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RESUMO

Introducdo: O bruxismo é uma atividade repetitiva do musculo maxilar, caracterizada por
apertar ou ranger os dentes. Objetivo: avaliar a ocorréncia do bruxismo do sono, bem como
identificar os fatores de associacdo ao bruxismo em pacientes infanto-juvenis atendidos no
Hospital de Ensino Odontolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HEO FO-UFRGS). Metodologia: estudo observacional transversal
analitico com criancas de 4 a 11 anos em atendimento na da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (n=52). Apds consentimento dos responsaveis e do assentimento da crianca, 0s pais
responderam a um questiondrio abordando qualidade do sono, ocorréncia de problemas
gastrointestinais, problemas respiratrios e sinais e sintomas do bruxismo, relacionados a
crianga. Além disso, receberam um diario de sono, onde foi registrado a ocorréncia de ruido
associado ao ranger dos dentes durante o sono da crianca. Também foi registrado a presenca
de desgastes por bruxismo através do exame clinico. A presenca de bruxismo do sono foi
determinada pelo relato dos pais. O teste do qui-quadrado e a regressdo logistica, foram
aplicados para analise estatistica. Resultados: O bruxismo do sono foi detectado em 45% das
criancas. Houve associacdo do bruxismo somente com a rinite alérgica (p=0,009). Concluséo:
Ha uma alta prevaléncia de bruxismo do sono nas criangas e a rinite apresenta uma chance

elevada de desenvolver BS nas criancas.

Palavras-Chave: Bruxismo do sono. Desgaste dos dentes. Transtornos do sono-vigilia.



ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a repetitive activity of the maxillary muscle, characterized by
clenching or grinding of the teeth. Objective: to evaluate the occurrence of sleep bruxism, as
well as to identify the factors associated in children and adolescents treated at the Dental
Teaching Hospital of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul
(DTH UFRGS). Methodology: an observational cross-sectional study with children aged 4 to
11 years in attendence at the School of Dentistry of UFRGS (n = 52). After the consent of the
parents and the consent of the child, the parents answered a questionnaire about sleep quality,
the occurrence of gastrointestinal problems, respiratory problems and signs and symptoms of
bruxism, related to the child. In addition, they received a sleep diary, which recorded the
occurrence of noise associated with teeth grinding during the child's sleep. The presence of
bruxism was also recorded through clinical examination. The presence of sleep bruxism was
determined by the parents' report. The chi-square test and the logistic regression were applied
for statistical analysis. Results: Sleep bruxism was detected in 45% of the children. There was
association of bruxism with the allergic rhinitis (p = 0.009) only. Conclusion: There is a high
prevalence of sleep bruxism in children and rhinitis presents a high chance of dewveloping BS

in children.

Keywords: sleep bruxism. tooth wear. sleep wake disorders.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva do misculo maxilar, caracterizada por apertar
ou ranger os dentes, podendo ser dividido em bruxismo do sono (BS) ou bruxismo de vigilia.
E uma condicdo oral de grande interesse tanto para pesquisadores quanto para clinicos nos
dominios de odontologia, neurologia e medicina do sono, por estar associado a diversos
problemas clinicos relacionados com o comprometimento das estruturas de suporte do sistema
estomatognético (LOBBEZOO et al., 2013). O correto diagnéstico dessa condicdo clinica é
fundamental para a escolha e utilizacgdo de métodos adequados de tratamento que,
frequentemente, devem ser multidisciplinar para que se tenha um prognéstico favoravel e
duradouro (PRIMO; MIURA; BOLETA-CERANTO, 2009).

Esse € um fendbmeno de ocorréncia relevante na populagdo, principalmente nas
criancas. O estudo de Firmani et al. (2015) mostra que a prevaléncia do bruxismo diminui
com o0 aumento da idade em todas as investigacOes, tendo alta prevaléncia em criancas, que
varia de 3 a 40%, diminuindo em adultos, para aproximadamente 8%, e tendo uma reducdo
ainda maior em idosos de aproximadamente 3%. O bruxismo pode influenciar na qualidade de
vida das pessoas, podendo alterar todos 0s componentes do sistema estomatognatico, sendo
suas principais consequéncias a dor orofacial e dor e desconforto na articulagdo
temporomandibular (MONGINI, 1988). Nas criancas, o0 BS traz um impacto negativo na
qualidade de vida, visto que a sua presenca na fase de crescimento e desenvolvimento pode
contribuir para o desencadeamento de alteracGes craniofaciais e temporomandibulares, sendo
fundamental o relato dos pais e responsaveis para seu correto diagnéstico (CARVALHO et
al., 2015).

O bruxismo ndo tem causa especifica definida, apresentando uma enorme
variabilidade quanto aos provaveis fatores de risco, que podem ser relacionados a problemas
psicologicos, sistémicos, imaturidade do sono, idade, fatores genéticos, nutricdo e uso de
medicamentos (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013; LAVIGNE et al.,, 2003). Em criangas,
o fator psicoldgico parece ser relevante, visto que o bruxismo esta diretamente relacionado
com o comportamento, apresentando alta ocorréncia em criangas ansiosas e com alto grau de
responsabilidade. Além disso, a idade também exerce grande influéncia, visto que o
bruxismo diminui com o passar do tempo na populagdo em geral, estando mais presente em
criancas de pouca idade (LAVIGNE et al., 2003). Ele ndo tem cura ou tratamento especifico,
porém, existem algumas estratégias que podem ser seguidas para amenizar ou evitar os danos

dessa disfuncdo, bem como seus efeitos. A intervencdo odontologica mais utilizada é o uso de
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dispositivos intra-orais ou placa de mordida, que tem por objetivo amenizar 0 desgaste
dentario por bruxismo. Outros tratamentos possiveis sdo os farmacoldgicos, que consistem na
administracdo de algumas drogas as quais amenizam 0s sintomas do bruxismo, e o0s
psicologicos, assim como orientagdes especificas quanto aos habitos de sono, descritas como
“higiene do sono” (ALOE et al., 2003; GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013; MACEDO,
2008).

Apesar do bruxismo do sono ser discutido amplamante na literatura, seu
conhecimento para o publico infantil ainda é restrito. Para tanto, este Trabalho de Concluséo
de Curso sera apresentado na forma de artigo cientifico, tendo como objetivo avaliar a
ocorréncia do bruxismo do sono, bem como identificar os fatores de associacdo do bruxismo
em pacientes infanto-juvenis atendidos no Hospital de Ensino Odontologico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HEO FO-UFRGS).



2 ARTIGO

OCORRENCIA DO BRUXISMO DO SONO EM PACIENTES INFANTO-JUVENIS
ATENDIDOS NO HOSPITAL DE ENSINO ODONTOLOGICO DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UFRGS

RESUMO

Introducdo: O bruxismo é uma atividade repetitiva do musculo maxilar, caracterizada por
apertar ou ranger os dentes. Objetivo: avaliar a ocorréncia do bruxismo do sono, bem como
identificar os fatores de associacdo ao bruxismo em pacientes infanto-juvenis atendidos no
Hospital de Ensino Odontolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HEO FO-UFRGS). Metodologia: estudo observacional transversal
analitico com criangas de 4 a 11 anos em atendimento na Faculdade de Odontologia da
UFRGS (n=52). Apds consentimento dos responsaveis e do assentimento da crianga, 0s pais
responderam a um questionario abordando qualidade do sono, ocorréncia de problemas
gastrointestinais, problemas respiratorios e sinais e sintomas do bruxismo, relacionados a
crianca. Além disso, receberam um diario de sono, onde foi registrado a ocorréncia de ruido
associado ao ranger dos dentes durante o sono da crianca. Também foi registrado a presenca
de desgastes por bruxismo através do exame clinico. A presenca de bruxismo do sono foi
determinada pelo relato dos pais. O teste do qui-quadrado e a regressdo logistica, foram
aplicados para analise estatistica. Resultados: O bruxismo do sono foi detectado em 45% das
criangas. Houve associagdo do bruxismo somente com a rinite alérgica (p=0,009). Conclusdo:
Ha uma alta prevaléncia de bruxismo do sono nas criancas e a rinite apresenta uma chance
elevada de desenvolver BS nas criancas.

Palavras-Chave: bruxismo do sono. desgaste dos dentes. transtornos do sono-vigilia.

INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva do misculo maxilar, caracterizada por aperto
ou ranger dos dentes, podendo ser divido em bruxismo de vigilia e bruxismo do sono
(LOBBEZOO et al, 2013). O bruxismo de vigilia estd mais relacionado com um hébito, ja
que é uma atividade muscular das estruturas de mastigacdo onde normalmente ocorre o
apertamento dos dentes, enquanto o bruxismo do sono apresenta sons resultantes do ranger e
apertar dos dentes (MACEDO, 2008). O bruxismo do sono é mais frequente em criancas e
adolescentes, sendo que sua prevaléncia nessa faixa etaria varia de 3 a 40%. Essa prevaléncia
é inversamente proporcional a idade, ou seja, diminui com o passar dos anos, uma vez que
diminui para 8% em adultos e para 3% em idosos. Observa-se que o comportamento do
bruxismo do sono em criangas diminui progressivamente, chegando as idades mais avangadas

da infancia (9 a 10 anos) em menores valores de prevaléncia (CARVALHO et al., 2015;



9

LAVIGNE et al, 2003; MANFREDINI et al, 2013; SHINKAI et al, 1998; SIMOES-
ZENARI; BITAR, 2010).

