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RESUMO

Introdugdo: O bruxismo é um comportamento, caraterizado pela atividade repetitiva dos
musculos da mastigacao, que consiste no ato de apertar ou ranger os dentes de forma

involuntaria.
O relato dos pais é o método mais utilizado para o estudo de bruxismo nas criangas.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de bruxismo infantil e testar as hipoteses levantadas no

estudo.

Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por 100 inquiridos, com idades
compreendidas entre 0s 19 e os 57 anos, entre margo e abril de 2021. Os dados recolhidos

foram analisados através do programa SPSS Statistics versao 27.

Resultados/Discussao: As maes (63.0%) foram as principais contribuintes neste estudo. A
idade média dos cuidadores é de 39 anos. A idade média das criangas € aproximadamente
de 8 anos. Alguns cuidadores acreditam que a principal causa é o fator emocional (63.0%),
seqguindo-se as questdes neuroldgicas (30.0%), problemas dentarios (23.0%). A influéncia
mistica (4.0%) e outros (5.0%) foram as causas menos frequentes. Existe uma associagao
entre o facto de os pais terem bruxismo e as criangas também. O tipo de sono esta
relacionado de modo significativo com o habito. A maioria dos participantes (67.0%),

acredita que o bruxismo afeta a saude.

Conclusao: Com base no relato dos cuidadores, 39.44% das criangas apresentam bruxismo.

PALAVRAS-CHAVE

Bruxism, Children, Prevalence, Infant, Childhood
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ABSTRACT

Introduction: Bruxism is @ behavior, characterized by the repetitive activity of the muscles
composed of the masticatory system, which consists of an act of tightening or teeth

grinding in an involuntary way.
Parents reports is the main method used in studies involving bruxism in childhood.

Objectives: Evaluate the prevalence of childhood bruxism and test the hypotheses raised in
the study.

Materials and methods: The sample consisted of 100 respondents, with ages between 19
and 57 years, from March to April of 2021. The collected data was analyzed using the
program SPSS Statistics version 27.

Results/Discussion: Mothers (63.0%) were the main contributors in this study. The average
age of the caretakers is 39 years of age. The average age of the children is approximately
8 years. Some caregivers believe that the main cause is an emotional factor (63.0%),
followed by neurological factors (30.0%), dental problems (23.0%). A mystical influence
(4.0%) and others (5.0%) were identified as less frequent causes. There exists an
association between parents bruxism and children's bruxism. The type of sleep is
significantly related with the habit. The majority of participants (67.0%) believe that it
affects the health.

Conclusion: Based on the caregivers reports 39.44% of the children present bruxism.

KEYWORDS

Bruxism, Children, Prevalence, Infant, Childhood
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1. INTRODUGAO
O bruxismo é um comportamento, caraterizado pela atividade repetitiva dos musculos da

mastigacao, que consiste no ato de apertar ou ranger os dentes de forma involuntaria. ™

Pode ocorrer durante a noite (BS) ou durante o dia (BD).> Normalmente, os pacientes
apertam os dentes ao longo do dia e rangem ou apertam durante a noite. Sendo, o bruxismo

noturno normalmente o mais frequente.®’

Este habito é considerado um disturbio do movimento do sono, sendo uma preocupacao
especial para os pais, devido ao ruido intenso e repetido durante longos periodos de

tempo.8"

Normalmente os pais procuram ajuda quando est3o preocupados com 0S SONS que 0S Seus

filhos produzem durante a noite.”

O bruxismo pode ser considerado um habito inofensivo, mas pode-se tornar um fator de

risco quando surge algum sintoma associado ou quando persiste no tempo.™

A consequéncia mais frequente é a presenca de desgaste excessivo nas faces oclusais e
incisais. Para além desses desgastes também é observado destruigdo das estruturas de
suporte, hipersensibilidade pulpar, mobilidade dentaria, fratura de cuspides e restauragoes,
dores e disturbios nas articulacoes temporomandibulares, hipertrofia dos musculos
mastigatorios, dor de cabega, doenga periodontal, entre outros."“'® A qualidade de vida

destes pacientes também pode ser afetada, principalmente nos casos que subsiste a dor."”

