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INTRODUGAO:

O bruxismo tem sido amplamente estudado nas ultimas décadas, especialmente em virtude de
seus potenciais impactos na saude bucal e qualidade de vida. Segundo o mais recente consenso
internacional, o bruxismo em vigilia é definido como uma atividade dos musculos mastigatérios durante
a vigilia, caracterizada por contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou por encostar ou empurrar a
mandibula, ndo sendo classificado como um disturbio do movimento (Verhoeff et al., 2025).

Os instrumentos de para avaliagdo do bruxismo sao classificados em trés categorias, sendo elas
o auto-relato (subject-based), que capta a percepgéao subjetiva do individuo; avaliagao clinica (clinically
based), baseada na identificagédo de sinais fisicos possivelmente associados ao bruxismo, como marcas
na lingua, desgaste dental ou hipertrofia muscular; e avaliagdo por dispositivos (device-based), que
envolve eletromiografia e polissonografia para mensuracao direta da atividade muscular mastigatdria
(Verhoeff et al., 2025). Sendo o auto-relato o método mais amplamente utilizado (Bolsson et al., 2023).

A correta identificagao do bruxismo é essencial, uma vez que este comportamento pode acarretar
consequéncias, incluindo cefaleia, dor ou disfungao temporomandibular, destruicao da estrutura dentaria
e hipertrofia dos musculos mastigatdrios (Carra et al., 2015; Lobbezoo et al., 2018).

O bruxismo em vigilia tem sido associado a fatores emocionais, como estresse, ansiedade e
estados de tensao psicossocial (Serra-Negra et al., 2012; Gouw et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se o bullying, definido como um comportamento agressivo, intencional
e repetitivo, podendo se manifestar de forma fisica, verbal, relacional ou virtual (cyberbullying). Esse tipo
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de violéncia é prevalente entre criangas e adolescentes e esta associado a desfechos negativos para a
saude mental, incluindo sintomas de ansiedade, depresséao, baixa autoestima e dificuldades escolares
(Bhatia, 2023).

Evidéncias da literatura apontam para uma possivel associacdo entre o bruxismo do sono e
bruxismo em vigilia e experiéncias de bullying em criangas e adolescentes, possivelmente mediada por
alteragbes na qualidade do sono, no equilibrio emocional e nos mecanismos de enfrentamento ao
estresse (Fulgencio, 2016; Martins et al., 2022; Alonso et al., 2022; Bolsson et al., 2023).

Dessa forma, a presenca de bruxismo em vigilia pode representar um sinal clinico relevante na
identificacdo de possiveis casos de bullying entre criangas. Este estudo tem como objetivo analisar a
associagao entre o bullying e o diagnéstico de Provavel Bruxismo em Vigilia em escolares do Ensino
Fundamental | da rede publica do municipio de Piracicaba/SP.

METODOLOGIA:

Aspectos éticos e legais: O presente projeto de pesquisa foi realizado de acordo com as Normas e
Diretrizes éticas da Resolugéo n°® 446/2021 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE: 77108124.0.0000.5418

Tipo de estudo: Estudo epidemiolégico, descritivo, exploratério.
Delineamento da Pesquisa

Local da Pesquisa: Este estudo foi desenvolvido no Departamento de Saude Coletiva, Odontopediatria
e Ortodontia, na area de Saude Coletiva da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP,
Piracicaba, Sao Paulo.

Amostra: As informagdes analisadas foram obtidas a partir de um banco de dados contendo 978 fichas
previamente preenchidas, referentes a criangcas com idades entre 6 e 11 anos que participaram de uma
pesquisa primaria de carater epidemioldégico em escolas municipais em Piracicaba, Sdo Paulo.

Obtencgao dos dados e Selegdo da Amostra: Os dados utilizados neste estudo foram provenientes de
um levantamento epidemiolégico, que envolveu avaliacdo clinica e aplicagdo de questionarios. As
informacdes foram obtidas por meio de fichas previamente preenchidas, ja integradas ao banco de dados
da area de Saude Coletiva da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Os dados disponibilizados para
esta analise ndo contém informacbes pessoais dos participantes, como nome, telefone, e-mail ou
identificacdo da escola. Foram coletadas apenas informacdes relacionadas a caracterizagao da amostra,
avaliagao clinica de bruxismo em vigilia e respostas ao questionario sobre bullying — este ultimo sem
qualquer dado que permita a identificagao individual dos respondentes.