Apesar do bruxismo ndo ser um distirbio de alta morbidade, pode influenciar na
qualidade de vida, especialmente através de alteracGes do sistema estomatognatico como
desgaste dos dentes, fraturas frequentes de restauracdes dentarias e dor orofacial (SHETTY et
al., 2010). Sendo assim, um diagnostico precoce torna-se enssencial. Entretanto, a deteccdo do
bruxismo € subjetiva, visto ndo ser possivel de ser identificada pelo proprio individuo. A
realizacdo do diagndstico do BS pode basear-se no relato de um terceiro quanto a ruidos de
ranger dos dentes durante o sono e/ou pela identificacdo no exame clinico quanto a presenca
de desgaste por atrito progressivo dos dentes. Idealmente sua confirmacdo pode ser realizada
somente através da analise da polissonografia (LOBBEZOO et al., 2013). Muitos estudos
utiizam como critério para diagnostico de BS a classificacdo proposta pela academia
americana da medicina do sono, a qual consiste no relato dos pais da ocorréncia de ranger dos
dentes a noite, audivel, em que a crianga ndo fazia uso de nenhum tipo de medicamento, ndo
possuem nenhum outro distdrbio médico ou mental e com auséncia de distdrbios do sono
(SERRA-NEGRA et al., 2014; SERRA-NEGRA et al., 2012b; SERRA-NEGRA et al., 2009).

A literatura aborda a importancia do questiondrio aos pais como instrumento
conclusivo para o diagnostico do BS. Para a realizagdo do diagndstico de BS em criangas, é
importante que os dados sejam levantados em um ambiente tranquilo, contando com a
participacdo dos responsaveis para a obtencdo de informagdes sobre a historia médica geral da
crianca, 0s habitos, a queixa de dor, o relacionamento familiar e social e a avaliacdo do perfil
psicologico da crianca (CARVALHO et al., 2015; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009). Apesar
da polissonografia ser o padrdo-ouro para diagnéstico do bruxismo, sua relagcdo custo-
beneficio e validade ndo se justificam. O relato dos responsaveis associado ao desgaste por
bruxismo parece ser o método mais razoavel para identificar o BS até o momento
(LOBBEZOO etal.,, 2018).

A etiologia do BS é bastante controversa, mas hd concordancia entre os autores
guanto a sua multifatoriedade, em que os principais fatores de risco associados ao bruxismo
sdo as disfungdes no trato respiratorio, dificuldades psicologicas, imaturidade do sono, idade e
fatores genéticos. Embora esses fatores sejam amplamente estudados na literatura, ainda ndo
h& um consenso de sua associacdo com o BS. O fator psicoldgico exerce grande influéncia
para a ocorréncia do bruxismo do sono, principalmente quando relacionado a ansiedade e ao
estresse. Pacientes que possuem muita ansiedade e exigem muito de si mesmos nas suas

tarefas diarias apresentam maior risco de apresentar o BS (LAVIGNE et al., 2003). Cada vez
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mais, amplia-se o entendimento da associagdo de tracos de personalidade com o bruxismo do
sono. Caracteristicas emocionais, como 0 padrdo de neuroticismo, suscetibilidade a emocdes
negativas como ansiedade, raiva e depressdo, que afetam o funcionamento adaptativo do
individuo, assim como um comportamento com maior senso de responsabilidade e auto-
exigéncia ou cobranga, parecem estar associadas ao BS, muito provavelmente devido ao papel
de liberacdo de tensdo que o mesmo exerce no organismo (SERRA-NEGRA et al., 2009;
SERRA-NEGRA et al., 2013b).

Outro fator que pode influenciar na ocorréncia do bruxismo sdo os disturbios do
sono, 0s quais podem ser decorrentes de uma série de fatores, dentre eles, ambiente
inadequado, com ruido excessivo e presenca de luz (CASTROFLORIO et al., 2015). Segundo
0 estudo realizado por Serra-Negra et al. (2014), ha associacdo entre as horas de sono da
crianca e BS, sendo que as que dormem menos de 8 horas por noite estdo mais propensas a
desenvolver bruxismo. Os estimulos luminosos e sonoros no quarto onde as criancas dormem
também foram identificados como fatores ambientais com associacdo ao BS em criangas.
Portanto, os autores concluiram que a ma qualidade de sono € um fator de risco para o
bruxismo. Além da qualidade do sono, os problemas ou obstrugdes respiratorias, como rinite e
alergias, ronco e apnéias mostram-se amplamente associados a ocorréncia do BS
(ALENCAR; MARTINS; VIEIRA, 2014). A apnéia obstrutiva do sono é muito frequante na
infancia, nela a respiracdo é cessada por alguns segundos, bloqueando a passagem de ar para
os pulmdes. O bruxismo ocorre como uma resposta fisiologica a essa sindrome, pois aumenta
a permeabilidade e lubrifica as vias aéreas, ajudando a melhorar a respiracdo. A hiperplasia
das amigdalas ou das adendides também estdo associadas ao BS, pois estudos recentes
apontam uma reducdo da ocorréncia de bruxismo em criangas que realizaram a
adenotonsilectomia (FERREIRA et al., 2015; PEREIRA et al., 2006).

Entre os sinais do BS estdo a hipertrofia muscular e o desgaste dos dentes pelo atrito
gerado pelo movimento repetitivo. Esses sinais, juntamente com os ruidos relatados pelos
familiares dos pacientes, servem de alerta para a presenca do bruxismo, além disso, pode ser a
causa de trincas e fraturas dentarias. Outro possivel sintoma é a dor, que pode ser nos
masculos, na ATM ou nos dentes, porém tais manifestacfes dificilmente sdo observadas em
criancas (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013). Demais sintomas como cefaléia, dores
musculares mandibulares, limitacdo de abertura bucal ou desconforto durante a mastigagéo
também podem estar associadas ao BS (FIRMANI et al., 2015)

Apesar do tratamento do bruxismo ainda ser bastante discutido, ndo apresenta cura

ou tratamento especifico, o cirurgido-dentista, juntamente com o paciente, buscara atuar sobre
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os fatores de risco, bem como estabelecer ou ndo a necessidade de reducdo do seu impacto
sobre as estruturas articulares. ldealmente, o tratamento deve ser multidisciplinar, podendo
envolver o tratamento odontologico, com uso de dispositivos ou placas de protecdo, assim
como o0 uso de farmacos, utilizados, principalmente em casos agudos e graves, com 0 intuito
de analgesia e relaxamento da musculatura, dificilmente realizado em criancas. No entanto, a
literatura € limitada quanto a evidéncia de beneficio do uso das placas miorrelaxantes na
infancia.  Adicionalmente, a abordagem psicoldgica pode ser necessaria, assim como
orientacbes para melhoria do sono, chamada de higiene do sono (ALOE et al., 2003;
MACEDO, 2008; GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013; GUAITA; HOGL, 2016). A
orientacdo mais adequada para as criancas relaciona-se aos tratamentos conservadores, como
as mudancas comportamentais, tendo em vista a salde e a qualidade de vida. Nesse sentido, a
melhora no tipo de alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e técnicas de controle de estresse
s80 muito presentes nos estudos. E perceptivel uma énfase nos habitos de higiene do sono, ja
que o bruxismo pode estar relacionado a imaturidade neurologica e emocional, visto ser o
sono de qualidade uma aquisicdo do desenvolvimento (FIRMANI et al., 2015). A higiene do
sono é um conjunto de instrucBes para corrigir alguns habitos ou fatores ambientais que
venham a interferir na qualidade do sono. Algumas das instrucbes sdo: horarios regulares de
sono, ambiente de sono agradavel, sem ruidos e iluminacdo, evitar exercicios ou atividades
fisicas proxima ao horario do sono, evitar ingestdo de estimulantes ou refeicbes pesadas, bem
como excesso de liquidos antes de dormir e finalmente, um cuidado com uso de telas e
eletrdnicos a noite, devido seu estimulo a atividade neuroldgica (HASAN, 2017).

Apesar de um leque amplo de medidas, ainda é restrito o nivel de evidéncias que
embasam o entendimento dos fatores de risco, bem como as estratégias terapéuticas para seu

controle.

OBJETIVO

Esse estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia do bruxismo do sono, bem como a
identificar seus fatores de associacdo em pacientes infanto-juvenis atendidos no Hospital de
Ensino Odontologico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (HEO FO-UFRGS).
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METODOLOGIA

Estudo observacional transversal analitico, realizado na disciplina de Clinica-Infanto
Juvenil (8° semestre da graduacdo) na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) com criancas de 4 a 11 anos em atendimento no Hospital de
Ensino Odontolégico da UFRGS.

Para serem incluidas no estudo as criancas deveriam ter boas condicdes de saude e ter
de 4 a 11 anos. AlteracGes de salde ou sindromes foram considerados critérios de exclusao
para a participacdo no estudo.

