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RESUMO

Objetivos: Verificar qual é a prevaléncia de bruxismo num grupo de criangas, bem como, a
relacdo entre os diferentes fatores etioldgicos e a sua influéncia no bruxismo. Analisar o
conhecimento por parte dos responsaveis das criancas relativamente ao tema. Identificar quais
os fatores que o médico dentista pode avaliar para o diagnostico do bruxismo e qual o

tratamento habitualmente aplicado.

Meétodos: Estudo transversal, por aplicacdo de dois questionarios online, um dirigido a
responsaveis de criancas com idades entre 0s 2 e 0s 12 anos e outro realizado a médicos

dentistas que atendem criancas destas idades.

Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por 72 responsaveis de criangas e 31
médicos dentistas. 58,33 % das criangas apresentava bruxismo e em 56,76% a frequéncia da
parafuncdo tendia a aumentar com a ansiedade. Os distarbios do sono e a pratica de desportos
estdo relacionados com a presenca de bruxismo. Das 42 criancas bruxomanas, 80,95% tinha
pelo menos um familiar com bruxismo. As manifestacdes identificadas com mais frequéncia
pelos médicos dentistas foram desgastes dentarios e maloclusdo (64,52 % e 87,10 %,
respetivamente). Dos profissionais questionados, 45,16 % referiu ndo realizar qualquer

tratamento, no entanto, 87,10 % encaminhou para outras especialidades.

Conclusdo: Os disturbios do sono, a préatica de desportos, familiares com bruxismo e ansiedade
encontram-se relacionados com o bruxismo. Faixa etaria, género, problemas respiratérios,
sindrome da apneia obstrutiva do sono e o nimero de horas de sono nao apresentam relacéo

com o habito.

Palavras chave: odontopediatria; bruxismo e responsaveis.
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ABSTRACT

Objectives: Verify the prevalence of bruxism in a group of children as well as the relationship
between the different etiological factors and the development or worsening of bruxism. Assess
the knowledge by the caregivers regarding the topic. ldentify which factors the dentist can

evaluate for the diagnosis of bruxism and which treatment is usually used.

Methods: Cross-sectional study using two online questionaires, one is filled in by parents/legal
guardians of children from 2 to 12 years old and the other by dentists who attend children

between those ages.

Results: The sample of this study consisted of 72 guardians of children and 31 dentists. 58,33
% of the children had bruxism and in 56,76 % the frequency of the parafunction tended to
increase with anxiety. Sleep disorders and the practice of sports, mostly football, are related to
the development of bruxism. Of the 42 bruxism children, 80,95 % had at least one family
member with bruxism. The manifestations most frequently identified by dentists were dental
wear and malocclusions (64,52 % and 87,10 %, respectively). Of the professionals surveyed,
45,16 % reported not performing any treatment, however, 87,10 % claimed referral to other

specialties

Conclusion: Sleep disorders, sports practice, family members with bruxism and anxiety are
related to bruxism. Age, gender, respiratory problems, sleep apnea syndrome and the number

of hours of sleep are not related to the habit

Key words: pediatric dentistry, bruxism and caregivers
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I Introducéo

O termo bruxismo foi referido em 1907 por Marie Pietkiewicz (Pietkiewicz., 1907) e teve
origem na expressdo ‘’la bruxomanie’’ que deriva das palavras *’brychein’’ que significa o

ranger ou triturar dos dentes e “’mania’’ que define compulsao (Bader et al., 2000; Silva., 2003).

Atualmente, é descrito como uma atividade muscular mastigatoria repetitiva que pode ocorrer
durante o sono - bruxismo noturno, ou durante a vigilia - bruxismo diurno (Lobbezoo et al.,
2018).

Fatores locais, sistémicos, hereditarios, psicolégicos e ocupacionais estdo associados ao
desenvolvimento desta parafuncdo apresentando por isso uma etiologia multifatorial e

complexa (Vieira et al., 2017).

O bruxismo manifesta-se na populacédo geral, no entanto, apresenta uma maior prevaléncia na
populacdo pediatrica, podendo atingir os 49%, enquanto que, na populacdo adulta varia entre
1-15% (Melo et al., 2019). O bruxismo noturno é o mais prevalente nas criangas, tendo sido
classificado como um disturbio do movimento relacionado ao sono na Classificacdo
Internacional de Disturbios do Sono (Sateia, 2014) e descrito como a terceira parassonia lider
em termos de prevaléncia segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (Rostami et al.
2020).

Dores nos muasculos da mastigacdo, na articulacdo temporomandibular, cefaleias, desgastes e
fraturas dentarias ou de restauracGes e hipersensibilidade dentaria sdo as principais
consequéncias associadas, (Lobbezoo et al., 2007; Manfredini et al., 2010) que podem afetar a
qualidade de vida da crianca, essencialmente em termos de habilidade funcional e bem-estar
social (Carvalho et al., 2015).

Embora existam diversos estudos sobre bruxismo, em criangas apenas alguns estudos foram
direcionados para avaliar a prevaléncia do habito, o que impede o estabelecimento de
parametros cientificos e de associacdo do bruxismo com os fatores etioldgicos. Verifica-se a
necessidade de padronizar critérios metodoldgicos e desenhos de estudos de forma a melhorar
o diagnostico do bruxismo e a gravidade das repercussdes desse habito (Serra Negra et al.,
2012).

Pelos motivos descritos anteriormente é pertinente a realizagdo do estudo de forma a avaliar a
prevaléncia do bruxismo em criangas, assim como o conhecimento por parte dos responsaveis

das mesmas e quais os fatores etioldgicos associados, permitindo que o seu diagnostico,
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acompanhamento e tratamento seja realizado da forma mais adequada e precoce possivel,

diminuindo as suas consequéncias e impacto ao longo da vida da crianga.

O facto de existirem poucos estudos sobre bruxismo em criangas e 0s aspetos relativamente aos
fatores etiol6gicos permanecerem controversos, dificultam o tratamento da parafuncdo de
forma eficiente resultando num impacto na qualidade de vida das criancas numa fase
determinante do seu desenvolvimento de personalidade e pessoal. Estes aspetos suscitaram uma

motivagdo pessoal para a realizagdo da investigagao relativamente ao tema.



Bruxismo em odontopediatria — estudo transversal

Il - MATERIAIS E METODOS
2.1. Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo transversal.

2.2. Amostra
A amostra deste estudo foi constituida por 72 responsaveis de criancas e por 31 médicos

dentistas.

2.3. Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusdo: responsaveis de criancas entre 0s 2 e 0s 12 anos de idade e médicos

dentistas que atendam criangas.
Critérios de excluséo: criangas com doencas sistémicas, neuroldgicas e sindromes.
2.4. Instrumento de recolha dos dados

O levantamento da informacao foi realizado utilizando dois questionarios online, um dirigido a
responsaveis (Anexo 1) e outro dirigido aos medicos dentistas (Anexo 2), entre 0s meses de
dezembro de 2021 e abril de 2022, ap6s a obtencdo do parecer positivo da Comissdo de Etica

da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 3).

