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INTRODUÇÃO 

O bruxismo em vigília atinge em torno de 50% da população, e frequentemente se apresenta como 

apertar ou encostar de dentes (mantê-los encostados com contato leve) ou tensionar a musculatura sem 

encostar os dentes, durante a vigília. É um hábito parafuncional, que pode ocasionar prejuízos a cavidade 

bucal, tanto nos dentes quanto em estruturas periodontais e mucosa oral e nos músculos mastigatórios e 

articulação temporomandibular (ATM). Esses hábitos devem ser tratados e controlados e devem ser 

discriminados das atividades usuais como, mastigação, deglutição e fala (LAVIGNE et al., 2008). 

Os indivíduos que possuem o bruxismo em vigília, podem ter como características psicológicas o 

estresse, a ansiedade e outros fatores emocionais que possam interferir no bem-estar emocional e 

contribuir para o surgimento de comportamentos parafuncionais (LAVIGNE et al., 2008; LOBEZZO et 

al., 2018). Pode estar associado também com a Disfunção Temporomandibular (DTM) como fator 

predisponente, iniciante e/ou perpetuante, gerando, juntamente com outros fatores, sinais e sintomas 

relacionados a ATM e músculos mastigatórios (DONNARUMMA et al, 2010). 

O Senso de Coerência (SOC) aborda os recursos psicológicos, sociais e culturais que as pessoas 

podem e usam com sucesso para resistir à doença. (Antonovsky, 1987; Oliva et al., 2019). Pessoas com 

um senso de coerência elevado se tornam mais propensas a fazer escolhas saudáveis envolvendo seu estilo 

de vida, a partir do momento que este é um fator importante para determinar o quão bem uma pessoa 

gerencia e enfrenta o estresse e a ansiedade, incluindo problemas bucais, mantendo-se saudável, há 

evidências de que o SOC é um recurso útil para a promoção da saúde e desenvolvimento de um estado de 

saúde subjetivamente otimista(Eriksson,Lindström, 2006) .Em contrapartida se o indivíduo possui um 

baixo senso de coerência pressupõe-se que este está em um nível mais patológico de ansiedade e tenha 

dificuldade de manejar as situações e lidar com estressores fazendo escolhas menos saudáveis, podendo 

acarretar um possível bruxismo. (Antonovsky, 1987; Pantuza et al., 2020). 

O presente estudo tem como objetivo associar o diagnóstico do PBV, em escolares da rede pública 

com a ansiedade e o Senso de Coerência. 
 

METODOLOGIA 
 Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba - UNICAMP (CEP/CAAE: 77108124.0.0000.5418). 
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O estudo foi realizado em Piracicaba/SP, uma cidade com cerca de 410 mil habitantes e uma 

cobertura de atenção primária à saúde de aproximadamente 62%. A infraestrutura de saúde local inclui 12 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), 9 Centros de Referência da Atenção Básica (CRAB), 55 Unidades de 

Saúde da Família (USF), além de clínicas especializadas, unidades de pronto atendimento e hospitais, 

como a Santa Casa de Piracicaba, o Fornecedores de Cana e o Hospital Regional. O município também 

possui 128 escolas públicas com um total de 16.989 alunos na faixa etária de 6 a 10 anos.  

Este estudo epidemiológico, transversal e analítico. O estudo foi realizado em duas escolas do 

Município de Piracicaba, sendo que o critério de seleção das crianças seria a assinatura dos pais no Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionários devidamente preenchids  

O processo foi dividido em três etapas principais: 

Primeira Etapa: Envio do TCLE e do questionário sobre o cotidiano das crianças para os pais ou 

responsáveis, que foram responsáveis por preencher o questionário, envio também um questionário sobre 

o nível de ansiedade da criança, Escala- Traço Ansiedade Infantil e um outro questionário sobre o Senso 

de Coerência, SOC-13. 