Apresenta etiologia multifatorial e a sua regulagao € feita através do SNC.® Os fatores
associados ao desenvolvimento de bruxismo, sao bastante diversificados, tais como os

fatores locais, sistémicos, psicoldgicos, hereditarios e ocupacionais.™

No entanto, fatores emocionais como o stress, ansiedade, tipo de personalidade, tém

apresentado maior relevancia.>013.19
Assim, devido a sua etiologia, o tratamento tera de ser muitas vezes multidisciplinar.’®

Relativamente ao diagnostico, deve ser feito por base do sistema de classificagao de:
possivel, provavel e definitivo. O possivel tem por base apenas o autorrelato do paciente, o

provavel tem por base ndo s6 o autorrelato do paciente, mas também os sinais clinicos e o
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definitivo para além do autorrelato do paciente e dos sinais clinicos ainda se baseia em

exames especificos como a polissonografia.>®™

O diagnostico do bruxismo € alcangado através de questionario, através da avaliagao clinica
Intra e extra oral e polissonografia. De acordo com a “AASM"”, o método mais comum para
diagnosticar o bruxismo em criangas mesmo sendo questionavel é pelo relato dos pais.
Portanto, os pais, as familias desempenham um papel importante em detetar o bruxismo
do sono nas criangas, devido aos sons caracteristicos. Por vezes essa detegao é impedida

pela falta de conhecimentos sobre o assunto.3831

Em relagao a prevaléncia de bruxismo infantil, ainda n3o existe consenso, devido as
dificuldades existentes, como na aquisi¢ao de informagao, as diferengas nos diagnosticos,
as diferencas nos critérios de avaliagdo e também nas diferentes carateristicas de

populagao estudada.821520

Mesmo sem existir consenso, alguns autores afirmam variar de 2 @ 40%. Sendo mais

elevada na infancia e diminuindo com a idade.2%%

Durante a infancia, ha uma maior frequéncia de habitos parafuncionais, sendo um periodo
importante para o crescimento e desenvolvimento humano, tornando-se um problema de

saude publica.! Com tudo, as investigagoes de bruxismo infantil sao menos comuns do que

em adultos.’
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

Objetivo principal:

Avaliar a prevaléncia de bruxismo infantil.

Objetivos especificos:

Avaliar se existe uma associacao entre o facto de os pais terem bruxismo e as
criangas também.

Avaliar se existe uma associacao entre os conhecimentos sobre o bruxismo e a sua
presenga nas criangas.

Avaliar se existe uma associacao entre o tipo de sono e a presenca de bruxismo na
crianca.

Avaliar se existe uma associagao entre a presenga de bruxismo na crianga e o0

género.

Serdo consideradas as seguintes hipdteses de trabalho:

HO: O bruxismo é um comportamento pouco observado nas criangas.

H1: O bruxismo infantil € uma condicdo prevalente nas idades pediatricas.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1._Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no més de janeiro de 2021, na base de dados
PUBMED com as sequintes combinacoes de palavras-chave: “Bruxism AND Children”,
“Childhood AND Bruxism AND Prevalence”, “Bruxism AND Infant”. Foram apenas
selecionados artigos em Humanos, publicados a partir de 2009, cujo idioma fosse o

portugués e o inglés.

De um total de 324 artigos identificados, foram selecionados 42 pelo seu titulo e abstract.
Apds leitura completa e avaliacao dos critérios de exclusao mantiveram-se 21 artigos que

atendiam ao objetivo deste estudo. (Fig.1)

3.2. Populacao de Estudo

Publicagdes encontradas
na base de dados PUBMED
(N=324)

Identificacao

Publicagdes selecionadas
por titulo e abstract
(N=42)

Publicagdes excluidas por

e Nao ser possivel abrir apés download
(N=3)

e Nao serem de lingua portuguesa nem
inglesa (N=1)

e Nao ser na populagdo infantil (N=1)

Triagem

e  Duplicados (N=2)

Publicagdes sem relevancia
apos leitura do abstract
(N=14)

Publicagdes finais
selecionadas
(N=21)

Inclusao

Figura 1/Diagrama de estratégia de pesquisa de artigos
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Foi feito um estudo transversal, cuja populagao alvo foi constituida por Pais/Encarregados
de Educacao em consultas de Medicina Dentaria na Clinica Dentaria, Dr.2 Anabela e José

Martins, Lda e Educadores/Encarregados de Educagao de uma Instituicao de Solidariedade

Social (Obra ABC-AMICI BONI CONSILII).

Pais/ Encarregados de Questionarios Entregues Questionarios Respondidos
Educagcéo
Obra ABC 20 16
Consultas de Medicina
Dentaria 90 84
Total 110 100

Figura Z[Questiondrios distribuidos pelos Pais/Encarregados de Fducagdo

3.3. Tipo de Amostra e Amostra

Selecionou-se 100 individuos por conveniéncia, Pais e Encarregados de Educagao, de ambos

0s sexos e nacionalidade portuguesa, com idades compreendidas entre 19 e 57 anos.

3.3.1. Critérios de Inclusao

v Consentimento informado devidamente preenchido
v" Individuos com filhos ou criangas menores que 18 anos a encargo

v" Questionarios bem preenchidos

3.3.2 Critérios de Exclusao

v" Questionarios incompletos

3.4. Metodologia de Investigacao

Previamente 3 realizacdao deste Estudo, foi obtida autorizacdo da Comissao de Etica do

Instituto Universitario de Ciéncias da Satde-Norte (IUCS-N), em anexo.