Previamente ao acesso aos questionarios, foi facultada informacéao relativamente ao estudo e
apos aceitarem o assentimento informado da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 4 —
responsaveis e Anexo 5 — medicos dentistas) os questionados tiveram acesso ao questionario

propriamente dito. A confidencialidade dos dados obtidos foi garantida.
2.5. Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico da informacéo obtida a partir dos questionarios realizados foi efetuado
utilizando o software IBM® Statistics SPSS, vs 25.0 De modo a ser possivel averiguar a
existéncia de correlacdo entre as variaveis, realizou-se os testes de V de Cramer e R de
Spearman e ainda o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado para testar a indepéndencia das

varidveis, considerando um nivel de significancia de 5%.
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1. RESULTADOS

Neste estudo participaram 72 responsaveis de criancas e 31 médicos dentistas que cumpriam 0s
critérios de inclusdo. Na Tabela A (Anexo 6) pode-se observar a caracterizacdo das criangas e
dos seus responsaveis. Verifica-se que, relativamente ao género da crianca, existe uma ligeira
predominancia no género masculino (51,39 %) e uma média de idades de 7,25 + 2,98. A maioria
dos responsaveis sdo maes (72,22 %) e apresentam uma média de idades de 38,87 + 6,88. Dos
72 questionados, 48,61 % reside na regido Norte e 45,83 % reside na Regido Auténoma da

Madeira.

Alguma vez reparou se o
seu educando range ou
aperta os dentes?
MNzo
N

Figura 1. Prevaléncia bruxismo, segundo observacdo dos responsaveis.

A maioria dos responsaveis (58,33%) observa que os seus educandos apertam ou rangem 0S
dentes (Figura 1) e que em 83,33 % a parafuncdo é acompanhada de ruido. (Tabela A) (Anexo
6).

Dos 42 responsaveis de criancas com bruxismo, 61,90% (Tabela A) (Anexo 6) afirma que a

frequéncia do bruxismo tende a aumentar de acordo com estado emocional da crianca.
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Aumenta quando o seu educando se encontra:

Percentagem

Ansioso Cansado Chateado Medo Triste

Figura 2 — Estados emocionais que contribuem para o aumento da frequéncia do bruxismo.

Na Figura 2, verifica-se que a ansiedade € identificada como o principal estado (56,76 %) que

induz o aumento da frequéncia da parafuncéo.

A partir dos testes de associagédo, averiguou-se as correlagdes do bruxismo com os seguintes
fatores: faixa etaria, género, problemas respiratorios, disturbios do sono, nimero de horas de

sono, pratica de desporto e hereditariedade.

80

71.43%

60
52.38%

D
4'7_’62 % Alguma vez

reparou se o seu
educando range
ou aperta os
dentes?

Percentagem
S
o

MNio

27.27% Msim

20

2-4 anos 4-6 anos 6-8 anos 8-10 anos 10-12 anos

Faixa Etaria da Crianca:

Figura 3 — Correlacdo entre faixa etaria e presenca de bruxismo.

No que se refere a “’Faixa Etaria’’ e a “’Presenca de bruxismo’’, para um nivel de significancia
de 5 % ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar que estao relacionadas (V de Cramer

0,280; valor-p = 0,237 > 0,05). Ou seja, a faixa etaria da crianca ndo influencia a presenca de

bruxismo (Figura 3).
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.
M Feminino
B Masculino

Percentagem

Nio Sun

Alguma vez reparou se o seu educando range ou aperta os dentes?

Figura 4 — Correlacdo entre género e a presenca de bruxismo.

No que concerne a relagdo entre o “Género” e a “ Presenca de bruxismo’’, para um nivel de
significancia de 5 %, ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar que estas varidveis

estdo relacionadas (V de Cramer 0,080; valor-p = 0,633 > 0,05) (Figura 4).

B Tem algum
Eﬂ problema
=1 respiratorio?
E BNo

A M sim

Néo Sim

Alguma vez reparou se o seu educando range ou aperta os dentes?

Figura 5 — Correlacdo entre problemas respiratorios e presenca de bruxismo.

Para um nivel de significancia de 5 %, ndo existem evidéncias estatisticas para se afirmar que
“’Problemas Respiratorios’” e a “’Presenca de bruxismo’’ estdo relacionados (V de Cramer

0,017; valor-p = 1,000 > 0,05). Isto &, os problemas respiratdrios ndo influenciam a presenca

de bruxismo (Figura 5).



Bruxismo em odontopediatria — estudo transversal

80

66.67%
60
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O seu educando apresenta:

Figura 6 — Correlacdo entre disturbios do sono e a presenca de bruxismo.

No que se refere a relagdo entre ’Distarbios do sono”” e a “Presenga de bruxismo”, para um
nivel de significancia de 5 %, existem evidéncias estatisticas para se afirmar que as variaveis
estdo relacionadas (y? = 10,576 ; valor-p < 0,05). Ou seja, os disttrbios do sono influenciam
a presenca de bruxismo (Figura 6). Na Figura 6 observa-se que existe uma maior percentagem
de criancas com bruxismo que sdo soniléquias, roncam e dormem com a luz acesa em

comparacao as criancas que ndo apresentam a parafuncéo.

50.00%
42.86%
O seu educando
costuma dormir
quantas horas por
dia?
Mimenos de 8 horas
M8 horas
Mmais de 8 horas

Sim

60

40

30.00%
0 20.00%
0
Néo

Alguma vez reparou se o seu educando range ou aperta os dentes?

Percentagem

[

Figura 7 — Correlagdo entre nimero de horas de sono e a presenca de bruxismo.

Por outro lado, para um nivel de significancia de 5 %, ndo existem evidéncias estatisticas para

se afirmar que 0 “’Ntumero de horas de sono”’ e a “’Presenc¢a de bruxismo’’ estdo relacionados
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(V de Cramer 0,207; valor-p = 0,219 > 0,05). Isto €, 0 nimero de horas de sono ndo influencia

a presenca de bruxismo (Figura 7).

53.33%

O seu educando
§ pratica algum
g’ desporto?

g WINEo
& WSin

Nizo Sun

Alguma vez reparou se o seu educando range ou aperta os dentes?

Figura 8 — Correlacdo entre a pratica de desporto e presenca de bruxismo.

Para um nivel de significancia de 5 % existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a
“’Prética de Desporto” e a ‘’Presenga de bruxismo’’ estdo relacionados (V de Cramer 0,713;
valor-p = 0,005 < 0,05) (Figura 8). A partir da analise tabela B (Anexo 7) verifica-se que, das
42 criangas com bruxismo, 25 praticam desporto, sendo o futebol a atividade mais praticada

(n=11).

100

80.95%
T

80

Algum familiar
range ou aperia
os dentes?
WNzo
Hsim

60

43.33%

Percentagem

40

Nio Sim

Alguma vez reparou se o seu educando range ou aperta os dentes?