Durante 0os meses de agosto a outubro de 2018, todos responsaveis pelas criancas
atendidas na disciplina Clinica Infanto-Juvenil, em um turno semanal, foram convidados a
participar do estudo apds a leitura e a assinatura pelos pais do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE E) e pelas criancas do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), totalizando 52 convidados. Este estudo foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia (ANEXO A) sob o nlmero
de projeto 34576 e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS pela Plataforma
Brasil (ANEXO B), obedecendo as exigéncias presentes nos documentos exigidos pela
Resolugdo n° 466 de 2012 (BRASIL, 2012).

Questionario estruturado e diario do Bruxismo do Sono

Os responsaveis receberam um questionario estruturado (APENDICE B) que era
respondido durante o atendimento do menor. O mesmo era constituido de perguntas referentes
a antecedentes familiares, alteracbes respiratorias (GRECHI et al., 2008), problemas
gastrointestinais (DEAL et al., 2005) e, finalmente, ao padrdo de sono da crianca (BRUNI et
al, 1996; FERREIRA et al., 2009). Apos a analise preliminar do questionario, apenas 0s
individuos que apresentavam relato de ruido compativel com ranger os dentes a noite pelos
pais, receberam o didrio para 0S responsaveis registrarem o mesmo ao longo das préximas 4
semanas (APENDICE A).
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Exame visual de desgaste dentario

No retorno para entrega do diario do sono, os pacientes foram convidados a realizar o
exame clinico no HEO, apds deplacagem profissional, em equipo odontologico, sob
iluminagdo e secagem das superficies dentarias. O exame constitui-se da avaliagdo visual do
desgaste dentario compativel com bruxismo, que se caracteriza por perda de estrutura mineral
nas superficies de contato oclusal e incisal dos dentes deciduos e permanentes (GATOU,
MAMAI-HOMATA, 2012).

Definicéo de desfecho e analise dos dados

O diagndstico de bruxismo do sono foi identificado pelo questionario através do
relato dos pais de ruido a noite compativel com ranger dos dentes.

O diério do bruxismo do sono foi aplicado apenas aos familiares das criangas com
relato de bruxismo identificado no questionario, sendo usado para comprovacdo do bruxismo
relatado e avaliacdo de severidade do mesmo.

Os fatores associados — antecedentes familiares, alteragbes respiratorias, problemas
gastrointestinais e padrdo de sono da crianca — foram apresentados e relacionados ao desfecho
através do teste de Qui-Quadrado. A regressdo logistica foi utilizada para gerar modelo
univariado e multivariado capaz de identificar os fatores de associacdo ao bruxismo do sono
A analise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico Stata (Stata for Macintosh,
Chicago, EUA). O individuo foi considerado a unidade analitica. O nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.

Seguimento dos pacientes infanto-juvenis

As criangas que apresentaram diagnostico de bruxismo apos as andlises em questdo,
entraram em acompanhamento e Seus respectivos responsaveis informados quanto a
importancia da higiene do sono para controle da atividade parafuncional. Aquelas que
apresentaram desgaste dentario ou sintoma relacionado ao bruxismo tiveram a indicacdo de

uso de placa de miorelaxante.
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RESULTADOS

Dos 52 responsaveis convidados, 8 ndo aceitaram participar, 2 criancas foram
excluidas por terem sindromes ja diagnosticadas, totalizando 42 participantes. Desses, 19
(45%) foram diagnosticados com bruxismo, pelo relato dos pais do ranger dos dentes a noite.
Todos o0s pacientes com relato de bruxismo receberam o didrio do sono, entretanto 13 foram
corretamente preenchidos pelos pais. Apos a andlise dos diarios, observou-se em 7 (54%) a
confirmagdo de registro de bruxismo sistematico durante o sono das criangas (Figura 1).

O exame dentario quanto a presenca de desgaste por bruxismo foi realizada apenas nos
pacientes que tiveram diario realizado (13 criancas). Portanto, das 13 criancas com diario
preeenchido, apenas 4 (30%) apresentaram desgaste dentdrio compativel com bruxismo
(Figural).

8 N&o aceitaram 2 Excluidos

42 Participantes —
participar

|

19 (45%) Relato de
Bruxismo

|

13 Retornaram
com diario do sono

7 (54%) 4 (30%)

Confirmacéo
do bruxismo

Desgaste por
bruxismo

Figura 1
Fonte: O autor
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Quanto as caracteristicas socio-demogréaficas, de acordo com a tabela 1, ndo houve
significancia estatistica (p>0,05) na associacdo entre bruxismo e “sexos”, “idade e ‘“fator

hereditario ™.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra do estudo e relato de bruxismo do sono de acordo com as
caracteristicas socio-demograficas.

Bruxismo p* Total
Auséncia Presenca
(n, %) (n, %)
Sexo
Meninos 10 (47.62) 11 (52.38) 21 (100.00)
Meninas 13 (61.90) 08 (38.10) 21 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.35 42(100.00)
Idade, anos
<6 09 (75.00) 03 (25.00) 12 (100.00)
>6 14 (46.67) 16 (53.33) 30 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.09 42 (100.00)
Fator hereditario
Auséncia 14 (66.67) 07 (33.33) 21 (100.00)
Presenca 09 (42.86) 12 (57.14) 21 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.12  42(100.00)

* Teste qui-quadrado.
FONTE: o autor

No que diz respeio as caracterticas de comportamento, 46% das criangas “calmas”
apresentaram  BS, 31% das ‘hperatvas”, 63% das “agressvas’, contudo rdo houwe significincia
estatitica entre os tipos de persoralidades rebtado pelos pas € 0 brudsno do sono (p=0,24) (tebek 2).
Quanto a0 sono, a Unica varével que apresentou significincia estatistica em relagdo ao BS foi a presenca
de ‘vonco” (p=0,03), sendo que 57% das criancas que roncavam tiveram o rebio de bruxmo (tabehl 2).
Ja outros fatores cono “presenca ou auséncia de sono tranquib”, ‘@ crianca estar agtada antes de i para
camg”, “acordar mes de duas vezes a noie” e a ‘presenca de pesadelos”, mdo apresentaram diferenca
estatisticamente  significante nes criancas com e sem BS (tabelb 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra do estudo e relato de bruxismo do sono de acordo com as

caracteristicas de comportamento.

Bruxismo p* Total
Auséncia Presenca
(n, %) (n, %)
Personalidade
Calmo 08 (53.33) 07 (46.67) 15 (100.00)
Hiperativo 11 (68.75) 05 (31.25) 16 (100.00)
Agressivo 04 (36.36) 07 (63.64) 11 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.24 42 (100.00)
Sono tranquilo
Auséncia 10 (52.63) 09 (47.37) 19 (100.00)
Presenca 13 (56.52) 10 (43.48) 23 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.80 42 (100.00)
Sono, horas
>9 11 (50.00) 11 (50.00) 22 (100.00)
<9 11 (57.89) 08 (42.11) 19 (100.00)
Total 22 (53.66) 19 (46.34) 0.61 41 (100.00)
Crianca agitada antes de ir para cama
Néo 17 (65.38) 09 (34.62) 26 (100.00)
Sim 06 (37.50) 10 (62.50) 16 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.07 42 (100.00)
Acorda a noite
<2 vezes 15 (62.50) 09 (37.50) 24 (100.00)
>2 vezes 08 (44.44) 10 (55.56) 18 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.24 42 (100.00)
Habito de roncar
Néo 12 (75.00) 04 (25.00) 16 (100.00)
Sim 11 (42.31) 15 (57.69) 26 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.03 42 (100.00)
Presenca de pesadelos
Néo 20 (62.50) 12 (37.50) 32 (100.00)
Sim 03 (30.00) 07 (70.00) 10 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.07 42 (100.00)

* Teste qui-quadrado.
FONTE: o autor

Quanto as condicBes respiratorias e sinais e sintomas, 72% das criancas que tveram o
rebto de bruxsno apresentaram ‘mnite” (p=0,002), diferente da “asma”, que ndo Nostrou associacao
snificatva (p>0,05) (tabel 3). Dos pacentes com BS, 57% dos pas perceberam “cansago ao acordar”
nos sews fihos (p=0,12) e 69% notaram ‘SonoEncia durante 0 dia”” nos mesnos. Entretanto, apenas essa
Utima  associegdo  mostrou-se  estatisticamente  significante (p=0,03) (tabel 3). Referente aos sntomes
doborosos questionados aos pak, aperes a ‘dor ao mestigar’” Mostrou uMa associacao significativa com 0
BS (p<0,05), estando presente em 72% das criancas. Ja a ‘dor de cabeca” somente foi rebtada em 57%
dos pacentes que possuam BS (p=0,13) (tabek 3).



Tabela 3 - Distribuicdo da amostra do estudo e relato de bruxismo do sono de acordo com as
condicdes respiratorias e sinais e sintomas.