A presente investigacao foi realizada a partir da analise de questionarios fechados com 100

participantes.

3.4.1. Instrumento de Recolha de Dados

Foi necessario o pedido de autorizagao para distribuicdo dos questionarios a Diretora da
Obra ABC e também foi necessario o pedido de autorizagao na Clinica Dentaria, Dr.? Anabela

e José Martins, Lda que se encontra em anexo. A recolha de dados ocorreu entre margo e
abril de 2021.
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0 questionario teve como objetivo a recolha de dados sobre as criangas e também sobre 0s
cuidadores. Foram registados os seguintes dados das criangas: idade, género, tipo de sono,
se dormem sozinhos, se a crianga tem dores de cabega com frequéncia, se tem desconforto
muscular na face e se sofre de bruxismo. Foram registados os seguintes dados sobre os
cuidadores: parentesco com a crianga, idade, se sofre de bruxismo e se tem conhecimento
sobre 0 habito e as suas causas, se pede ajuda e a quem, se pensa que o bruxismo afeta a

saude e se gostava de saber mais informagoes sobre o assunto.

3.4.2. Validacao dos Questionarios

Para a validagao dos mesmos, foram realizados 4 questionarios na Clinica Universitaria
Filinto Batista.

3.4.3. Anélise Estatistica

Para analise dos dados recolhidos, foi utilizado o programa de analise estatistica de dados
SPSS Statistics versao 27.

Foram realizadas analises de estatistica descritiva de modo a compreender o
comportamento das varias variaveis em estudo, recorrendo a analise de frequéncia e

percentagens dos resultados obtidos em cada umas das categorias das variaveis.

Para testar as hipoteses levantadas foram realizados testes de anadlise estatistica
inferencial, tendo-se recorrido ao teste de Fisher Qui-Quadrado, nos casos em que as

varidveis a relacionar se apresentam ambas discretas e nominais.

Para a confirmagao das hipdteses, foram considerados como significativos os resultados

cujo valor da probabilidade de significancia se apresenta igual ou inferior a 5% (p<=0.05).
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4. RESULTADOS

No presente capitulo iremos apresentar os principais resultados obtidos quer no que se

refere aos cuidadores quer as proprias criangas.
RESULTADOS RELATIVOS AQS CUIDADORES

Assim, conforme a tabela 1 notamos que a maioria dos cuidadores das criangas sao as maes
(n=63, 63.0%). Outros familiares aparecem numa percentagem menor (n=21, 21.0%). E
apenas (n=16, 16.0%) sao o pai. Também podemos verificar que a média das idades dos

cuidadores é mais ou menos 39 anos (M=38.72, Dp=8.17), variando entre 0s 19 e 0s 57 anos.

Tabela 1/Caraterizagdo dos cuidadores

Parentesco n %
Mae 63 63.0%
Pai 16 16.0%
Outros 21 21.0%
Total 100 100.0%
M (Dp) Min (Msx)
Joade 38.72 (8.17) 19.00-57.00

De acordo com a figura 3, reparamos que um nudmero inferior de cuidadores afirmam ter

bruxismo (n=27,27.00%), (n=35, 35.0%) dizem nao saber e (n=38, 38.0%) afirmam nao ter.

35; 35,00% 38; 38,00%

27;27,00%

= Ndo =Sim = Nao sei

Figura 3/Tem bruxismo
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No que refere aos conhecimentos sobre o bruxismo, verificamos que um numero superior

de cuidadores tem este tipo de conhecimentos (n=64, 64.00%) (Figura 4).

36; 36,00%

64; 64,00%

= Ndo =Sim

Figura 4/Conhecimentos sobre Bruxismo

De acordo com a figura 5, reparamos que uma das principais causas do bruxismo é o factor

emocional inerente @ mesma (63/100, 63.0%), seguindo-se as questdes neuroldgicas

(30/100, 30.0%), os problemas dentarios (23/100, 23.0%). A influéncia mistica (4/100,

4.0%) e outros (5/100, 5.0%) sdo causas menos frequentes.

23;23,00%
30, 30,00%

63; 63,00%

95; 95,00%

77;77,00%
70, 70,00%

37;37,00%

Questoes Problemas Dentérios

Neurolégicas

Fator Emocional

Figura 5/Causas do Bruxismo

96; 96,00%

Influéncia Mistica
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De acordo com a figura 6, a maioria dos cuidadores refere pedir ajuda devido ao problema
de bruxismo (n=20, 74.07%).

20; 74,07%

= Ndo =Sim

Figura 6/Pede ajuda

Também é possivel verificar que quem pede ajuda pede na sua maioria ao Dentista (n=10,
50.0%) e ao médico (n=9, 45.0%) (Figura 7).