Figura 9 — Correlacdo entre familiares com bruxismo e a presenca de bruxismo na crianga.
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Relativamente a relagdo entre “’Familiares com bruxismo’” ¢ a “’Presen¢a de bruxismo’’
observa-se que, para um nivel de significancia de 5 %, existem evidéncias estatisticas para se
afirmar que estdo relacionados (V de Cramer 0,390; valor-p = 0,001 < 0,05) (Figura 9). Isto &,
o facto de um parente apresentar a parafuncdo, é fator de risco para que a crianca também a
desenvolva. Das 42 criancas que ragem/apertam os dentes, 34 apresentam pelo menos um
familiar bruxémano (Tabela A - Anexo 6). Da anélise da Tabela C (Anexo 8) verifica-se que

0S progenitores constituem a maioria dos familiares com bruxismo — Mée (n=13) e Pai (n=11)

Com o intuito de avaliar o conhecimento por parte dos responsaveis questionou-se se ’O
bruxismo ¢€ o ato de ranger/apertar os dentes’’, nota-se que 88,89 % (Anexo 9) dos questionados
reconhece esta como a defini¢do correta, 51,06 % (Anexo 10) considera que 0 bruxismo deriva
de fatores emocionais e 47,97 % (Anexo 11) identifica problemas dentarios como consequéncia

do bruxismo.

Apesar de 90,48 % dos responsaveis das 42 criangas com bruxismo referirem que deve-se
procurar ajuda, verifica-se a partir da Tabela D (Anexo 12) que apenas 42,86 % o fizeram de

facto.

Dos responsaveis de criangcas com bruxismo que procuraram ajuda, 22,22 % recebeu
tratamento, com observacao de melhorias na parafuncdo em todos estes individuos (Tabela A)
(Anexo 6).

Este estudo contou ainda com a participacdo de 31 médicos dentistas. A partir da Tabela E
(Anexo 13) verifica-se que, a regido Norte de Portugal € o local predominante do exercicio da

profissdo dos questionados - 45,95%.

Na figura 10, apresentam-se as manifestacdes orofaciais do bruxismo de acordo com o grau de

frequéncia que foram identificadas pelos médicos dentistas em criancas bruxémanas.
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80

Com que
frequéncia:

W sempre

W Frequentemente
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B Nunca

60

Percentagem

40

Desgastes denfirios Hipersensibilidade  Dores aticulares ~ Dores/contraturas  Cefaleins frequentes  Malochisdes
dentiria museulares

Nas criangas que identificou com bruxismo apresentavam:

Figura 10 — Manifestacdes do bruxismo identificadas nas criangas com a parafuncgéo.

Observa-se que os desgastes dentarios e a maloclusdo foram as alteracbes mais prevalentes
(64,52 % e 87,10 %, respetivamente).

Se sim qual/quais?

©

50

40

(%]
(=]

Percentagem

Otorrinolaringologista Psicologia Neurologia Fisioterapia

Figura 11 — Especialidades de encaminhamento.

A partir da analise da Tabela E (Anexo 13) verifica-se que na sua maioria (45,16 %) os medicos
dentistas ndo realizam qualquer tratamento. No entanto, 87,10 % encaminhou pacientes
bruxémanos para outras especialidades, sendo a otorrinolaringologia a especialidade mais
frequente (60%) (Figura 11).
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DISCUSSAO

A elevada prevaléncia do bruxismo infantil bem como a complexidade do seu entendimento,
da determinacdo da sua etiologia e 0s potenciais riscos para as estruturas orofaciais demonstram

a elevada relevancia do seu conhecimento.

Na literatura a prevaléncia do bruxismo em criangas, sobretudo o noturno,varia entre 3 e 49 %,
resultante de 1038 estudos de vérios paises (Melo et al., 2019). Na amostra deste estudo,
verificou-se igualmente, uma elevada prevaléncia do bruxismo (58,33 %) predominantemente
0 noturno (83,33%) (Tabela A).

Independentemente da distingdo entre bruxismo noturno e de vigilia, os fatores psicolégicos
parecem ser uma das principais causas deste distdrbio funcional (Firmani et al., 2015) (Oliveira
et al., 2015), sendo o estado emocional o mais frequentemente citado (Bulanda et al., 2021).
Dentro dos estados emocionais associados, a ansiedade é o estado prepoderante (Oliveira et al.,
2015), induzindo o ranger/apertar dos dentes como uma forma de libertacdo de stress
acumulado durante o dia (Gomes et al., 2018). Vanderas et al, num estudo em criangas entre 0s
6-8 anos, demonstrou que as criangas com bruxismo apresentavam elevados niveis de
catecolaminas na sua urina em comparagdo com 0s nao bruxémanos, suportando a ligagdo com
a ansiedade (cit in Firmani et al., 2015). Neste estudo observa-se igualmente uma relacéo entre
as variaveis, uma vez que, 56,76 % dos responsaveis de criancas com bruxismo identificaram

que a frequéncia do ranger/apertar dos dentes tende a aumentar com a ansiedade.

Relativamente a relacéo entre a faixa etaria e o desenvolvimento do bruxismo, tal como neste
estudo, Vieira et al (2014) constatou que as variaveis ndo estdo associadas. Em contraste,
Machado et al. (2014) refere que o ranger/apertar dos dentes pode surgir logo no primeiro ano
de vida, porém, o seu inicio, € mais frequente apos a denticdo decidua estar completa. Com o
avancar da idade observa-se uma diminuicdo da prevaléncia do habito (Garde et al., 2014)
(Manfredini et al., 2015) provavelmente como resultado da estabilizacdo da oclusdo
(Manfredini et al., 2013).

No que diz respeito a relacdo com o género, a literatura demonstra-se contraditéria. De acordo
com alguns autores, criancas do género masculino sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento
do bruxismo (Guo et al., 2018) (Nahas - Scocate et al., 2014). Contudo, de acordo com este
estudo, com Drumond et al. (2017) e Ribeiro et al. (2018) ndo existe correlacdo entre as

variaveis.
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Problemas respiratorios que provocam a obstrucdo das vias aéreas superiores, tais como rinite
e sinusite, encontram-se associados a presenca do bruxismo (Drumond et. al, 2017). No
presente estudo, tal relacdo ndo foi identificada uma vez que o numero de criangas com
problemas respiratdrios foi praticamente 0 mesmo nos grupos com e sem o habito (21,43% e

20,00 %, respetivamente) (Figura 5).

Nos disturbios respiratorios do sono, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) revela-se
como o principal fator de risco para o bruxismo (Kunh et al., 2018). Tal como nos distlrbios
suprareferidos (rinite e sinusite), a relacdo entre as variaveis deve-se ao bloqueio do fluxo de ar
ao nivel das vias aéreas superiores, que segundo Carra et al., (2012) provoca microdespertares
mais frequentes, onde surge o ranger dos dentes. No entanto, segundo Mafredini et al. (2015) o
bruxismo serve como um mecanismo protetor contra a obstrugdo das vias aéreas superiores,
auxiliando o restabelecimento da sua permeabilidade durante o sono. Verifica-se a partir da
Figura 6, que nesta amostra, nenhum responsavel identificou que o seu educando apresentava
SAOS e presume-se que, tal resultado, deva-se ao facto dos questionados ndo reconhecerem o

disturbio através do seu nome.