Segunda Etapa: Coleta dos TCLE e questionários preenchidos pelos pais, e aplicação, para as 

crianças. cujos pais haviam autorizado a participação, da Venham Picture Test (VPT), na versão brasileira, 

a qual tem emoções contrastes relacionadas a ansiedade e a criança aponta para qual desenho mais se 

parece com ela, em conjunto com a Escala FIS (Facial Image Scale), uma escala que compreende cinco 

faces que apresentam emoções de muito feliz a muito triste, onde a criança aponta para qual emoção ela 

está sentindo no momento. 

Terceira Etapa: Realização de um exame clínico da dentição dos alunos no mesmo dia da aplicação 

do questionário, para identificar sinais clínicos de bruxismo. Este exame foi conduzido por pesquisadores 

e colaboradores dos programas de Mestrado Profissional em Gestão e Saúde Coletiva e Doutorado em 

Odontologia, com concentração em Saúde Coletiva, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Para a 

realização do exame, foram observados sinais de bruxismo, como linha alba, língua edentada e facetas de 

desgaste dentário. 

Os dados coletados foram organizados em planilhas no Excel e realizados uma análise descritiva 

dos resultados obtidos até o presente momento. O estudo focou no diagnóstico de bruxismo em vigília 

(PBV) e analisou variáveis como ansiedade, senso de coerência, idade e nível socioeconômico dos 

responsáveis. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O estudo foi realizado em duas escolas município de Piracicaba, totalizando (n=276) crianças, aos 

quais tiveram a autorização dos pais e também assinaram o TALE 

Sendo assim foi possível observar que houve crianças de 6 a 11 anos, sendo de 6 anos (n=57), 7 

anos (n=47), 8 anos (n=49), 9 anos (n=51), 10 anos (n=61) e 11 anos (n=11). Conforme demonstrado no 

gráfico 1, o menor número de crianças foi de 11 anos com 4 % e o maior número de crianças foram da 

idade de 10 anos com 22% 

Gráfico 1. Idade das crianças que participaram do Levantamento Epidemiológico 
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Com relação a quantidade de crianças por série, a grande maioria das crianças que participaram foi 

do 1 ano C com 11%, seguido do 5 ano B com 10%, sendo que a série que obteve menos adesão até o 

presente momento foi 2 ano C 2%, conforme gráfico 2. 

 

Gráfico 2. Quantidade de crianças separado por série do 1 ano A ao 5 ano C 

 
 

No gráfico 3, podemos observar que a maioria das crianças que participaram foram do sexo 

Masculino com n=139 e o feminino n=137. 

 

Gráfico 3. Perfil das crianças com relação a sexo  
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sobre a associação entre o provável bruxismo em vigília (PBV) e a ansiedade, assim como o senso de 

coerência (SOC) entre crianças em idade escolar. Foi observada uma distribuição equilibrada entre os 

sexos e uma predominância de crianças de 10 anos de idade. Embora os resultados finais ainda estejam 

em fase de levantamento, os dados iniciais indicam a necessidade de aprofundamento na análise dos 

fatores psicológicos e emocionais que podem influenciar o PBV. 

A pesquisa demonstrou a importância de se investigar a saúde bucal em conjunto com aspectos 

emocionais e psicológicos, como a ansiedade e o senso de coerência, pois estes podem ser determinantes 
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A continuidade da pesquisa, conforme planejado, trará resultados conclusivos que poderão orientar 

políticas públicas e práticas clínicas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar das 

crianças afetadas por este distúrbio. 

A pesquisa ainda se encontra na fase de levantamento, por este motivo ainda não foram realizados 

os cálculos dos exames clínicos, bem como, não foi realizado os cálculos dos questionários aplicados nos 

pais e nas crianças. Este resultado, será apresentado parcialmente no relatório final, visto que a 

pesquisadora foi contemplada para continuar na mesma pesquisa pelo PIBIC, assim poderá, concluir as 

outras 6 escolas que ainda faltam para serem realizadas. 

 

CONCLUSÕES 

 
A distribuição equilibrada entre os sexos e a maior presença de crianças de 10 anos foi constatada. 

Pesquisa não mostrou cálculos dos exames clínicos ou dos questionários aplicados, ainda em fase de 

levantamento. Desde que a pesquisadora foi recebida pelo PIBIC para seguir o estudo nas escolas 

restantes, esses resultados serão mostrados no relatório final. 
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