Bruxismo p* Total
Auséncia Presenca
(n, %) (n, %)
Rinite
Auséncia 18 (75.00) 06 (25.00) 24 (100.00)
Presenca 05 (27.78) 13 (72.22) 18 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.002 42 (100.00)
Asma
Auséncia 18 (58.06) 13 (41.94) 31 (100.00)
Presenca 05 (45.45) 06 (54.55) 11 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.47 42 (100.00)
Cansaco ao acordar
Néo 14 (66.67) 07 (33.33) 21 (100.00)
Sim 09 (42.86) 12 (57.14) 21 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.12 42 (100.00)
Sonoléncia durante o dia
Né&o 19 (65.52) 10 (34.48) 29 (100.00)
Sim 04 (30.77) 09 (69.23) 13 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.03 42 (100.00)
Dor de cabeca
Né&o 15 (65.22) 08 (34.78) 23 (100.00)
Sim 08 (42.11) 11 (57.89) 19 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.13  42(100.00)
Dor ao mastigar
Néo 20 (64.52) 11 (35.48) 31 (100.00)
Sim 03 (27.27) 08 (72.73) 11 (100.00)
Total 23 (54.76) 19 (45.24) 0.03 42 (100.00)

*Teste qui-quadrado.
FONTE: o autor

A assocecdo das posshes vardves predioras com o deskcho bruxsmo do sono  esta
desmorstrada na tabel 4. Na ardise unharida 0 “hébito de roncar”, “tnie”, “soroEnca durante o
de” e ‘dor ao mestiger” apresentaram-se significatives  (p<0,05). Na ardlee mukhvareda, a “riite
akrgica” (OR=6,74) foi o fator de rsco mab inpactante para 0 bruxsno, aurentando em quase 7 Vezes
achance de uma crianca ter bruxismo.



Tabela 4 - Associacao entre relato dos pais de bruxismo do sono e varidvies preditoras
(analise de regressao logistica).

Nao ajustada Ajustada
OR SE p OR 9%B%Cl p
Sexo
Meninos 1.00
Meninas 055 035 035
Idade, anos
<6 1.00
>6 342 260 0.10
Fator hereditario
Ausente 1.00
Presente 266 170 0.12
Personalidade
Calmo 1.00
Hiperativo 051 038 0.38
Agressivo 200 162 0.39
Sono tranquilo
Ausente 1.00
Presente 0.85 053 0.80
Sono, horas
>9 1.00
<9 0.72 045 o0.61
Crianca agitada antes de ir
para cama
Néo 1.00
Sim 3.14 2.08 0.08
Acorda a noite
<2 vezes 1.00
>2 vezes 208 132 024
Habito de roncar
Néo 1.00
Sim 409 286 0.04
Presenca de pesadelos
Néo 1.00
Sim 3.88 3.03 0.08
Rinite
Ausente 1.00 1.00
Presente 780 551 0.004 6.74 491 0.009
Asma
Ausente 1.00
Presente 166 1.17 0.47
Cansaco ao acordar
Néo 1.00
Sim 266 1.70 0.12
Sonoléncia durante o dia
Néo 1.00
Sim 427 3.06 0.04
Dor de cabeca
Nao 1.00
Sim 257 164 0.3
Dor ao mastigar
Néo 1.00 1.00
Sim 484 375 0.04 3.73 3.17 0.12

OR = odds ratio; CI = Intervalo de confianca. FONTE: o autor
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a ocorréncia do bruxismo do sono em pacientes infanto-
juvenis atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS, bem como, estudou a sua
associacdo com provaveis indicadores de risco. O diagnostico de bruxismo foi avaliado pelo
relato dos pais, seguido pelo preenchimento de um diario do sono pelos mesmos e por fim foi
realizado o exame clinico para deteccdo de desgaste compativel com BS. Ainda ha grande
discussdo na literatura quanto ao diagnéstico de bruxismo, em levantamentos
epidemiolégicos. O relato dos pais quanto a identificacdo de ruido de ranger dos dentes
durante a noite € utilizado como método de definicdo do bruxismo. Apesar de ser uma
variavel subjetiva, dependendo da percepcdo e correta identificacdo por um outro individuo (o
responsavel), parece ser uma alternativa valida principalmente em grandes amostras, uma vez
gue ndo ha um método validado de melhor custo-beneficio. A deteccdo de bruxismo pelo
desgaste dentario ndo parece ser uma alternativa valida, uma vez que este tem caréater
cumulativo, 0 que ndo torna possivel diferenciar o bruxismo ativo, presente no momento, da
historia passada do mesmo, visto que ambos podem apresentar desgaste dentario (KAYANO
et al, 2008). O método que ainda é considerado padrdo-ouro para sua deteccdo permanece a
polissonografia, entretanto, ndo se considera uma alternativa de custo beneficio razoavel,
sendo apenas indicado diante de investigacdes pré-cirlrgicas de cabeca e pescoco,
investigacdo de obstrucBes respiratorias importantes, algumas sindromes com dismorfismos
de face e investigacdes mais complexas de alteracdes de sono e envolvimento neuroldgico.
Um consenso de experts no bruxismo infantil considerou que o relato dos pais de ruido dos
dentes durante a noite poderia ser considerado um diagnostico “possivel’ de bruxismo, ja o
relato acrescido da identificacdo clinica de desgaste por bruxismo demonstraria um
diagnéstico “provavel' de BS e, finalmente, para se ter um diagndstico "definitivo" de
bruxismo, apenas a polissonografia seria 0 meétodo de afericdo transversal (LOBEEZOO et al.,
2013).

No presente estudo, 45% das criancas, entre 4 e 11 anos (média de 7 anos) de idade
apresentaram BS. Este dado é um pouco superior a0 observado na literatura. Outro estudo
com metodologia semelhante avaliou 111 pacientes infantis com média de 8 anos de idade,
em Clinica Universitaria, observando 38% de BS (SERRA-NEGRA et al, 2016). Ja dados
com 652 escolares de 7 a 10 anos mostraram uma prevaléncia de 35% de BS (SERRA-
NEGRA et al,, 2013b). A revisdo sisttmatica que avalia a prevaléncia de bruxismo na infancia

mostra que a grande amplitude dos dados levantados esta relacionada a resolucdo espontanea
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dessa disfungdo com o desenvolvimento infantil. Manfredini et al. (2013) analisa registros
publicados de mais de 19 000 criancas entre 2 e 12 anos de idade, resultando em 8 estudos de
qualidade satisfatoria. A prevaléncia de BS de 3 a 40% mostra que quanto mais jovem a
criangca, maior sdo as estimativas, havendo relacdo inversamente proporcional com a idade.
Tal relacdo ndo foi observada nos dados de ocorréncia de bruxismo no presente estudo, cujas
criancas mais velhas apresentaram mais bruxismo. Este fato pode ser decorrente do nimero
amostral limitado, com amostra de conveniéncia de um centro de referéncia podendo
apresentar dados diferentes da populacdo em geral. Ocorréncias semelhantes aos dados do
presente estudo foram encontradas em uma invetigacdo realizada com 221 pais na
Universidade Federal de Minas Gerais, com criancas entre 5 e 11 anos (idades semelhante ao
presente estudo), porém ao inveés de questionar sobre o ruido, foi perguntado aos responsaveis
se a crianga possuia bruxismo. essa pergunta pode influenciar os pais a uma resposta positiva
apenas por acharem que seus filhos possuiam BS e ndo por escutarem ruidos de ranger 0s
dentes (SERRA-NEGRA et al.,, 2013a). A relacdo de idade e bruxismo do sono ainda deve ser
melhor analisada pela literatura, visto que apesar de dados mundiais indicarem uma tendéncia
de criangas mais velhas apresentarem menor prevaléncia de bruxismo, a idade ndo foi
considerada um indicador de risco ao habito de ranger os dentes no presente estudo. E
importante considerar que bruxismo do sono é uma disfuncdo multifatorial.

A complexidade do diagnostico de bruxismo situa-se na dificuldade de identificar se o
bruxismo esta ativo no momento da investigacdo. O relato dos pais quanto a identificacdo do
ruido compativel com ranger dos dentes € interessante pois expressa a atividade dessa
disfuncdo. Muitos estudos, adicionalmente ao questionario, solicitam que nas semanas de
levantamento de dados, os pais permanecem vigilantes no sono das criangas, inclusive
sugerindo que durmam no mesmo ambiente facilitando a identificacdo do ruido. Essa é uma
das razbes que justificam a obtencdo de didrio de sono, para que fiqgue mais concreto a
identificacdo do bruxismo ativo. No presente estudo, o diario de sono foi entregue apenas aos
responsaveis, em cujos questionarios foi observado sinais de bruxismo. Dos 19 responsaveis
que receberam o didrio de sono, apenas 13 retornaram com o mesmo preenchido. Nestes
observou-se 7 criangas com bruxismo mais de 2 vezes por semana, ao longo das 4 semanas de
avaliacdo. Esse método de avaliacdo possui uma limitacdo importante, a dificuldade de adesdo
pelos pais. A literatura é bastante restrita quanto a dados de diario do bruxismo do sono em
criancas, sendo usado predominantemente para manejo clinico em casos de identificacdo de
sinais clinicos de bruxismo sem relato dos pais quanto a ruidos do ranger dos dentes durante o