O presente estudo, vem reforcar a relacdo entre os disturbios do sono e o bruxismo descrita por
Melo et al. (2019) e Ribeiro et al. (2018). Perante os resultados obtidos, observou-se que das
criangas soniléquias, 78,95 % rangiam/apertavam os dentes, das que ressonavam, 66,67 %
apresentavam o habito e das que dormiam com a luz acesa, 60,87% eram bruxdmanas enguanto
que, a maioria das criancas que ndo apresentavam qualquer distarbio do sono, ndo rangiam ou
apertavam os dentes (60,87 %) (Figura 6). De acordo com a literatura estes fatores podem
induzir a um sono ndo reparador e ao despertar noturno o que induz a ocorréncia do bruxismo
(Ribeiro et al., 2018) (Guo et al.,2018). A auséncia de um sono com qualidade, pode resultar
em fadiga o que consequentemente induz a um baixo aproveitamento escolar (Pesonen et al.,
2014).

Aludindo a tal facto, verifica-se que nos estudos disponiveis, ndo existe uma concordancia se é
a qualidade do sono, o nimero de horas ou ambos que influenciam a presenca de bruxismo. O
namero de horas neste estudo (Figura 7), bem como de acordo com o estudo de Clementino et
al. (2017) e Ribeiro et al. (2018) ndo foi identificado como fator predisponente para o habito
Contudo, Serra Negra et al. (2014) identificou que criancas que dormem menos de 8 horas tém
risco significativo de desenvolver bruxismo. A disparidade entre os estudos pode dever-se ao

facto de ser utilizado 8 horas como padrao, apesar do tempo de descanso necessario variar de
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acordo com a idade da crianga (Hirshkowitz et al., 2015). Neste estudo encontraram-se criangas

entre 0s 2 e 12 anos que necessitam de um numero de horas de sono distinto entre elas.

Dos fatores etiologicos do bruxismo, o desporto é igualmente um fator contraditério descrito
na literatura. De acordo com Bidzan-Bluma e Lipowska (2018) e Hammoudi et al. (2019)
criancas que praticam atividade fisica ndo foram diagnosticadas com bruxismo, provalvemente
porque induz a uma melhor circulagdo, suporte de oxigénio para o cérebro e consequentemente
uma melhor respiracao e toleréncia ao stress. Todavia, segundo Gama et al. (2013) e De Oliveira
et al. (2015) criangas que pratiqguem desportos de competicdo, tendem a desenvolver defesas
emocionais, como o habito de ranger/apertar os dentes. O bruxismo seria entdo, uma resposta
de protecdo a um estimulo que seria desencadeado por fatores emocionais resultante da
necessidade de lidar com perdas, expectativas, conflitos e ansiedade (Cabral et al., 2018). Este
estudo sustenta as afirmacdes feitas pelos autores, dado que, de acordo com a Figura 8, das
criangas bruxomanas, 59,52 % praticam atividade fisica, sendo os desportos de competicdo,

futebol e a natacdo, os mais praticados (Tabela B - Anexo 7).

Camoin et al. (2017) relataram que no seu estudo, entre 21-50 % dos individuos tinham historia
familiar de bruxismo. A partir da Figura 9, nota-se que, 80,95 % das crian¢as com bruxismo
nesta investigacao, tinham pelo menos um familiar com o habito. Verifica-se a partir da Tabela
C (Anexo 8), que o0s progenitores constituem a maioria. tal como identificado no estudo de
Serra Negra et al. (2013). Apesar de Restrepo et al. (2016), afirmarem que de acordo com
analise genética, a relacdo deve ocorrer por gene autossomico dominante, até ao momento
nenhum gene foi identificado. O que coloca a questéo se sera realmente a hereditariedade ou o

mimetismo, uma vez que o fator ambiental poderia interferir com a hereditariedade.

E importante avaliar o conhecimento dos responséaveis relativamente ao tema, uma vez que
estes ndo s6 sdo a fonte de informacdo dos habitos da crianca, como também tém um papel
crucial na detecdo e intervencdo precoce. Neste estudo, verificou-se que a maioria dos
responsaveis encontravam-se familiarizados com o tema, no entanto, o que se constata € que
apesar de 90,48 % dos responsaveis identificarem que se deve procurar ajuda, apenas 42,86 %
dos responsaveis de criancas com bruxismo o fizeram (Tabela D - Anexo 12). Os resultados
obtidos podem dever-se ao facto dos questionados terem respondido de acordo com o que €
considerado correto ou até, devido a condi¢des financeiras uma vez que, a maioria do

atendimento dentario em Portugal é realizado no setor privado e 53,1 % da populacéo
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portuguesa desconhece que o sistema nacional de saude disponibiliza de servi¢os de medicina

dentéria, segundo o barémetro de saude oral da Ordem dos Médicos Dentistas (2021).

No que concerne as alteracbes presentes concomitantemente com o bruxismo, neste estudo, a
maioria dos médicos dentistas questionados identificou as maloclusdes como as mais frequentes
no exame clinico (87,10 %), seguidas dos desgastes dentarios (64,52 %) (Figura 10).
Relativamente as maloclusdes a literatura ndo é esclarecedora. Alguns autores referem que ndo
existe relacdo entre as variaveis (Nahas et al 2014), outros identificam-na como um fator de
risco (Salgueiro et al.,2017) e ainda de acordo com Ribeiro et al. (2020) existe a hipOtese de
ndo ser a maloclusdo o fator de risco para o bruxismo, mas sim o oposto. A auséncia de um
consenso relativamente a relacdo entre variaveis demonstra a necessidade de mais estudos. Ja
0s desgastes dentarios, segundo a literatura sdo a manifestacdo mais frequente (Bodrumlu et al
2022).

Por fim, o tratamento deve ter como objetivo predominante a eliminagédo/controlo dos fatores
causais tais como ansiedade, problemas respiratorios e disturbios do sono o que implica um
tratamento multidisciplinar (Rédua et al., 2019). Nos casos em que estes estdo ausentes ou a
sua resolucdo ndo apresenta melhorias, em criangas com idades inferiores a 10 anos, a
intervencao so esta indicada nos casos de bruxismo severo e de rapida progressao (Chisini et
al.,2020), pois € descrito na literatura que a partir dos 9 -10 anos de idade a prevaléncia tende a
diminuir (Firmani et al., 2015) (Guaita et al., 2016). Neste estudo observou-se que, apesar da
maioria dos médicos dentistas (45,16% - Tabela E) ndo ter realizado qualquer tratamento, a
generalidade encaminhou para outras especialidades (87,10%), o que pode dever-se aos

motivos suprareferidos.

Ao longo da investigacédo, constatou-se limitacbes como a utilizacdo de um questionario online
gue ndo permitiu esclarecer os questionados em duvidas que possam ter surgido, o0 que pode ter
induzido a respostas menos fidveis e consequentemente, em algumas questdes, dificultou a
interpretacdo dos resultados e ainda, o facto da amostra ndo ser tdo numerosa e heterdgenea

como pretendido podendo ter condicionado alguns resultados.
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CONCLUSAO

Concluiu-se neste estudo, que fatores que possam alterar a qualidade do sono, como por
exemplo os distdrbios do sono; a pratica de desportos, como futebol e natacdo e a presenca de
pelo menos um familiar com bruxismo, predominantemente os progenitores, sdo fatores de
risco para o desenvolvimento do bruxismo. Além disso, a ansiedade foi identificada como um
fator com a capacidade de aumentar a frequéncia do habito. Os restantes fatores, carecem de
novos estudos com uma amostra de maiores dimens@es e heterogénea, para resultados mais

fidedignos.