10; 50,00%

= Médico = Dentista = Psicdlogo

Figura 7/A guem pede ajuda
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Quando inquiridos sobre se na sua opinido o bruxismo afeta a satde, um numero superior

de cuidadores refere que sim (n=67, 67.00%) (Figura 8).

33; 33,00%

67;67,00%

= Ndo =Sim

Figura 8/Bruxismo afeta a sadde

No que refere a necessidade de informagao podemos verificar de acordo com a figura 9 que

a maioria gostaria de ter mais informagdes sobre o bruxismo (n=76, 76.0%).

24;24,00%

76; 76,00%

= Ndo =Sim

Figura 9/Gostaria de ter mais informagdes sobre bruxismo

10
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RESULTADOS CRIANGAS

No que respeita aos resultados das criangas reparamos que @ maioria € do sexo masculino

(n=62, 62.0%) e tem idade média de aproximadamente 8 anos (M=8.20, Dp=4.79), sendo a

idade minima verificada de 1 ano e o maximo de 17 anos (Tabela 2).

Tabela 2Caraterizagcdo Sociodemografica das criangas

Sexo n %
Feminino 38 38.0%
Masculino 62 62.0%
Total 100 100.0%
M (Dp) Min (Max)
Joade 8.20 (4.79) 1.00-17.00

No que refere 3 prevaléncia de bruxismo nas criangas, notamos que existe um menor

ndmero de criangas com este problema dentario (n=28, 39.44%) (Figura 10).

28; 39,44%

43;60,56%

= Ndo =Sim

Figura 10/Crianga sofre de Bruxismo

No que respeita ao tipo de sono das criangas, conforme a figura 11, podemos verificar que

a maioria da criangas tem um sono normal (n=54, 54.0%).

1
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46; 46,00%

54; 54,00%

= Normal = Agitado

Figura 11/ Tipo de sono da crianga

A maioria das criangas dorme sozinha (n=82, 82.0%) (Figura 12).

18; 18,00%

82; 82,00%

= Ndo =Sim

Figura 12/Crianga dorme sozinha

Quanto a prevaléncia de dores de cabega a mesma é mais reduzida (n=33, 33.0%) (Figura
13).

12
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33; 33,00%

67; 67,00%

= Ndo =Sim

Figura 13/Criancas com dores de cabega frequentes

Por fim, também notamos que a maioria das criangas nao apresenta desconforto muscular
na face (n=85, 85.00%).

15; 15,00%

85; 85,00%

= Ndo =Sim

Figura 14/Criangas com desconforto muscular na face

Apds apresentarmos os resultados obtidos, no geral, nas varias questoes colocadas tanto
relacionadas com os cuidadores como das proprias criangas, passamos a testar as hipoteses

levantadas para o presente estudo, mediante analises de estatistica inferencial.
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ANALISES DE ESTATISTICA INFERENCIAL

Neste ponto passamos a apresentar os resultados das analises realizadas para testar as

hipéteses em estudo.

No que respeita a hipotese de existir uma associagao entre o facto dos pais terem bruxismo
e as criangas também, podemos verificar, de acordo com o teste de Fisher Qui-Quadrado,
que a mesma é estatisticamente significativa (x2=41.00, p<0.001), o que permite confirmar
que no grupo dos pais com bruxismo é mais elevada a proporgao de criangas com bruxismo

(18/19, 94.7%) comparativamente as que ndo tem este problema (2/34, 5.9%) (Tabela 3).

Tabela 3/Associacdo entre pais com bruxismo e criangas com Bruxismo (Teste de Fisher Qui-Quadrado)

- - .
Presencga de Bruxismo nos pais Pres~enga de Bruxismo na crianga X (p)
N3o Sim
Nao 32 (94.1%) 1(53%)
Sim 2 (5.9%) 18 (947%) 41.00 (<0.001)
Total 34 (100.0%) 19 (100.0%)

Quanto a hipdtese de existir uma associagao entre os conhecimentos sobre o bruxismo e a
sua presenga na crianga, os resultados obtidos no teste de Qui-Quadrado n3o se revelaram
significativos (x2=0.16, p=0.781), nao existindo assim associacdo e como tal ndo é possivel

confirmar a presente hipétese (Tabela 4).

Tabela 4/Associacao entre conhecimentos de Bruxismo e presenga de Bruxismo na crianga (Teste de Qui-Quadrado)

- - >
Conhecimentos sobre bruxismo Pres%n(;a de Bruxismo na crilan(,‘a X p)
Nao Sim
Nao 11 (25.6%) 6 (21.4%)
Sim 32 (74.4%) 22 (78.6%) 016 (0.781)
Total 43 (100.0%) 28 (100.0%)

Quanto a hipotese de existir uma associagao entre a presenga de bruxismo e o facto de o
mesmo afetar a salde verificamos que a mesma nao se apresenta significativa (x2=1.89,

p=0.184), o que nao permite confirmar a presente hipétese (Tabela 5).