Sono.
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Um dos efeitos do bruxismo € o desgaste dentario, no presente estudo apenas quatro
criancas apresentaram desgaste, diferente dos dados observados em 761 criangcas pré-escolares
em um municipio de SP, cuja amostra apresentou 29% de desgaste por BS (GOMES et al.,
2018). Cabe salientar que a metodologia dos estudos sdo bastante diferenciadas. No presente
estudo apenas as criangcas cujos questionarios foram positivo para BS receberam o diario de
sono e 0 agendamento para exame clinico do desgaste dentario, 0 que gerou uma perda
significativa dos registros (13 dos 19 responsaveis preencheram o diario e comparecem para 0
exame clinico). A deteccdo do desgaste por BS deve ser diferenciada de outras alteracfes de
perda de estrutura. Esta depende de varios fatores como a dureza dos tecidos (esmalte e
dentina), variacdo de forca exercida sobre a superficie do dente, do tempo de contato e da
saliva (RESTREPO et al., 2006). Possui causa multifatorial, podendo ser decorrente do atrito,
abrasdo e erosdo, e associagcdo destes mecanismos acentua O processo de desgaste
(WETSELAAR; LOBBEZOO, 2016). O dente deciduo tem outra variavel, o menor conteldo
mineral, portanto, todo desgaste sera intensificado devido sua estrutura (GATOU; HAMAI-
HOMATA, 2012). O desgaste fisiologico também pode ser facilmente identificado a inspecédo
visual, no qual caninos e molares apresentam-se com desgaste evidentes, na dependéncia da
dieta, padrdo oclusal, e associacdo com demais tipos de desgaste (RESTREPO et al., 2017;
RIOS et al., 2007). O desgaste erosivo, decorrente da exposicdo elevada a &cidos provenientes
da dieta, farmacos ou por razdo sistémica, apresentam dentes com perda de brilho e das
caracteristicas anatbmicas, assim como concavidades em superficies incisais e pontas de
clspide (KANZOW et al., 2016). O desgaste dentario por bruxismo é decorrente do atrito
entre as superficies de contato, sendo caracterizado por uma superficie plana, brilhante, com
angulos vivos, podendo envolver dentina, de acordo com severidade do BS. Pode acometer
alguns ou todos os dentes, dependendo do padrdo de deslocamento mandibular na disfuncdo
(RESTREPO et al., 2006). Contudo, o desgaste ndo mostra atividade de BS, sé identifica que
0 individuo perdeu estrutura dental (KAYANO et al, 2008). Ha registros na literatura que
para se observar se ha atividade é necessario um intervalo minimo de 2-4 semanas para que se
possa notar a progressao da perda de estrutura (LOBBEZOO; NAIEJE, 2001). Portanto, ap0s
a identificacdo durante o exame clinico do desgaste de bruxismo, ndo podemos afirmar que o
BS esta ativo, visto 0 desgaste ter o carater cumulativo, 0 que ndo torna possivel diferenciar
em um Unico momento se ele é presente ou passado no caso em questdo.

Na presente investigacdo, ndo houve associacdo significativa entre sexo, idade e
tipos de personalidade (calmo, hiperativo, agressivo). Em um estudo realizado com 652

escolares de 7 a 10 anos em Belo Horizonte (BH), em que foi avaliado a influéncia de fatores
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psicossociais no desenvolvimento do bruxismo do sono em criangas, também ndo se observou
associacdo do BS com sexo e idade. No que diz respeito a personalidade, variavel essa
mensurada por profissionais da area da psicologia, foi observado que criangas com
personalidade marcada pelo neuroticismo apresentavam significativamente mais BS, o mesmo
observado para as criancas com maior senso de responsabilidade (SERRA-NEGRA et al.,
2009). Dando continuidade as avaliagdes acima descritas, outra metodologia foi realizada com
a mesma amostra, avaliando aspectos da personalidade, bem como o envolvimento das
criancas nas suas tarefas domésticas, esportes realizados e atividades artisticas, as tarefas
domesticas tendem a aumentar a irritabilidade em criancas com alto nivel de neuroticismo.
Considerando a avaliagio de aspectos da personalidade, o “neuroticismo™ foi a variavel que
mostrou associacdo significativa com a presenca de BS (SERRA-NEGRA et al, 2013b). Ja
dados de outra investigacdo realizada com 360 escolares de BH com 8 anos de idade, também
com psicologos na equipe, mostrou que criancas com alto senso responsabilidade sdo mais
propensas a apresentar BS (SERRA-NEGRA et al., 2012a). E bastante discutido na literatura
a relacdo entre BS e aspectos da personalidade. Tal associacdo baseia-se no entendimento de
que aspectos da educagdo como disciplina, estresse e pressdo familiar interferem na forma de
lidar com sentimentos e desenvolvimento da personalidade. Criancas que se desenvolvem em
ambientes com maior nivel de “cobranca” tendem a ter maior senso de responsabilidade, nivel
de neuroticismo e obcessividade, vivenciando suas tarefas com maior comprometimento e
compromisso. Entretanto, essas tem mais dificuldade de exteriorizar a tensdo reprimida, sendo
externada através do corpo, somatizando suas emog¢des. O bruxismo seria uma forma de
expressdo da tensdo e contencdo das emocgdes, exteriorizadas durante o sono. Da mesma
forma, todas as atividades que relaxam ou tiram a tensdo e desenvolvem a sensagdo de prazer,
como esportes e atividades artisticas estdo associadas a menor ocorréncia de bruxismo, sendo,
portanto, um fator de protecdo para o bruxismo (SERRA-NEGRA etal., 2013b).

Em relacdo ao fator hereditario, no presente estudo ndo se observou associacdo
significativa com a ocorréncia de BS. Algumas avaliagbes na literatura, mostraram a
existéncia dessa associacdo (SERRA-NEGRA et al., 2016; SERRA-NEGRA et al,, 2013a).
Ndo ha um consenso quanto aos dados, quanto ao entendimento, muito provavelmente o
"comportamento familiar* do bruxismo possa se dever a duas questdes, pré-disposicao
genética ainda ndo identificada assim como questdes comportamentais, visto que o ambiente
familiar é decisivo nas caracteristicas da personalidade (MACEDO et al., 2007).

Aspectos do sono vem sendo cada vez mais discutidos quando se estuda o bruxismo

infancia. Os dados das polissonografias de paciente com BS mostram que o bruxismo esta
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associado a mais despertares noturnos, sono mais agitado, de menor qualidade e muitas vezes
associado a obstruces respiratorias (MACEDO, 2008). Em relacdo ao sono, as variaveis
com associacao significativas com o BS foram o "habito de roncar" e a 'crianca se sentir
sonolenta durante o dia". Serra-Negra et al. (2016), discorre sobre a associagédo do bruxismo e
caracteristicas do sono, e também mostra uma associagdo com relevancia estatistica entre
ronco e bruxismo. Segundo esse mesmo estudo e Ng et al. (2002), o habito de roncar pode
estar relacionado a distlrbios respiratérios como a sindrome da apnéia obstrutiva do sono ou
também a sindrome da respiracdo oral, em que a crianca respira pela boca, resultando na
vibragdo orofaringea, e gerando o som do ronco. Entretanto, dados do presente estudo
mostram que mesmo havendo associagdo do BS com ronco e percepgdo dos pais de
sonoléncia das criancas ao longo dos dia, ndo se identificou uma associacdo do numero de
horas de sono com o BS, fato esse também observado por Serra-Negra (2016), entretanto,
esse, com ponto de corte de 10 horas de sono durante a noite, superior ao da presente
investigacdo que foi de 9 horas. Em outro estudo com 360 escolares de BH, utilizou 8 horas
de ponto de corte, houve associacdo entre dormir menos (de oito horas) e bruxismo (SERRA-
NEGRA et al, 2014). Dessa maneira, percebe-se que essa associacdo ainda merece mais
investigacdes, estabelecendo questionarios com ponto de corte em comum, facilitando a
comparacdo entre dados publicados. O sono é um processo fisioloégico complexo, influenciado
por propriedades bioldgicas intrinsecas, temperamento, expectativas, normas culturais e
condicbes ambientais, sendo influenciado por estimulos ambientais, o que pode intervir no
relogio biologico e na interrupcdo do sono, desse modo afetando a duracdo do mesmo. Sendo
assim, é de fundamental importancia cultivar bons habitos do sono, como reducdo da
fluminacdo a noite e ambiente de sono agraddvel, o mais silencioso possivel, pois como
mostram muitos estudos, locais com muita luminosidade e com ruidos influenciam e
dificuttam a fisiologia do sono, estando consequentemente associado ao BS. Estes sdo uns dos
habitos positivos dentro da higiene do sono que devem ser incentivados em pacientes que
possuem bruxismo associados a baixa qualidade do sono (HASAN, 2017; SERRA-NEGRA et
al., 2014).

Os aspectos respiratérios sdao amplamente associados ao bruxismo. A rinite alérgica
foi a varidvel de maior poder na associacdo com BS, mantendo seu impacto na analise
multivariada. Portanto, segundo dados do presente estudo uma crianga com rinite alérgica tem
7 vezes mais chance de apresentar BS. O resultado encontrado é semelhante ao do estudo de
Grechi et al. (2008), o qual foi realizado com 60 criancas entre 2 e 13 anos com diagndstico

de obstrucdo nasal, no Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
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Entretanto, nesse estudo todas as obstrucfes respiratdrias foram estudadas em conjunto, sem
identificar a associacdo isolada da rinite com o BS. Ja em outra investigacdo, realizada com
448 escolares de 8 a 11 anos de Diamantina, a rinite foi avaliada isoladamente em pacientes
com e sem bruxismo e essa Se mostrou significativamente associada ao BS (DRUMOND,
2017). Criancas alérgicas possuem um edema na mucosa dos tubos do nervo auditivo e além
disso tem uma maior quantidade de saliva, reduzindo a necessidade de engolir. Dessa forma,
alteraria a pressdo nas tubas auditivas aumentando a probabilidade da ocorréncia do bruxismo
em pacientes com rinite (MARK, 1980). O entendimento, portanto, da plausibilidade
bioldgica das doencgas respiratdrias e o bruxismo ainda esta em aberto na literatura.