Os responsaveis apesar de demonstrarem conhecimentos sobre o tema e afirmarem que se deve
procurar ajuda, a sua generalidade ndo o efetua, assim é da responsabilidade do médico dentista
questionar se a crianca range/aperta os dentes com intuito de um diagnoéstico e intervencéo

precoce.

Por fim, no que concerne ao tratamento, observa-se que a maioria dos médicos dentistas tém
em consideragdo a sua etiologia multifatorial encaminhando as criangas para outras

especialidades tais como a otorrinolaringologia e psicologia.
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ANEXOS
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Anexo 1. Questionarios realizado aos responsaveis de crian¢as com idades entre 0s 2 e 12 anos.

Questionario aos responsaveis

Bruxismo em odontopediatria — estudo transversal

Idade do responsavel:

Género do responsavel: F/M

Grau de parentesco: Mae/ Pai/ Irma(ao)/ Tia(o)/ Avo(0)
Idade da crianga:

Género da crianga: F/M

Concelho de residéncia:

1) Alguma vez reparou se o seu educando range ou aperta os dentes? Nao
Sim__ (Se respondeu nao, avance para a pergunta 2)
1.1) Se sim, em que altura do dia? Durante o dia/ Durante atividade fisica /
Enquantodorme
1.2) Com ruido ou sem ruido?
1.3) Com que frequéncia ocorre? Diariamente / Durante a atividade fisica/ As vezes
1.3.1) A frequéncia altera dependendo do estado emocional da
crianga?Nao__ Sim__
Se sim, aumenta quando o seu educando se encontra: Ansioso/ Triste /
Chateado /
Medo/Cansado/ Outro:
1.4) Ha quanto tempo se apercebeu? Semanas/ Meses/Anos/ Sempre
teve
1.4.1) Idade aproximada que a crianga apresentava quando
detetou o habito:
1.5) Alguma vez procurou um médico dentista por esta causa
(ranger/apertar dosdentes)? Nao  Sim
1.5.1) Se sim, o médico dentista realizou algum tratamento?
Nao  Sim
Se sim, qual?

Se sim, verificou alguma melhoria apos o tratamento? Nao  Sim
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2) Alguma vez alguém mencionou que o seu educando rangia ou apertava os dentes
(exemplo: educadoras de infancia, colegas, familiares)? Nao_ Sim
3) Ocorreu alguma alteragao da situagao familiar (6bito/divorcio/ outro irmao)?
Nao_ Sim
4) O seu educando:
4.1) queixa-se de dores de cabeca? Nao  Sim
Se sim, em que momento? Ao acordar/ Durante o dia/ Durante a noite/
4.2) Tem algum problema respiratorio? Nao_ Sim
Se sim, qual? Rinite/ Asma/ Bronquite/ Sinusite
4.2.2) Realizou alguma cirurgia respiratoria? Nao_ Sim__
Se sim: Amigdalas/ Adendides/ Outros
4.2.3) Reparou se a frequéncia do ranger dos dentes alterou-se depois da cirurgia? Nao
reparei /Sim reparei
Se sim: Diminuiu / Manteve-se / Aumentou
4.3) O seu educando (1 ou + opgoes) : Ressona/ Tem apneia do sono /
Fala durante o sono/ Dorme com a luz ligada/ Nenhum
4.4) Tem problemas auditivos: Nao Sim
Se sim, qual: Entupido/ Zumbido/ Dor/ Infegoes frequentes
4.5)  Tem alguma doenga ou sindrome? Nao  Sim
Se sim, qual?
4.6) Fazalguma medicagao frequente? Nao  Sim
Se sim, qual?
5) O seu educando apresenta um perfil mais: Timido/ Agitado/ Calmo/

Medroso/ Ansioso/ Comunicativo

6) O seu educando costuma dormir quantas horas por dia? Menos de 8 horas/
8 horas/ Mais de 8 horas.

7) Apresenta um sono: Leve / Profundo
8) O seu educando pratica algum desporto? Nao  Sim

Se sim, qual?

Quantas vezes por semana? 1/2/3 ou+

9) Quantas horas por dia em média o seu educando passa a frente de ecras

(computadores, televisao,telemovel)?
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10) Qual € a frequéncia que o seu educando consome alimentos com aglicar
adicionado (cereais, chocolates, batatas fritas, refrigerantes): Nunca/
Raramente/ diariamente / 1 Xpor semana
11) Algum familiar range ou aperta os dentes? Nao  Sim
Se sim, quem? Mae/ Pai/ Irma (20)/ Tia (0)/ Avo (0)
12) Alguma vez ouviu falar no termo bruxismo? Nao  Sim
Para si:
12.1) O bruxismo € o ato de ranger e/ou apertar os dentes? Nao
Sim  Naosei
12.2) As causas do bruxismo podem ser: Fatores emocionais/
Religiosos/ Problemasdentarios/ Problemas médicos/ Nao sei
12.3) Afeta a saide? Nao_ Sim__ Naosei
12.4) Problemas causados pelo bruxismo: (1 ou + opg¢des): Dentarios
/ Emocional/ Doresfaciais e de cabega/ Psicologicos/ Nao sei;
12.5) Devemos procurar ajuda: Nao_ Sim_

Se sim, qual?
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Anexo 2. Questionarios realizado aos médicos dentistas

Questionario aos Médicos Dentistas
Bruxismo em Odontopediatria- Estudo transversal

1. Exerce em que zona do pais? Norte

Centro

Area metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Regido Auténoma da Madeira

Regido Auténoma dos Agores

2. Costuma atender criangas? Nao  Sim___ ( Se a sua resposta foi ndo, o seu

questionario terminou. Obrigada pela disponibilidade)
2.1) Se sim: Apenas criangas / Criangas e adultos?

2.2) Com que frequeéncia atende criangas com bruxismo? 1/10; 1/20; 1/30/ Outro:

3. Na anamnese/historia médica tem por habito questionar aos responsaveis se 0s seus
educandos rangeny/ apertam os dentes? Nao  Sim _ Apenas quando deteto indicios

de bruxismo

4. Na sua experiéncia a identificacao de criangas com bruxismo € mais frequente por:

a) Queixas dos responsaveis
b) Pelo médico dentista
¢) Queixas da crianga

5.Nas criangas que identificou com bruxismo com que frequéncia apresentavam:
5.1) Desgastes dentarios: Nunca/ Raramente/ Frequentemente/ Sempre/ Nao foi alvo

de avaliagao;

5.2) Hipersensibilidade dentaria: Nunca/ Raramente/ Frequentemente/ Sempre/ Nao

foialvo de avaliagao;

5.3) Dores articulares: Nunca/ Raramente/ Frequentemente/ Sempre/ Nao foi alvo de

avaliagao;

5.4) Dores/contraturas musculares: Nunca/ Raramente/ Frequentemente/ Sempre/

Nao foialvo de avaliacao;

5.5) Cefaleias frequentes: Nunca/ Raramente/ Frequentemente/ Sempre/ Nao foi

alvo de avaliagao;

5.6) Mal-oclusoes: Nunca/ Raramente/ Frequentemente/ Sempre/ Nao foialvo de

avaliacao;
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5.6.1) Qual o tipo de mal-oclusao mais frequente que identificou associado ao
bruxismo?