Tabela 5/Associagdo entre o facto de o Bruxismo afetar a saude e a presenga de Bruxismo na crianga (Teste de Qui-
Quadrado)

- - >
Bruxismo afeta sadde Pre~sent;a de Bruxismo na cnqnca X2 (p)
Nao Sim
Nao 9 (20.9%) 10 (35.7%)
Sim 34 (79.1%) 18 (64.3%) 189 (0.184)
Total 43 (100.0%) 28 (100.0%)
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A hipotese de existéncia de uma associagao significativa entre a presenca de bruxismo na
crianga e a procura de apoio por parte dos seus cuidadores também foi rejeitada, uma vez
que o resultado obtido no teste de Qui-Quadrado nao se apresentou estatisticamente
significativo (x>=1.13, p=0.289) (Tabela 6).

Tabela 6]Associagdo entre procura de apoio por parte dos cuidadores e presenga de Bruxismo na crianga (Teste de Qui-
Quadrado)

- . ~
Procura de apoio I?resenga de Bruxismo na crianca x2 (p)
Nao Sim
Nao 9 (20.9%) 9 (321%)
Sim 34 (79.1%) 19 (67.9%) 113 (0.289)
Total 43 (100.0( 28 (100.0%)

De acordo com a tabela 7, notamos que o tipo de sono da crianga esta relacionado de modo
significativo com a presenca de bruxismo na crianga (x>=33.2, p<0.001), sendo neste caso
mais elevada a proporcao de criancas com bruxismo que tem um sono agitado (24/28,

85.7%), comparativamente as que nao tem bruxismo (7/43, 16.3%). Como tal é possivel

confirmar a presente hipdtese.

Tabela 7/Associagdo entre tipo de sono e presenga de Bruxismo na crianga (Teste de Qui-Quadrado)

- - >
Tipo de sono da crianca Prtisenga de Bruxismo na Crlapga X2 (p)
Nao Sim
Agitado 7(16.3%) 24 (85.7%)
Normal 36 (83.7%) 4 (143%) 33.2(<0.001)
Total 43 (100.0%) 28 (100.0%)

Por altimo nao foi possivel confirmar a hipdtese de existir uma associagao entre a presencga
de bruxismo na crianga e 0 seu género, uma vez que os resultados obtidos no teste de Qui-

quadrado nao sdo significativos (x2=0.68, p=0.410), (Tabela 8).

Tabela 8/Associagdo entre género e presenga de Bruxismo na crianga (Teste de Qui-Quadrado)

A i 2
Presenca de Bruxismo na crianca - 'Genero da crianga - X (p)
Feminino Masculino
Nao 18 (66.7%) 25 (56.8%)
Sim 9 (33.3%) 19 (43.2%) 068 (0.410)
Total 27 (100.0%) 44 (100.0%)
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5. DISCUSSAO
Apds apresentar os resultados passamos a discutir os mesmos tendo em conta alguma da

literatura ja analisada sobre a tematica.

Neste sentido com os presentes resultados podemos observar a existéncia de uma
prevaléncia baixa de bruxismo nos cuidadores, o que também ja foi possivel constatar em
estudos anteriores (Silva, Calabrio, Serra-Negra et al., 2016; Serra-Negra, Tirsa-Costa,

Guimaraes et al., 2013; Alves, Fagundes, Soares & Ferreira, 2019)31620,

A maioria dos pais tem conhecimento sobre bruxismo tal como no estudo Serra-Negra,
Tirsa-Costa, Guimaraes et al. (2013) e Alves, Fagundes, Soares e Ferreira (2019).'620 Por
outro lado contraria os resultados de Silva, Calabrio, Serra-Negra et al. (2016), Clementino,

Sigueira, Serra-Negra et al. (2017) .32

Dos fatores que influenciam o bruxismo, a maior parte dos pais refere o fator emocional,
conforme ja se verificou no estudo de Silva, Calabrio, Serra-Negra et al. (2016), Serra-Negra,
Tirsa-Costa, Guimaraes et al. (2013) e Alves, Fagundes, Soares e Ferreira (2019).3'620 Por
outro lado, também se notou uma menor prevaléncia de respostas asssociadas ao factor
mistico como causa do bruxismo, conforme ja foi também observado em investigacoes
anteriores (Alves, Fagundes, Soares & Ferreira, 2019; Silva, Calabrio, Serra-Negra et al,,
2016).3%