A sintomatologia oral associada ao BS vem sendo discutida na literatura. No presente
estudo foi avaliado a percepcdo dos pais quanto a presenca de dor durante a mastigacdo das
criancas, bem como a presenca de cefaléia. Apenas a ‘“dor ao mastigar” mostrou-Se
significativamente associada ao BS. Entretanto, apds ajuste com a varidvel rinite, sua
associagdo ndo foi mantida, demonstrando ser um fator de confusdo. Apesar da dor ao
mastigar ser uma das variaveis coletadas nos questionarios sobre o tema, deve-se questionar a
sua real relagdo com o BS. A alta prevaléncia e severidade da doenca cérie podem ser
consideradas a maior causa de dor de origem oral. A amostra do presente estudo é proveniente
de um centro de alta complexidade de atendimento odontoldgico infantil, concentrando
criancas com expressiva manifestacdo da mesma. Muito provavelmente o sintoma durante a
mastigacdo referido pelos responsaveis seja devido a severidade do quadro de cérie e ndo ao
BS. Em Serra-Negra et al. (2016), foi avaliado a dor nos musculos da mastigacdo relada pelos
pais, tendo significincia tanto na univariada como na multivariada. No entanto, assim como
no presente estudo, ndo foi realizado exames clinicos para dor e nem para diferenciar se a dor
poderia ser proveniente da carie. JA& Serra-Negra et al. (2012b) realizou um estudo com 360
escolares de 8 anos em BH, em que foram aplicados questionarios aos pais, bem como
exames clinicos para avaliar sinais, sintomas, parafuncdes e fatores associados ao bruxismo
do sono. Avaliagbes clinicas quanto a presenca de dor na musculatura da mastigacdo, mostrou
associacdo de dor nos misculos masseter e temporal em criancas com BS. A cefaléia foi um
sintoma que apresentou forte associagdo com o BS, nesse estudo de Serra-Negra, diferente do
resultado apresentado na presente pesquisa. Discute-se ainda que a forma de aferir sintoma
seja uma questdo bastante importante, clinicamente examinar e identificar o sintoma é um

método mais acurado do que considerar a percepc¢do dos responsaveis quanto a sua presenca.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma alta prevaléncia de bruxismo nas criangas. A rinite foi
com maior associagdo com BS, sendo que criangas com rinite tem 7 vezes mais chances de
desenvolver bruximo.

Andlise de dados compreendendo amostras representativas pode ser 0 proximo passo
para o entendimento da distribuicdo do bruxismo dentro de uma populagdo, bem como 0s

indicadores de risco que influenciam no estabelecimento dessa disfungdo em criancas.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma alta prevaléncia de bruxismo nas criangas. A rinite foi
0 Unico fator associado ao BS que mostrou significancia, sendo que criangas com rinite tem 7
vezes mais chances de desenvolver bruximo.

A “dor ao mastigar” apresentou-se como um fator de confusdo pela provavel
dificuldade de diagnostico diferencial da dor por carie dentaria. Sendo assim, estudos que
avaliam bruxismo devem incluir uma analise de CEO/CPOD para facilitar a compreensdo da
dor no habito de ranger os dentes.

Andlise de dados compreendendo amostras representativas pode ser 0 proximo passo
para o entendimento da distribuicdo do bruxismo dentro de uma populagdo, bem como 0s

indicadores de risco que influenciam no estabelecimento dessa disfungdo em criancas.
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APENDICE A - DIARIO DE RESGISTRO DE BRUXISMO DO SONO

Cada quadrado se refere a uma noite de sono. Anote um “X” quando perceber que
houve pelo menos um episddio de bruxismo durante o sono (quando percebido algum ruido

correspondente ao ranger dos dentes).
Recomendamos que esse didrio fiqgue em local proximo a cama para ser preenchido

logo ao despertar para que ndo haja esquecimento.

Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4
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APENDICE B - QUESTIONARIO

O seguinte questionario pretende avaliar a presenca ou auséncia de bruxismo do sono
e fatores associados, através do relato dos pais ou responsaveis, que foram instruidos a
observar durante o periodo de 1 més como era 0 sono das criancas. Serdo obtidas informacoes
sobre 0s habitos orais da crianca, tracos de personalidade, o historico médico, as horas de

sono, o tipo de sono, entre outras.

Data: _/ /
Dados da crianca:

Sexo: 1 masculino () 2 feminino ()
Data de nascimento: /[ Idade anos___meses

Raca ou cor segundo responsaveis: 1() branca 2() negra 3() parda 4() amarela 5() indigena

1. Alguém na familia range/aperta os dentes?
() SIM () NAO
Se sim, quem?

PROBLEMAS RESPIRATORIOS
2. O paciente tem ou teve sinal de obstru¢do nasal?
() SIM () NAO

3. No presente:

Espirro Rinite Nariz Coceira Baba no
entupido travesseiro
Todos os
dias
Sempre

Quase nunca

Quando

resfriado

Nunca

4. O paciente apresenta quadro de asma?
()SIM ()NAO
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Adenoide

Amigdalas

Hipertrofia dos

cornetos

Outras

SIM

NAO

PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

Seu filho apresenta algum problema gastrointestinal?

()SIM () NAO
Com que frequéncia, nos ultimos 7 dias, se filho apresentou 0s seguintes sintomas?
Algumas vezes Quase sempre (3-5 Todos dias
(1-2 dias) dias)
Dor de barriga
Arrota

Sufoca enquanto come

Tem dificuldade de engolir

Recusa comer

\Vomita

10.

PERSONALIDADE E PADRAO DE SONO

Vocé considera seu filho:

() calmo(a) () agitado(a) () hiperativo(a) () ansioso(a) ()agressivo(a)

Vocé acha que seu filho tem o sono tranquilo?

() SIM () NAO

As questdes abaixo permitirdo compreender melhor o ritmo de sono-vigilia de sua crianca e

avaliar se existem problemas referentes a isso. Procure responder todas as perguntas. Ao

responder considere cada pergunta em relacdo aos ultimos 5 meses de vida da crianca.

Faga um “X” na resposta mais adequada:
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a) Quantas horas a| (1)9-11 (2) 8-9 (3) 7-8 (4) 5-7 (5) menos
criangca costuma dormir horas horas horas horas de 5 horas
durante a noite?

.b) Quanto tempo a| (1) menos | (2) 15-30 | (3) 30-45 (4) 45-60 (5) mais de
crianca demora para | de 15 min min min min 60 min
adormecer?

Nunca | Ocasionalmente Algumas Quase Sempre
(1-2x més) vezes (1-2x | sempre (3- | (todos os
semana) 5x semana) dias)

a) A crianga ndo quer ir

para cama para dormir

b) A crianga tem
dificuldade para
adormecer:

c) Antes de adormecer, a

crianca  estd  agitada,

nervosa ou com medo:

d) A crianca apresenta
movimentos bruscos
(repuxdes ou tremores)

ao adormecer:

e) Durante a noite a
crianga faz movimentos
ritmicos com a cabeca e

0 corpo:

f) A crianca diz que esta

vendo ‘‘coisas estranhas”
um pouco antes de
adormecer:

g0 A crianca transpira

muito ao adormecer:
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h) A crianga acorda mais

de duas vezes a noite:

) A crianca acorda
durante a noite e tem
dificuldade de adormecer

novamente:

J) A crianca mexe-se
continuamente durante o

SONo:

K) A crianga ndo respira

bem durante o sono:

) A crianca para de
respirar por  alguns

instantes durante o sono:

m) A crian¢a ronca:

n) A crianga transpira

muito durante a noite:

0) A crianca levanta-se e
senta-se na cama ou anda

enquanto dorme:

p) A crianca fala durante

0 S0no:

g) A crianga range 0s

dentes durante o sono:

r) Durante o0 sono, a
crianca grita angustiada,

sem conseguir acordar:

s) A crianga tem
pesadelos que nao

lembra no dia seguinte:

t)y A crianca tem
dificuldade de acordar

pela manha:
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u) A crianca acorda

cansada pela manha:

V) A crianga, ao acordar,

ndo consegue
movimentar-se  ou fica
como se estivesse
paralisada por alguns
minutos:

X) A crianga sente-se

sonolenta durante o dia:

z) A crianga durante o

dia, adormece em
situacOes inesperadas,
sem avisar:

Outros aspectos clinicos

Com que frequéncia a crianga se queixa de:

Dor

ouvido

de

Dor

cabeca

de

Dor

rosto

no

Dor

mastigar

para

“travou” a

boca

Dor

bocejar

para

Todos os dias

Sempre

AS vezes

Quase nunca

Nunca
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

&
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Termo de Anuéncia

Estou ciente de que o projeto de pesquisa intitulado “OCORRENCIA DO BRUXISMO DO
SONO EM PACIENTES INFANTO-JUVENIS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE
ENSINO ODONTOLOGICO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS”,
conduzido pela pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Adriela Azevedo Souza Mariath tera
sua execucao constituida de questiondrios entregues aos responsdveis dos pacientes atendidos
na Clinica Infanto-Juvenil da referida Instituicdo, bem como avaliagdo clinica quanto a
presenca de desgaste dentario compativel com bruxismo.