Analise dos resultados: Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas com identificagao
codificada. As analises estatisticas foram exclusivamente descritivas, com o calculo de frequéncias
absolutas e relativas. As informagdes foram apresentadas por meio de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra foi composta por 978 criangas, com idades entre 6 e 11 anos, matriculadas em quatro
escolas municipais de Piracicaba (SP). A maioria era do sexo feminino (563,9%) e a faixa etaria mais
frequente foi a de 10 anos (21,9%), seguida pelas idades de 7 e 9 anos (ambas com 19,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo das variaveis independentes dos escolares, realizado em 4

escolas municipais de Piracicaba — SP.

Variavel Categoria n (%)
Amostra Global - 978 (100,0%)
Feminino 527 (53,9%)
Sexo .
Masculino 451 (46,1%)
Idade (anos) 6 93 (9,5%)
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7 192 (19,6%)

8 182 (18,6%)
9 192 (19,6%)
10 214 (21,9%)
11 105 (10,7%)

Fonte: proprio autor

Observou-se que 34,4% das criangas apresentaram provavel bruxismo em vigilia (Grafico 1).
Esse dado chama atencéo por se tratar de uma prevaléncia consideravel em uma populagao pediatrica,
visto que o bruxismo em vigilia ainda € um comportamento pouco investigado nesta faixa etaria. Além
disso, 80,1% relataram ja ter vivenciado situagdes de bullying (grafico 2), o que reforga a importancia de
considerar fatores psicossociais no contexto escolar e seu impacto potencial sobre a saude bucal.

Provavel Bruxismo em vigilia

34,4%
n: 642

65,6%
n: 336

m Auséncia = Presenca

Grafico 1. Distribuicdo Descritiva das Criangcas quanto ao
Provavel Bruxismo em Vigilia

Experiéncia de Bullying (Vitima)

19,9%
n: 195

80,1%
n: 783

= Auséncia = Presenca

Grafico 2. Distribuigdo Descritiva das Criangas quanto a Vivéncia
de Bullying

Em relacao a percepgao de bem-estar, a maioria das criangas se autodeclarou muito feliz ou feliz
(72,4%), embora um numero relevante tenha se classificado como "normal" (21,9%) e uma parcela
menor como muito triste ou triste (5,8%), o que também pode estar relacionado a experiéncia de bullying

ou outras condigbes emocionais.
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Percepg¢ao de Bem-Estar Emocional

72,4%
n: 708 21,9%
n: 214
5,8%
n: 56
= Feliz/Muito Feliz = Normal Triste/Muito Triste

Grafico 3. Analise descritiva da percepgao de bem-estar
emocional autorrelatada.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos de bruxismo em vigilia de acordo com a
experiéncia de bullying. Dentre as criangcas que relataram ter sido vitimas de bullying, 269 (27,5%)
também apresentaram bruxismo em vigilia, enquanto 514 (52,5%) n&o apresentaram esse
comportamento. Por outro lado, entre aquelas que nao relataram bullying, 67 (6,9%) apresentaram
bruxismo e 128 (13,1%) nao apresentaram.

Tabela 2. Analise descritiva da associagdo entre bruxismo em vigilia e experiéncia de

bullying.

Bruxismo em Vigilia

Presencga Auséncia
L Presenca 269 (27,5%) 514 (52,5%)
Experiéncia de
Bullying Auséncia 67 (6,9%) 128 (13,1%)

Fonte: préprio autor

Ao cruzar essas informagodes, observou-se que a maioria das criangas com bruxismo também
relatou experiéncias de bullying. No entanto, uma parte significativa das criangas sem bruxismo também
relatou ter sofrido bullying, assim como algumas criangas com bruxismo nao relataram esse tipo de
vivéncia.

Por se tratar de uma analise descritiva, ndo é possivel afirmar uma relagao direta entre essas
variaveis, mas os resultados sugerem a importancia de continuar investigando possiveis influéncias
emocionais no comportamento das criangas. A presenca de bruxismo em escolares pode refletir um sinal
de sofrimento emocional ou exposicao a situagdes adversas no ambiente escolar. Bem como o nimero
expressivo de relatos de bullying indicam a necessidade de atencao e aprofundamento desses temas
em estudos futuros, especialmente considerando os possiveis impactos na saude mental e bucal na
infancia e o ambiente escolar no cuidado integral da crianga.

CONCLUSOES:

A presencga de bruxismo em escolares pode representar um sinal clinico relevante a ser considerado na
atencgao integral a saude da crianga, devendo ser avaliada em conjunto com aspectos emocionais e ambientais.
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Além disso, o elevado numero de relatos de bullying refor¢a a necessidade de estratégias educativas, preventivas
e intersetoriais no ambiente escolar, que favoregam o acolhimento, a escuta ativa e a promog¢ao do bem-estar na
infancia.
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