A maioria dos cuidadores pede ajuda, tal como ja se encontrou no estudo de Serra-Negra,
Tirsa-Costa, Guimaraes et al. (2013)."6 Porém nota-se uma maior consciéncia na amostra
do presente estudo para a importancia de pedir ajuda, contrariamente ao verificado em
anteriores investigagdes que os cuidadores inquiridos ndo tem o habito de pedir ajuda

(Silva, Calabrio, Serra-Negra et al., 2016; Alves, Fagundes, Soares & Ferreira, 2019).320

Tal como no estudo anterior de Silva, Calabrio, Serra-Negra et al. (2016),® os cuidadores
tendem a pedir mais ajuda aos dentistas. Os resultados do presente estudo também se
apresentam mais relevantes, uma vez que enfatizam a importancia dada pelos cuidadores
ao dentista para resolver os problemas do bruxismo, o que nao tem sido muito frequente
em estudos anteriores (Serra-Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes et al., 2013; Alves, Fagundes,

Soares & Ferreira, 2019).16.20
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Em consonancia com o verificado em estudos anteriores (Silva, Calabrio, Serra-Negra et al.,
2016; Alves, Fagundes, Soares & Ferreira, 2019; Serra-Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes et al.,
2013)31620 os resultados do presente estudo confirmam que a maioria dos cuidadores

consideram que o bruxismo afecta a saude.

Verifica-se que um numero mais elevado de pais se interessam por obter mais informagoes
sobre o bruxismo, o que também ja foi verificado nos estudos anteriores realizados por
Serra-Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes et al. (2013) e Alves, Fagundes, Soares e Ferreira
(2019).0

Relativamente a prevaléncia de bruxismo infantil, notou-se que existe uma menor
proporgao de casos de bruxismo infantil na nossa amostra. Uma menor prevaléncia de casos
de bruxismo infantil também ja foram verificados em estudos anteriores como os de Silva,
Calabrio, Serra-Negra et al. (2016), Clementino, Siqueira, Serra-Negra et al., 2017; Serra-

Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes et al., 2013; Alves, Fagundes, Soares & Ferreira, 2019).391620

Uma outra conclusao que foi possivel retirar dos resultados obtidos é que a maioria das
criangas apresenta um sono normal, 0 que n3o se nota em algumas investigagoes anteriores
(Clementino, Siqueira, Serra-Negra et al., 2017; Silva, Calabrio, Serra-Negra et al., 2016;
Alves, Fagundes, Soares & Ferreira, 2019).322° Porém num outro estudo foi possivel verificar
que o sono das criangas se apresenta mais normal que agitado (Serra-Negra, Tirsa-Costa,

Guimaraes et al., 2013).'6

Apds se ter analisado os resultados gerais obtidos em algumas questdes sobre o bruxismo
que no que refere aos pais quer as proprias criangas avaliadas, foram ainda testadas
algumas relacoes de modo a verificar se as hipoteses de estudo levantadas se confirmam

ou nao.

Neste sentido no que respeita a primeira hipotese em que se pretende verificar se o facto
dos pais ter bruxismo esta associado ao bruxismo verificado nos seus filhos, foi possivel
verificar que a mesma se confirma uma vez que se nota uma proporgao mais elevada de
criangas com bruxismo em casos de pais que também tem este problema. Resultados
semelhantes também foram obtidos nos estudos de Silva, Calabrio, Serra-Negra et al. (2016)

e Serra-Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes et al. (2013) .3
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Na segunda hipdtese esperava-se que os conhecimentos que 0s pais possuem sobre o
bruxismo estivessem associados com a presenca do mesmo nas criangas. Porém nao foi
possivel verificar uma associagao significativa o que ndo permitiu confirmar a presente
hipétese, contrariando deste modo os resultados obtidos no estudo anterior de Silva,
Calabrio, Serra-Negra et al. (2016).3 Tal facto implica que o facto das criangas terem
bruxismo implique que os seus pais se interessem mais pelo seu problema e procurem obter

mais informacao sobre o0 mesmo.

Segundo a terceira hipdtese de investigagao era suposto que a opinido dos pais de que 0
bruxismo afecte a saude estivesse associada com o facto dos seus filhos terem bruxismo.
Porém os resultados nao significativos obtidos nao permitem confirmar esta possibilidade,
o que também ja foi verificado em alguns estudos anteriores (Serra-Negra, Tirsa-Costa,

Guimaraes et al., 2013; Clementino, Siqueira, Serra-Negra et al., 2017).%%

A procura de apoio por parte dos pais e o facto dos seus filhos terem bruxismo nao se
encontra associado o que n3o permite confirmar a hipotese 4 alusiva a esta relagao, o que
parece contrariar o estudo realizado por Alves, Fagundes, Soares e Ferreira (2019).2° Porém
é importante referir que a possibilidade desta associagao existir nao é totamente certa e
carece de mais investigagdo, uma vez que por exemplo em outro estudo principal (Serra-

Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes et al., 2013)' esta associacao ja ndo foi encontrada.