Prof Dr. Jonas de Almeida Rodrigues

Regente da Disciplina de Clinica Infanto-

Juvenil
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIOGRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Elaborado com base na Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude, publicada no DOU N°112, 2012.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Ocorréncia de bruxismo do sono
em pacientes infanto-juvenis atendidos no hospital de ensino odontoldgico da Faculdade de
Odontologia da UFRGS”. Seus responsaveis permitram que vocé participe. Com essa
pesquisa vamos saber se vocé aperta os dentes enquanto dorme através do relato dos seus
responsaveis. Todas as criancas de 3 a 12 anos atendidas aqui no Hospital de Ensino
Odontoldgico poderdo participar.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser. Vocé pode desistir quando
quiser. Faremos algumas perguntas aos seus responsaveis sobre seu sono. Caso
identifiguemos que vocé aperta 0s dentes enquanto dorme, seus pais anotardo cada noite que
escutarem o barulho dos seus dentes apertando. Também olharemos seus dentes para ver se
estdo gastos por este apertar durante a noite.

A coisa mais chata que pode acontecer é olhar os dentes, o que ndo é dificil. Ha coisas
boas que podem acontecer, como ajudarmos a vocé e seu responsavel a conhecer melhor o seu
sono, assim como dar dicas de como melhora-lo, evitando que seus dentes fiquem gastos.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos para outras
pessoas, nem daremos a estranhos suas informacdes.

Se vocé tiver alguma divida pode nos perguntar ou pedir para seus pais nos
perguntarem. Abaixo estdo 0s nossos telefones.

Eu

aceito participar da pesquisa, “Ocorréncia de bruxismo do sono em pacientes infanto-juvenis
atendidos no hospital de ensino odontologico da Faculdade de Odontologia da UFRGS”.
Entendi as coisas boas e ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar

bravo. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram COmM Meus responsaveis.
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Recebi uma coOpia desse termo de assentimento, li e concordo em participar da

pesquisa.

DATA: | |
ASSINATURA:

Nome do Representante Legal (letra de forma) Data:

Assinatura do Representante Legal

Nome do Pesquisador (letra de forma) Data:

Assinatura e Carimbo do Pesquisador

Porto Alegre, de de 201 _

Responsavel: Prof Dra. Adriela Azevedo Souza Mariath. Rua Ramiro Barcelos, 2492.
Faculdade de Odontologia. Ambulatério Infanto-Juvenil. Tel: (51) 3308-5491
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro pai ou responsavel, vocé esta sendo convidado(a) a autorizar a participacdo do
seu fiho(a) como wvoluntario, em uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. A colaboracdo da crianca
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em autoriza-lo deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar que 0
menor participe ou desejar desistir da pesquisa a qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé nem a crianca. Se vocé autorizar seu filho(a) a participar da pesquisa, apos ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, basta preencher os seus dados e assinar esse
Termo de Consentimento, que estd em duas vias e figue com uma delas. Se vocé tiver alguma

duvida, pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa Prof Dr2 Adriela Mariath.

Eu, , inscrito no CPF de
n. , concordo de livre e espontanea vontade em autorizar
meu filho(a) a participar, como voluntario(@) da

pesquisa “Ocorréncia de bruxismo do sono em pacientes infanto-juvenis atendidos no hospital
de ensino odontoldégico da Faculdade de Odontologia da UFRGS”. Declaro que obtive todas
as informacOes necessarias, bem como todos o0s eventuais esclarecimentos quanto as dividas
por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° — Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

A presente pesquisa tem o proposito de analisar a ocorréncia do bruxismo do sono
por intermédio do seu relato a cerca de episodios de ruido compativel com ranger dos dentes
durante o sono da crianca, bem como os fatores de risco associados, em pacientes infanto-
juvenis atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (FO - UFRGS).
2° — Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se autorizar meu filho (a) a fazer parte deste estudo, respondendo a um
questiondrio que avaliard habitos e comportamentos de sono da crianca participante do
estudo. Se apOs apOs andlise do questionario houver suspeita de que seu filho possua

bruxismo do sono, sera solicitado que vocé preencha durante 4 semanas um diario do sono, a
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cerca dos ruidos de ranger dos dentes do seu filho que por ventura escute durante o sono dela.
Por fim seu filho seré convidado a fazer uma exame clinico.
3° — Foram descritos os beneficios que poderado ser obtidos.

Além dos beneficios com os resultados da pesquisa, serd uma oportunidade de
conhecer o comportamento do sono e obter informacdes mais precisas quanto a ocorréncia de
bruxismo do seu filho. As criancas que apresentarem bruxismo serdo acompanhadas e
orientadas quanto as formas de diminuir o bruxismo. Orienta¢cbes quanto aos cuidados do
sono serdo realizadas. Caso tenha desgaste nos dentes ou dor relacionados ao bruxismo
podera receber também a indicacdo de um aparelho nos dentes para ser usado durante o sono.

4° - Estou ciente de que toda e qualquer participacdo em pesquisa acarreta risco ao
participante, mesmo que desconhecidos; e que para proteger minha identificacdo, os dados
originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores envolvidos no estudo,
sempre garantindo privacidade e o anonimato. Ficou claro que os dados coletados pelo estudo
poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente aprovados por CEPs
(Comités de Etica em Pesquisa) e que haja 0 meu consentimento.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis davidas
acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum
prejuizo pela sua participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com as
pesquisadora responsavel Prof. Dr* Adriela Mariath (51) 3308-5491, Faculdade de
Odontologia, ambulatério Infano-Juvenil, endereco Rua Ramiro Barcelos, 2492, Bairro
Santa Cecilia, Porto Alegre, e-mail adrielamariath@gmail.com ou com o Comité de Etica e
Pesquisa da UFRGS no telefone (51) 3308-3738, endereco Avenida Paulo Gama, 110 — sala
317 do anexo 1 da Reitoria — Campus Centro, bairro Farropilha, e-mail
etica@propesq.ufrgs.br.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou
do que leram para mim, descrevendo o estudo.

Porto Alegre, de de 201 _

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel


mailto:adrielamariath@gmail.com
mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO A -PARECER DA COMPESQ

PARECER DA COMPESQ

Trata-se de projeto de pesquisa cujo objetivo é avaliar a ocorréncia do bruxismo do
sono por intermédio de relato dos responsaveis a cerca de episddios de ruido compativel com
ranger dos dentes durante o sono da crianca, bem como a identificar a associacdo de fatores de
risco em pacientes infanto-juvenis atendidos no Hospital de Ensino Odontologico da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HEO FO-
UFRGS). Criangas de 3 a 12 anos regularmente atendidas na clinica infanto-juvenil do 8°
semestre da Faculdade de Odontologia da UFRGS serdo convidadas para participarem do
estudo. Apds consentimento dos responsaveis, 0s mesmos responderdo a um questionario
abordando qualidade do sono, ocorréncia de problemas gastrointestinais, problemas
respiratérios e uso de medicamentos relacionados a crianga. Além disso, receberdo um diario
de sono, onde sera registrado a ocorréncia de ruido associado ao ranger dos dentes durante o
sono da crianca. Sera registrado a presenca de desgastes por bruxismo através do exame
clinico. A presenca de bruxismo do sono sera determinado pela deteccdo de ruido durante
sono da crianca através do diario do sono. Os fatores associados serdo relacionados ao
desfecho inicialmente através de uma andlise univariada de QuiQuadrado.

O presente projeto foi analisado pela Comissdo de Pesquisa e aprovado quanto ao
mérito. Solicita-se aos pesquisadores que este projeto seja cadastrado na Plataforma Brasil

para analise ética.
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ANEXO B - Parecer de Aprovacdo ao CEP/Plataforma Brasil

UFRGS - PRO-REITORIA DE

6) PESQUISA DA UNIVERSIDADE g%-wi e

B | .’: )
(-" L l FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OCORRENCIA DO BRUXISMO DO SONO EM PACIENTES
INFANTO-JUVENIS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE ENSINO
ODONTOLOGICO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UFRGS

Pesquisador: Adriela Azevedo Souza Mariath

Area Temitica:

Verséo: 3

CAAE: 90413118.4.0000.5347

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.793.868

Apresentacdo do Projeto:

O projeto apresentado € coordenado pela profa. Adriela Mariath, da Faculdade de
Odontologia, e prevé a participacdo de dois alunos de graduacdo, um deles cadastrado na
Plataforma Brasil (Bruna Sobrinho de Carvalho), a qual utilizard os dados da pesquisa para
Trabalho de Conclusdo de Curso. O projeto propde a condugdo de um estudo transversal em
amostra de conveniéncia de pacientes infanto-juvenis atendidos no Hospital de Ensino

Odontologico da FO-UFRGS, afim de investigar a prevaléncia do Bruxismo do Sono em
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criangas de 3-12 anos, e identificar possiveis indicadores de risco. Para tanto, apos
consentimento dos responsaveis, 0s pesquisadores convidardo a participar do estudo 135
criancas atendidas na disciplina de Clinica Infanto-Juvenil do 8o. semestre do curso de
Odontologia. A coleta de dados se dara por meio de uma entrevista estruturada (afim de
identificar a presenca de bruxismo do sono na crianga pelo relato dos responsaveis), um diario
de registro do bruxismo sono (caso haja o relato do ranger dos dentes pelos pais, e no qual os
mesmos deverdo fazer o registro do ranger dos dentes ao longo de 4 semanas), e por um
exame clinico para avaliagdo do desgaste dos dentes devido ao bruxismo (apds a entrega do
diario).