6. Das criangas que apresentavam bruxismo a maioria era praticante de algum tipo de
desporto? Nao Sim _ Nao Sei

7. Qual o tratamento que habitualmente realiza nas criangas com diagndstico de
bruxismo (1 ou mais opgdes)?

a) Goteiras miorrelaxantes rigidas

b) Goteiras miorrelaxantes em silicone

c¢) Tratamento farmacologico; Qual?

d) Outro :

e) Nenhum

7,1 Se selecionou tratamento farmacologico indique qual:

8. Encaminhou alguma das criangas bruxémanas para outras especialidades
nomeadamente psicologia e otorrino? Nao Sim

Se sim,qual?
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Anexo 3. Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

T,

@

Sl

Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof, Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N Data
 FCSMED - 21321 75 de Novembro 0e 2021 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Efica avaliou a submissio do projeto de investigac3o apresentado por Sara Diana Costa
Gongalves, inttulado *Bruxismo em odantopediatria — estudo transversal’, a reakzar no &mbito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria

Os principais objefivos do estudo sio: avaliar a prevakéncia de bruxismo em criangas, avaliar as relagbes
entre os diferentes fatores etiologicos e o desenvolvimento ou agravamento do bruxismo; analisar o
conhecimento por parte dos responsaveis da crianga relativamente 20 fema; identificar quais os fatores que
o médico dentista pode avaliar para o diagndstico do bruxismo e qual o tratamento habituaimente usado.

A Comisséio de Etica considera que o0s investigadores ndo va0 consequir responder a0 primeiro objefivo
(avaliar 3 prevaléncia de bruxismo em criangas), porque o estudo @ efetuado através de paisiresponsaveis
de criangas ou de Médicos Dentistas,

Ainda assim, a Comisséo de Etica nada tem a opor & realzagdo deste estudo, desde que ndo sejam
questionadas criangas. O anonimato dos dados recoihidos esta salvaguardado.

Com os melhores cumpnmentos.

A Presidente da
Comissdo de Eca da UFP

Inés LopeS Cardoso

Fundagdo Ensino e Cultura "Fernando Pessoa™

NPT SEIIET 000 < Moy Commcw o 34 Oommerwstien £n Sagrie Comun e Porie

oy cloung A BADE DE O TS KUMANS E [O0NE TSOHLA SUPIRTE OF SHDE FTRMMG PELSTR
LTy L R L T R S T B Belehn M 14 QREISI Pt Putegdl
[FRIILAADE Df OERAS [ SE0E) Bua Caties 44 Wi, 296 - DN0-15) Pone . Famegt - 1 <30 ITST 45 14359 22 S0 6201 - qurwios emanipein 38
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Anexo 4. Assentimento Informado Responsaveis

Assentimento informado

Bruxismo em odontopediatria — estudo transversal

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Na condig¢ao de ser responsavel por uma crianga com idade entre os 2 e os 12 anos,

vimos convida-lo para fazer parte deste estudo de investigagdo, integrado no projeto de

dissertagao de mestrado da aluna do MIMD, Sara Diana Costa Gongalves.

Objetivo do estudo:

Este estudo tem como finalidade avaliar a prevaléncia do bruxismo num grupo de

criangas, assim como o conhecimento por parte dos responsaveis das mesmas e quais 0s

fatores etiologicos associados, permitindo que o seu diagndstico, acompanhamento e

tratamento seja realizado da forma mais adequada e precoce possivel, diminuindo as

suas consequéncias e impacto ao longo da vida da crianga.

O facto de existirem poucos estudos sobre o bruxismo em criangas e aspetos

relativamente aos fatores etiologicos permanecerem controversos, dificultam o

tratamento da parafuncdo de forma eficiente resultando num impacto na qualidade de

vida das criancas numa fase determinante do seu desenvolvimento de personalidade e

pessoal. Estes aspetos suscitaram uma motivagdo pessoal para a realizagao da

investigacao relativamente ao tema.

A sua participagdo nao € obrigatoria, no entanto ¢ fundamental para se atingir os

objetivos propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para os

médicos dentistas.

As respostas a fornecer terdo apenas utilizagdo académica,

garantindo-se

confidencialidade e anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por vontade do

participante, cessar em qualquer momento e sem prejuizo a colaboragao. Os resultados

desta investigacao serdo tratados e discutidos no ambito da UC de Apoio a Investigacao

e elaboracao da referida dissertagao de mestrado.
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Todos os registos sao confidenciais e serdao destruidos apos a sua conclusao.

Caso decida participar, pedimos-lhe que leia e responda afirmativamente ao seguinte

Assentimento Informado:

"Compreendi a informagao que me foi fornecida acerca da participa¢ao e estudo neste
projeto de investigacdo. Tomei conhecimento de que a informagao ou explicagao que
me foi prestada versou os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar em qualquer
momento a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte digital serdo
confidenciais e utilizados tUnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusao".

Para qualquer informagao adicional contactar:

Rita Rodrigues, PhD

Universidade Fernando Pessoa

Email: cmendes@ufp.edu.pt

Por isso,
___consinto em participar no estudo

___nao consinto em participar no estudo

Novembro, 2021
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Anexo 5. Assentimento Informado Médicos Dentistas

Assentimento informado

Bruxismo em odontopediatria — estudo transversal

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Na condigao de ser Médico Dentista que habitualmente atende criangas com idade entre
os 2 e os 12 anos, vimos convida-lo para fazer parte deste estudo de investigacao,
integrado no projeto de dissertagao de mestrado da aluna do MIMD, Sara Diana Costa

Gongalves.
Objetivo do estudo:

Este estudo tem como finalidade identificar a prevaléncia de criangas com bruxismo e

qual o tratamento habitualmente realizado.

O facto de existirem poucos estudos sobre o bruxismo em criangas e aspetos
relativamente aos fatores etiol0gicos permanecerem controversos, dificultam o
tratamento da parafungdo de forma eficiente resultando num impacto na qualidade de
vida das criangas numa fase determinante do seu desenvolvimento de personalidade e
pessoal. Estes aspetos suscitaram uma motivagao pessoal para a realizagdo da

investigacao relativamente ao tema.

A sua participagdo nao € obrigatoria, no entanto € fundamental para se atingir os
objetivos propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para os

meédicos dentistas.

As respostas a fornecer terdo apenas utilizacio académica, garantindo-se
confidencialidade e anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por vontade do
participante, cessar em qualquer momento e sem prejuizo a colaboragdo. Os resultados
desta investigagdo serdo tratados e discutidos no ambito da UC de Apoio a Investigacao

e elaboracao da referida dissertagao de mestrado.