A associagao significativa verificada entre o tipo de sono da crianca e a presenca de
bruxismo infantil permite comprovar a hipétese 5 e como tal os resultados verificados nos
estudos anteriores de Clementino, Siqueira, Serra-Negra et al. (2017) e Serra-Negra, Tirsa-

Costa, Guimaraes et al. (2013).91

0O facto da crianga ter bruxismo também nao parece estar associada de modo significativo
com o género da crianga, 0 que contraria os resultados obtidos nos estudos de Clementino,
Siqueira, Serra-Negra et al. (2017)° e Alves, Fagundes, Soares e Ferreira (2019),2° ndo sendo
também possivel confirmar a hipotese 6. Porém, mais uma vez, esta € uma questao passivel
de alguma ambiguidade e incerteza, uma vez que a auséncia de uma assoCiagao
significativa ja se verificou num outro estudo anterior (Serra-Negra, Tirsa-Costa, Guimaraes
et al,, 2013).’6
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Com os resultados obtidos no presente estudo foi possivel confirmar algumas das hipoteses
levantadas, que confirmam por exemplo a existéncia de uma associagao entre a presencga
de bruxismo infantil com o facto dos pais também o terem e com o facto das criangas ter

um sono mais agitado.

Porém outras questdes como a relagao do bruxismo infantil com o género da crianga, com
o facto dos pais terem conhecimentos sobre o bruxismo, de os pais terem a opiniao de que
0 bruxismo afecta a saude, e com o facto de os pais procurarem apoio, ainda nao se
encontra suficiente clara, o que leva a necessidade de realizar mais estudos que testem

todas estas possibilidades.

A realizacao estudos com amostras mais elevadas e também realizados em Portugal é
essencial devida 3 falta de estudos nacionais sobre esta tematica, que também permite

retirar conclusdes mais precisas sobre esta tematica e as associagoes relacionadas com a

mesma.

Também seria interessante realizar analises exploratorias no sentido de verificar quais sao
os principais factores explicativos do bruxismo infantil, desenvolvendo para o efeito
modelos que analisassem o efeito conjunto e nao apenas isolado, na prevaléncia de casos

de bruxismo infantil.

5.1 Limitacoes do estudo

Em relagao as limitacoes do trabalho, foi escolhida esta amostra populacional, uma vez que
n3o se obteve resposta por parte dos Agrupamentos Escolares propostos para o estudo,
recorreu-se a estes grupos populacionais em que a investigadora do trabalho tem acesso

diariamente.
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6. CONCLUSAO
Com o presente estudo foi possivel concluir que a prevaléncia de bruxismo infantil foi de

39,44%, o que se notou uma menor proporgao de casos nesta amostra.

Com os resultados obtidos, foi possivel confirmar a existéncia de uma associagao entre a
presenca de bruxismo infantil com o facto de os pais também o terem e com o facto de as

criangas terem um sono mais agitado.

Relativamente a relagdo do bruxismo infantil com o género da crianga e com o facto de os
pais terem conhecimentos sobre o bruxismo, os resultados ndo foram suficientemente

claros, o que leva a necessidade de realizar mais estudos que testem todas estas

possibilidades.
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Questionario: Para a avaliacdo do bruxismo (Habito de ranger os

dentes)

Este questionario foi realizado no ambito da unidade curricular Dissertagdo, e os dados aqui
recolhidos serdo utilizados para avaliar através de questiondrios, a prevaléncia de bruxismo
infantil, através do relato dos cuidadores.

As questoes que serdo colocadas sao andnimas e confidenciais, servindo apenas para
analise estatistica, pelo que ndo deve assinar nem rubricar o questionario. Obrigada pela
colaboragao.

As seguintes questdes sao sobre os cuidadores:

1.Parentesco com a crianga:Mae DPai |:| Outro D

2. Idade:

3. Tem ou teve bruxismo noturno? Siml:_' Nao |:| Nao sei l:l

4. Tem conhecimento sobre o que é o_bruxismo e as suas causas:
Sim Nao |

4.1 Possiveis causas do bruxismo? Fatoremocional |:| Influéncia mistica Ij

Problemas dentarios l:l Questdes neurologicas |:’ Outro D

5. Caso tenha bruxismo, pede ajuda?Sim [:I Nao l:l

5.1.Se sim,aquem? Médico I:IDentista |:|Psicélogo l:l Outro I:I

6. Pensa que o bruxismo afeta a saude? Sim D Nao l:,

7. Gostava de saber mais informagoes sobre o bruxismo? Sim I:I Nao l:]
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As seguintes questdes sdo sobre as criangas:

8. Sexo dacrianga: Feminino I:I Masculino I:I

9. Idade da crianga:

10. Acriangasofredebruxismo? Sim \:] Nao [:I

11. carateristicas dosono:

11.1 Tipode sono? Agitado |:| Normal I:I
11.2 Dorme sozinho? Sim l:l Nao |:|

12. Acrianga tem dores de cabega com frequéncia?  Sim ‘:I Ndo I:I

13. Acriangaapresentadesconfortomuscularnaface?

Sim I:I Néo D

Anexo 1| Questionario aplicado na realizagao do estudo
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Consentimento Informado

Eu, Elisete Ferreira Moreira, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria no
Instituto Universitario de Ciéncias da Satde (IUCS), gostaria de pedir a sua colaboragao para o estudo
que estou a desenvolver no dmbito da unidade curricular de Dissertagdo, sob orientagdo do
Especialista Mestre José Pedro Carvalho.

0 meu trabalho, intitulado “Prevaléncia de bruxismo infantil”, tem como objetivo avaliar, através de
questionarios, a prevaléncia de bruxismo nas criangas, através da percegao e do conhecimento dos
pais/encarregados de educagdo.

A participacao neste estudo é voluntaria, e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar,
sem que tal facto tenha consequéncias para si. Todos os questionarios s3o anénimos e todas as
respostas serao confidenciais.

Agradego desde ja a sua disponibilidade.

Muito obrigada pela Colaboragao,

e A

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informagoes fornecidas. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que, de forma voluntaria,
forneco confiando que apenas serdo utilizados para investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Data___/___/

Assinatura

Anexo 2| Termo de Consentimento Informado
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- Investigador responsavel: Elisete Ferreira Moreira

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissao de Etica do IUCS, da CESPU,

A Comissao de Etica emitiu um parecer favoravel a realizac3o do projeto tal como apresentado.

DENOMINACAD E RECONHECIMENTO DE INTERESSE PUBLICO ALTERADOS PELO DECRETO-LEI N* 57/2015, DE 20-04
RUA CENTRAL DE GANORA, 1317 . 4585 116 . GANDRA PRO , T.:4351 224157100 . £.+351224 157101
CESPU ~ COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, POLITECNICO E UNIVERSITARI, CRL

CONTR: 501577 84O . CAP. SOCAL 1.250.000.00 EUR . MAT.CONS. R. C, PORTO N* 216 . WWW.CESPU.PT

Anexo 3| Autorizacio da Comissao de Etica do IUCS para a realizagdo do estudo
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Anexo 2

INSTITUTO UNIVERSTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE Assunto: Autorizagao para recolha de dados

g CESPU

para a realizagao da Dissertagao

Eu, Elisete Ferreira Moreira, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saide Norte, venho por este meio pedir a sua autorizagdo para
a realizagao de questionarios aos Colaboradores da Obra ABC, com o intuito de recolha de dados
para a realizagdo da investigagao no ambito da unidade curricular de Dissertagdo. No questiondrio
implementado ird ser recolhido informagdes relacionadas com o conhecimento dos
pais/encarregados de educagdo sobre a Prevaléncia de Bruxismo. Os dados recolhidos serao
confidenciais, recolhidos apos assinatura de consentimento informado e utilizado apenas para fins
estatisticos.

Muito Obrigada pela Colaboragao,

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informagoes fornecidas e
aceito a distribuicao dos questionarios na Obra ABC.

Assinatura
OBRAABC - AMICI BONI CONSILI
Rua Dr. Emesto da Fonseca, 222 ¢\ “ocu 0
S Tol. 22480 30 06 - Fax: 24800655
Apl. 23 - 4439-908 RIO TINTO
Contrib, N.* 502 451 319

Anexo 4| Autorizagdo da Obra ABC-AMICI BONI CONSILII
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Assunto: Autorizacdo para recolha de dados
Ppara a realizagdo da Dissertacéo

Eu, Elisete Ferreira Moreira, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria no
venho por este meio pedir a sua

Instituto Universitario de Ciéncias da Salde Norte,
autorizacdo para a realizagdo de questionarios na Clinica Dentaria, Dr.2 Anabela e José Martins,

Lda, com o intuito de recolha de dados para a realizacdo da investigagdo no ambito da unidade
curricular de Dissertagdo. No questionario implementado ira ser recolhido informacdes
relacionadas com o conhecimento dos pais/encarregados de educagéo sobre a Prevaléncia de

bruxismo. Os dados recolhidos serdo confidenciais, recolhidos apés a assinatura de
consentimento informado e utilizado apenas para fins estatisticos.

Muito Obrigada pela Colaboragio,
=7
Lixte fiorewnq

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informagdes fornecidas
e aceito a distribuicdo dos questionarios na Clinica Dentéria, Dr.2 Anabela e José Martins, Lda.

Anexo 5| Autorizagao da Clinica Dentaria, Dr.? Anabela e José Martins, Lda
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