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a ocorréncia do bruxismo do sono por intermédio de relato dos responsaveis a
cerca de episddios de ruido compativel com ranger dos dentes durante o sono da crianga, bem
como a identificar a associacdo de fatores de risco em pacientes infanto-juvenis atendidos no
Hospital de Ensino Odontologico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HEO FO-UFRGS).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

ApOs parecer anterior, solicitando adequacdes na descricdo dos riscos e beneficios, 0s
mesmos sdo informados como segue, tanto no projeto como no formulario de informacdes
basicas da PB e nos termos (TCLE e TALE): PENDENCIA ATENDIDA.

Riscos:

"Os riscos referentes a este estudo sdo minimos, tais como, o desconforto decorrente
do exame visual quanto a presenca de desgaste compativel com bruxismo; e o de quebra de
confidencialidade, o qual devera ser ainda diminuido pelo uso do codigo alfa-numérico para
identificacdo do participante no processo de coleta de dados e pela computagdo dos dados
para toda a amostra, e/ou faixa etarias, sem avalia¢cBes individuais."

Beneficios:

"Os beneficios da pesquisa em questdo é de conhecer o comportamento do sono e
obter informagfes mais precisas quanto a ocorréncia de bruxismo nas criancas.”

Ainda, em mais detalhes, no TCLE ¢ informado que:

"Além dos beneficios com os resultados da pesquisa, serd& uma oportunidade de
conhecer 0 comportamento do sono e obter informagGes mais precisas quanto a ocorréncia de

bruxismo do seu filho. As criancas que apresentarem bruxismo serdo acompanhadas e
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orientadas quanto as formas de diminuir o bruxismo. Orientacbes quanto aos cuidados do
sono serdo realizadas. Caso tenha desgaste nos dentes ou dor relacionados ao bruxismo

podera receber também a indicacdo de um aparelho nos dentes para ser usado durante o sono."

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresentado esta adequadamente delineado e possui relevancia
uma vez que permitird um melhor entendimento da distribuicdo do bruxismo do sono, e seus
fatores contribuintes, em uma faixa etaria a qual tem sido sugerida como uma das mais
afetada pela condicdo em estudo.

No entanto, quanto aos aspectos éticos do projeto, alguns ajustes sdo necessarios afim
de se garantir a protecdo dos participantes. Dessa forma, solicitou-se aos pesquisadores, que
0s seguintes pontos fossem adequados:

1) Que na capa e/ou contra - capa do projeto seja apresentada a equipe da pesquisa.
PENDENCIA ATENDIDA.

2) Apresentar no projeto uma sessdo de objetivos da pesquisa, apresentando-se objetivos
gerais e especificos. PENDENCIA ATENDIDA.

3 O projeto serd realizado na disciplina de Clinica Infanto-Juvenil da FO-UFRGS. Neste
sentido, uma carta de anuéncia do responsavel pela mesma permitindo a realizagdo da
pesquisa deve ser apresentada. PENDENCIA ATENDIDA.

4) Os pesquisadores devem esclarecer quando sera a coleta de dados (desde a abordagem até
0 exame clinico): sempre no mesmo dia da consulta junto a disciplinas? Caso o participante
necessite comparecer a FO-UFRGS especificamente para a pesquisa, devera ter os gastos
com o transporte ressarcidos. PENDENCIA ATENDIDA: os pesquisadores esclareceram
que os participantes serdo abordados somente nos dias em que estiverem agendados para
tratamento na Clinica Infanto-Juvenil, ndo sendo necessario seu transporte até o local da
pesquisa em razdo exclusiva para a pesquisa. Ainda, foi esclarecido que haverd 2 momentos
de contato entre pesquisadores-participantes: um na abordagem e aplicacdo do questionario, e
se for 0 caso de bruxismo, da entrega do diario do sono; e outro, apds pelo menos 4 semanas,
guando o diario devera ser retornado e quando ainda um exame clinico sera conduzido.

5 O tamanho da amostra deve ser devidamente apresentado. NoO resumo e na sessdo de
metodologia é dito “"aproximadamente 135 criancas”. O numero deve ser exato, reportado por
meio de um calculo amostral, ou na auséncia deste, uma justificativa (por exemplo: buscar-se-
4 avaliar todas as criangas de 3-12 anos atendidas na disciplina de Clinica Infanto - Juvenil

durante 0 20 semestre de 2018, constituindo-se, a amostra por meio de um censo).
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PENDENCIA ATENDIDA.

6) Os recursos financeiros para com a pesquisa devem ser financiados pela pesquisadora
responsavel, e ndo pelos alunos envolvidos. PENDENCIA ATENDIDA.

7) O cronograma na Plataforma Brasil informa a coleta de dados com inicio em 07/06/2018.
Ressalte-se que o CEP ndo aprova projetos de pesquisa ja iniciados sendo necessaria alteracdo
do mesmo. PENDENCIA ATENDIDA. As datas correspondentes a cada etapa da pesquisa
foram ajustadas e apresentadas também no formulario de informagdes béasicas do projeto na
PB.

8) Para manutencdo do sigilo e confidencialidade dos dados, os cabecalho de nome da
crianca e/ou responsdvel, bem como do ndmero do prontudrio, devem ser removidos do
Questionario e do Diario do Registro do Bruxismo do Sono (tanto nos arquivos apresentados
na Plataforma Brasil quando naqueles inseridos no corpo do projeto). A identificacdo da
crianca, afora 0 TCLE e TALE, deve ser feita somente por meio de registro alfa-numeérico.
PENDENCIA ATENDIDA. As datas correspondentes a cada etapa da pesquisa foram

ajustadas e apresentadas também no formulario de informacdes basicas do projeto na PB.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram TCLE para os pais/responsaveis e TALE para as
criancas participantes do estudo, bem como Carta de Anuéncia assinada pelo responsavel pelo
local onde o estudo sera conduzido (Clinica Infanto-Juvenil da FO-UFRGS).

TCLE: as adequacbes quanto a remocdo do logo da UFRGS, fluéncia de escrita,
acréscimo de campo para coleta de assinaturas (pais/responsaveis e pesquisadores), e a
indicacdo da profa. Adriela como pesquisadora responsavel, foram realizadas. E, na Gltima
versdo apresentada, o campo para registro do no. CPF dos pais/responsaveis foi removido
para garantir a confidencialidade dos dados. PENDENCIA ATENDIDA.

TALE: corre¢fes quanto a linguagem e acréscimo das informacdes para contato com o
CEP UFRGS foram realizadas. PENDENCIAS ATENDIDAS.

CARTA DE ANUENCIA do Local de Realizacio do Estudo: apresentada e adequada.
PENDENCIA ATENDIDA.

FORMULARIO DE INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO NA
PLATAFORMA BRASIL: as adequacBes sobre o numero de participantes, descricdo dos
anexos do projeto, e a inclusdo das demais fases da pesquisa no item cronograma foram
contempladas. PENDENCIA ATENDIDA.
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Os pesquisadores responderam adequadamente a todas as pendéncias e 0 projeto

encontra-se de acordo com a Resolucdo CNS/MS no. 466/12. Pela aprovacéo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgdo
InformacGes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P (27/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1127319.pdf 19:32:06
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR (27/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
Assentimento / E _E ESCLARECIDO.pdf 19:29:44 DE CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [Projeto_Ocorrencia_do_Bruxismo_do_S |27/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
Brochura ono_em Pacientes_Infanto_juvenis_Ate [19:29:09 DE CARVALHO
Investigador ndidos_no_Hospital_de_Ensino_Odontol
ogico_da_UFRGS.pdf
Outros Carta_resposta_ao_CEP_27 07_18.pdf  |27/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
19:28:24 DE CARVALHO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ |27/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
CEP_2777074.pdf 19:27:49 DE CARVALHO
Declaracdo de Termo_anuencia.pdf 12/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
Instituicdo e 19:01:40 DE CARVALHO
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENT O.pdf 12/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
Assentimento / 19:01:23 DE CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 12/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
19:00:21 DE CARVALHO
Outros DIARIO_DE RESGISTRO_DE BRUXIS |07/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
MO.pdf 20:28:17 DE CARVALHO
Outros QUESTIONARIO .pdf 07/07/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito

20:25:28

DE CARVALHO
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Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_cep.pdf 24/05/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
19:53:39 DE CARVALHO

Orgamento orcamento.pdf 10/05/2018 BRUNA SOBRINHO |Aceito
20:04:59 DE CARVALHO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 01 de Agosto de 2018

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

Enderego: Av. PauloGama, 110-Sala 317 doPrédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
CEP:90.040-060

Bairro: Farroupilha

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738

Fax: (51)3308-4085

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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