Todos os registos sao confidenciais e serdo destruidos apos a sua conclusao.
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Caso decida participar, pedimos-lhe que leia e responda afirmativamente ao seguinte

Assentimento Informado:

"Compreendi a informagao que me foi fornecida acerca da participacao e estudo neste
projeto de investigagao. Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagao que
me foi prestada versou os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar em qualquer
momento a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte digital serao
confidenciais e utilizados Uinica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua conclusao".

Para qualquer informagao adicional contactar:

Rita Rodrigues, PhD

Universidade Fernando Pessoa

Email: cmendes@ufp.edu.pt

Por isso,
___consinto em participar no estudo

___nao consinto em participar no estudo

Novembro, 2021
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Anexo 6. Tabela A - estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, de questdes

realizadas aos responsaveis

Tabela A

Género do responsavel:

Grau de parentesco:

Género da crianca:

NUTS (I1)

Alguma vez reparou se 0 seu
educando range ou aperta 0s
dentes?

Se sim, em que altura do dia?

Esse apertar/ranger é:

Com que frequéncia ocorre?

A frequéncia altera
dependendo do estado
emocional da crianca?

Se sim, aumenta quando o seu
educando se encontra:

Feminino

Masculino

Avod

Irma

Mae

Pai

Tia

Feminino

Masculino

Norte

Centro

Area metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Regido Auténoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acores
Nao

Sim

Durante o dia

Durante atividade fisica
Enquanto dorme

Com ruido

Sem ruido

Diariamente

Durante a atividade fisica
As vezes

Né&o

Sim

Ansioso

Triste

29

55
17

52
17

35
37
35

33

30
42

35
35

37
16
26

21

% den
76,39 %
23,61 %
1,39 %

1,39 %

72,22 %
23,61 %
1,39 %

48,61 %
51,39 %
48,61 %
5,56 %

0

0

0

45,83

0

41,67 %
58,33 %

21,43 %
0,00 %

83,33 %
83,33 %
16,67 %
11,90 %
0,00 %

88,10 %
38,10 %
61,90%

80,77 %
11,54 %
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Chateado 8 30,77 %
Medo 3 11,54 %
Cansado 2 7,69 %
Outro: 0 0,00%
Héa quanto tempo se apercebeu? Semanas 3 7,14 %
Meses 13 30,95 %
Anos 23 54,77 %
Sempre teve 8 7,14 %
Idade aproximada que a 2 11 26,19 %
crianca apresentava quando o
detetou o hébito: 3 7 16,67 %
4 9 21,44 %
5 5 11,90 %
6 4 9,52 %
7 2 4,76 %
8 2 4,76 %
11 2 4,76 %
Alguma vez procurou um Né&o 24 57,14 %
médico dentista por esta causa . o
(ranger/apertar dos dentes)? Sim 18 42,86 %
Se sim, 0 médico dentista Né&o 14 77,78 %
realizou algum tratamento? Sim 4 2222 %
Se sim, qual? Aparelho 1 25.00 %
Goteira 3 75,00 %
Se sim,. verifjcou alguma Né&o 0 0,00 %
melhoria apds o tratamento? .
Sl 4 100%
Alguma vez alguém mencionou  N&o 56 77,78 %
gue o seu educando rangia ou . .
apertava os dentes (exemplo: Sim 16 22,22%
educadoras de infancia, colegas,
familiares)?
Ocorreu alguma alteracéo da Né&o 60 83,33 %
situacdo familiar (6bito/ . .
divorcio/ outro irmao)? Sim 12 16,67 %
Queixa-se de dores de cabeca? Né&o 62 86,11 %
Sim 10 13,89 %
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Se sim, em que momento?

Tem algum problema
respiratorio?

Se sim, qual?

Realizou alguma cirurgia
respiratoria?

Se sim, qual?

Reparou se o ranger dos dentes
diminuiu depois da cirurgia?

Se sim:

O seu educando:

Tem problemas auditivos:

Se sim:

Ao acordar
Durante o dia
Durante a noite
N&o

Sim

Rinite
Asma
Bronquite
Sinusite
Né&o

Sim

Amigdalas
Adenoides

Ouvidos

N&o reparei

Sim reparei

Diminuiu
Manteve-se
Aumentou

Ressona

Tem apneia do sono
Fala durante o sono
Dorme com a luz ligada
Nenhum

Né&o

Sim

Entupido

Zumbido

Dor

InfecBes frequentes

31

21

19
23
23
70

N O O N

30,00 %
60,00 %
10,00 %
79,17 %
20, 83 %

46,67 %
33,33 %
0,00 %
20,00 %
90,28 %
9,72%

57,14 %
71,43 %
14,29 %

85,71 %
14,29 %

100 %
0,00 %
0,00 %
29,17 %
0,00 %
26,39 %
31,94 %
31,94 %
97,22 %
2,78 %

100%

0,00 %
0,00 %
100 %
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Tem alguma doencga ou
sindrome?

Se sim, qual?

Faz alguma medicacéo
frequente?

Se sim, qual?

O seu educando apresenta um
perfil mais:

O seu educando costuma
dormir quantas horas por dia?

Apresenta um sono:

O seu educando pratica algum
desporto?

Se sim, qual?

Nao

Sim

Epilepsia
Hiperatividade
Né&o

Sim

Anti-Epilépticos
Anti-histaminicos
Ben-u-ron
Broncodilatadores
Corticoides

Melatonina

Timido

Agitado

Calmo

Medroso
Ansioso
Comunicativo
Menos de 8 horas
8 horas

mais de 8 horas

Leve
Profundo
Néo

Sim

Andebol
Atletismo
Ballet
Badminton
Basquetebol
Danca
Futebol

32

68

63

e N e

15
23
14

11
32

27
36

21
51
33
39

I N

94,44 %
5,56 %

25,00 %
75,00 %
87,5 %
12,5%

11,11 %
33,33%
11,11 %
22,22 %
11,11 %
11,11 %

20,83 %
31,94 %
19,44 %
5,56 %

15, 28 %
44,44 %
12,50 %
37,50 %
50,00 %

29,17 %
70, 83 %
45,83 %
54,17 %

2,56 %
2,56 %
7,69 %
2,56 %
2,56 %
5,13 %
35,90 %
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Quantas vezes por semana?

Quantas horas por dia em
média o seu educando passa a
frente de ecrds (computadores,
televisao,telemovel)?

Quial a frequéncia que o seu
educando consome alimentos
com acUcar adicionado (cereais,
chocolates, batatas fritas,
refrigerantes):

Algum familiar range ou aperta
o0s dentes?

Se sim, Quem?

Alguma vez ouviu falar no
termo bruxismo?

O bruxismo ¢ o ato de ranger
e/ou apertar os dentes?

As causas do bruxismo podem
ser:

Natacdo
Ginéstica
Karaté
Muay Thay
Patinagem
Ping-pong

Ténis

o
<
+

o o A W DN P W N

Nunca
Raramente
Diariamente

1 x por semana
N&o

Sim

Pai

Mée
Irmé(&o)
Tia(o)
AV6(0)

Sim
Nao sei
Fatores emocionais

Religiosos

33

N = S N

19
13
24
29
11

24
34
10
25
47

17
18

63

64

48

30,77 %
5,13 %
513 %
2,56 %
2,56 %
2,56 %
2,56 %

17,95 %
48,72 %
33,33 %
33,33 %
40,28 %
15,28 %
8,33 %

1,39 %

1,39 %

5,56 %

33,33 %
47,22 %
13,89 %
34,72 %
65,28 %

36,17 %
38,30 %
19,15 %
8,51 %
10,64 %
12,5%
87,5%
1,39 %
88,89 %
9,72 %
66,67 %
0,00 %
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Problemas dentérios 23 31,94 %
Problemas médicos 10 13,89 %
Né&o sei 13 18,06 %
Afeta a saude? Néo 6 8,33 %
Sim 54 75,00 %
N&o sei 12 16,67 %
Problemas causados pelo Dentarios 59 81,94 %
bruxismo: Emocional 10 13,89 %
Dores faciais e de cabeca 43 59,72 %
Psicologicos 5 6,94 %
N&o sei 6 8,33 %
Devemos procurar ajuda: N&o 4 5,56 %
Sim 68 94,44 %
Se sim, qual? Dentista 66 97,06 %
Fisioterapeuta 1 1,47 %
Osteopata 1 1,47 %
Ortodontista 1 1,47 %
Pediatra 1 1,47 %
Psicdlogo 6 8,82 %
Nao sei 1 1,47 %
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Anexo 7. Tabela B — Correlacdo entre os diversos desportos e a presenca de bruxismo

Desporto Presenca de Auséncia de
bruxismo bruxismo
Futebol 11
Natacao
Badminton
Ginéstica
Danca
Ténis
Karaté
Muay Thai
Atletismo
Basquetebol
Ballet
Andebol
Ping-Pong
Patinagem
Nenhum 17
*Admite resposta mualtipla

~
w
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Anexo 8. Tabela C — Correlacdo familiares com bruxismo e presenca de bruxismo.

Familiar com bruxismo  Presenca Bruxismo Auséncia bruxismo
Mae 13 5

Pai 11 6

Irma (4o) 8 1

Tia(0) 4 0

AV0 (6) 4 1

Nenhum 8 17

*Admite resposta multipla
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Anexo 9. Definicdo bruxismo segundo os responsaveis

O bruxismo ¢ o ato de ranger e/ou apertar os dentes?

0,
60 88.89%
g
2 40
€
g
o
20
’—|1_39% 9.72%
0 Sim Nio Niao sel

Anexo 10. Etiologia do bruxismo segundo os responsaveis

As causas do bruxismo podem ser:

Fatores emocionais Problemas dentérios Problemas médicos Ndo sei
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Anexo 11. Consequéncias do bruxismo segundo o0s responsaveis

O bruxismo pode causar problemas:

Contagem

Dentarios Dores faciais e de Emocionais Psicologicos Néo se1
cabega

Problemas do Bruxismo

Anexo 12. Tabela D — Correlacéo entre procura propriamente dita de ajuda e o dever de procurar

ajuda devido ao bruxismo.

Procurou um médico Devemos procurar
dentista devido ao ajuda
bruxismo
Nao n 24 4
% 57,14% 9,52 %
Sim n 18 38
% 42,86 % 90,48 %
Total n 42 42
% 100 % 100 %
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Anexo 13. Tabela E - estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, de questbes

realizadas aos médicos dentistas

Tabela E
NUTS (I1)

Costuma atender criangas?

Se sim, atende:

Com que frequéncia
atende  criancas com
bruxismo?

Na anamnese/historia
médica tem por hébito
questionar aos

responsaveis se 0s seus
educandos rangem/
apertam os dentes?

Na sua experiéncia a
identificacdo de criancas
com bruxismo é mais
frequente por:

Desgastes dentarios:

Hipersensibilidade
dentéria:

Norte

Centro

Area metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Regido Auténoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acores
Né&o

Sim

Criancas

Criangas e adultos
1/5

1/10

1/20

1/30

Nao

Sim

Apenas quando deteto indicios de bruxismo

Queixas dos responsaveis
Pelo médico dentista
Queixas da crianga
Nunca

Raramente
Frequentemente

Sempre

N&o foi alvo de avaliacéo
Nunca

Raramente

Frequentemente
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25

22

% den
45,95 %
21,62 %
8,11 %
0,00 %
5,41 %
16,22 %
2,70 %
16,22 %
83,78 %

38,71 %
61,29 %
3,23 %
80,65 %
9,67 %
6,45 %

0,00 %
80,65 %
19,35 %

70,97 %
29,03 %
0,00 %
0,00 %
22,58 %
64,52 %
12,90 %
0,00 %
16,13 %
74,19%
9,68 %



Dores articulares:

Dores/contraturas
musculares:

Cefaleias frequentes:

Mal-oclusGes:

Quial o tipo de mal-oclusao
mais frequente que
identificou associado ao
bruxismo?

Das criangas que
apresentavam bruxismo a
maioria era praticante de
algum tipo de desporto?

Qual o tratamento que
habitualmente realiza nas
criangas com diagnostico
de bruxismo?

Sempre

Né&o foi alvo de avaliacéo
Nunca

Raramente
Frequentemente

Sempre

Né&o foi alvo de avaliacdo
Nunca

Raramente
Frequentemente

Sempre

Né&o foi alvo de avaliacdo
Nunca

Raramente
Frequentemente

Sempre

Né&o foi alvo de avaliacdo
Nunca

Raramente
Frequentemente

Sempre

N&o foi alvo de avaliacdo

Classe Il

Classe Il

Mordida aberta

Mordida cruzada

Mordida topo a topo
Sobremordida

Né&o

Sim

Néo Sei

Goteiras miorrelaxantes rigidas

Goteiras miorrelaxantes em silicone
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0,00 %
0,00 %
25,81 %
67,74 %
6,45 %
0,00 %
0,00 %
29,04 %
58,06 %
12,90 %
0,00 %
0,00 %
29,04 %
58,06 %
12,90 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
12,90 %
87,10 %
0,00 %
0,00 %

3,23 %
3,23 %
3,23 %
64,52 %
6,45 %
29,03 %
38,71 %
12,90 %
48,39 %
6,45 %
16,13 %



Se selecionou
farmacoldgico, qual?

Encaminhou alguma das
criangas bruxémanas para
outras especialidades
médicas?

Se sim, qual?
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Aplicacdo fluoretos

Correcdo habitos prejudiciais
Desgastes seletivos

Depende da idade

Ortodontia miofuncional
Ortopedia funcional dos maxilares
Tratamento farmacol6gico

Nenhum

Relaxante muscular

Nao

Sim

Fisioterapia
Neurologia
Otorrinolaringologista

Psicologia

40
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21
12

3,23 %
9,68 %
3,23 %
6,45 %
3,23 %
9,68 %
3,23 %
45,16 %

100 %

12,90 %
87,10 %

3,23 %
3,23 %
67,74 %
38,71 %



