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INTRODUÇÃO: 
 
  O bruxismo é uma atividade muscular parafuncional caracterizada pelo ranger ou apertar 
dos dentes, podendo ocorrer tanto durante o sono quanto em vigília. Pesquisas indicam que 
ele pode ser consequência de alterações centrais associadas à ansiedade patológica, 
envolvendo mudanças nos gânglios da base e nos níveis de dopamina, que afetam a 
musculatura mastigatória e suprahióidea (Ahlberg et al., 2013; Lobbezoo et al., 2018; 
Manfredini et al., 2023). 
  Em crianças e adolescentes, o bruxismo tem sido vinculado a diversos fatores, como 
distúrbios do sono (qualidade, duração e presença de ronco), estresse emocional, 
ansiedade, humor depressivo e características de personalidade (Prado et al., 2023). A 
literatura aponta que fatores psicossociais exercem forte influência sobre a manifestação da 
disfunção (Serra-Negra et al., 2012; Gouw et al., 2019; Alonso et al., 2021). Dentre os tipos, 
o bruxismo em vigília (BV) parece ter maior relação com níveis elevados de tensão 
emocional (Martins et al., 2024). 



  A ansiedade apresenta sintomas centrais como medo e preocupação, sendo o medo uma 
resposta emocional imediata e a preocupação uma resposta de predominância cognitiva 
(Malakcioglu, 2022). Outros sintomas associados incluem dores corporais, insônia e tensão 
muscular (Sadock, 2017), os quais contribuem para a manifestação do bruxismo. A tensão 
contínua nos músculos mastigatórios, principalmente em contextos de ansiedade 
prolongada, favorece o surgimento de hábitos parafuncionais, tanto durante o sono quanto 
em momentos de vigília. 
  Nesse contexto, destaca-se o papel do Senso de Coerência (SOC), conceito central do 
Modelo Salutogênico de Antonovsky (1987), que se refere à capacidade do indivíduo de 
perceber a vida como compreensível, gerenciável e significativa. Um alto SOC está 
associado a comportamentos saudáveis, maior resistência ao estresse e melhor manejo da 
ansiedade, incluindo aspectos relacionados à saúde bucal (Oliva et al., 2019). Estudos 
apontam que o SOC funciona como um importante recurso psicológico para a promoção da 
saúde e o bem-estar subjetivo, podendo atuar como fator protetivo diante de quadros de 
bruxismo (Eriksson & Lindström, 2006). 
   Este estudo tem como objetivo investigar o provável bruxismo em vigília em crianças e 
analisar sua associação com fatores emocionais, comportamentais e contextuais 
relacionados à ansiedade. Parte-se da hipótese de que crianças com níveis mais elevados 
de ansiedade e com baixo Senso de Coerência (SOC),apresentem maior prevalência de 
PBV, evidenciando a importância da saúde emocional e comportamental na etiologia do 
bruxismo infantil. 
 
 
METODOLOGIA: 
 
  É um estudo observacional transversal realizado com crianças matriculadas em escolas 
públicas de Piracicaba (São Paulo, Brasil), que possui aproximadamente 420.000 
habitantes e cobertura de atenção primária à saúde em torno de 66,2% (Ministério da 
Saúde, 2025). O município apresenta um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 
(IDHM) de 0,785 e conta com 115 escolas públicas de ensino fundamental, com 
aproximadamente 18.339 alunos de 6 a 10 anos (IBGE, 2010;QEDU, 2024). 
  O estudo foi aprovado pelo Comitê de Etica e Pesquisa (77123324.3.0000.5418). 
Foram avaliadas crianças entre 8 e 10 anos de idade. E esses dados foram analisados 
estatisticamente . 
 

 

 
 



A coleta de dados foi realizada em três etapas: 
 Na primeira, os pais ou responsáveis responderam um questionário contendo perguntas 
sobre o comportamento diurno e noturno da criança, bem como a informações sobre a 
renda familiar e escolaridade dos pais. 
 Na segunda etapa, as crianças responderam, em ambiente escolar, um questionário 
abordando aspectos relacionados ao bem-estar emocional e à vivência de situações de 
bullying.  
  Na terceira etapa, realizou-se um exame clínico intraoral por um pesquisador previamente 
treinado, com o objetivo de identificar sinais clínicos sugestivos de bruxismo. O examinador 
estava cego quanto às respostas dos questionários aplicados às crianças e aos 
responsáveis, de modo a reduzir vieses de observação. 
  Foram utilizados os seguintes questionários: Escala de Ansiedade-Traço Infantil, 
Questionário de Percepção Infantil-CPQ8-10, Questionário de Bullying/Vitimização de 
Olweus- OBVQ, SOC-13 e o Questionário Pediátrico do Sono- PSQ. 

 

 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
 Dos 642 escolares avaliados (43,5% meninos e 56,5% meninas, entre 8 e 10 anos), a 
maioria se autodeclarou parda (54%) ou branca (37,8%). Quanto ao nível de escolaridade 
dos pais, 42,8% estudaram até o ensino fundamental completo e 42,7% até o médio. A 
maior parte das famílias (62,2%) possui renda de até dois salários-mínimos. Verificou-se 
também alta prevalência de experiências de bullying (84,4%) e de bruxismo (29,6%). 
 

 



  Na Tabela 2 é apresentada a análise descritiva dos escores dos instrumentos aplicados. 
Observa-se que 75% dos participantes não apresentam impacto da saúde bucal no domínio 
"Bem-estar emocional" (segundo quartil = 0). Em relação à qualidade do sono, mensurada 
pelo questionário Pediátrico do Sono (escore de 0 a 22), 75% da amostra obteve pontuação 
igual ou inferior a 6. Para a escala de ansiedade, cuja pontuação varia de 0 a 102, 75% dos 
participantes apresentou escore até 46, significando que 75% das crianças não apresentam 
riscos de distúrbio do sono e 75% delas também não apresentam ansiedade. Já para o 
senso de coerência dos pais, com variação de 0 a 65, 75% obteve escore igual ou inferior a 
29. 

  

   Não foram observadas associações estatisticamente significativas entre o bruxismo e as 
variáveis analisadas (p>0,05), conforme os resultados apresentados na Tabela 3. Entre os 
participantes classificados sem ansiedade (escore até 41), 30,5% apresentam bruxismo, 
enquanto no grupo com ansiedade (escore superior a 41), 27,8% apresentam bruxismo. 
Nota-se ainda, 30.0% e 29,5% de crianças com bruxismo entre aquelas sem e com 
experiência de bullying, respectivamente. 

 

  

 



CONCLUSÃO: 
  Embora o bruxismo em vigília não tenha demonstrado associação estatisticamente 
significativa com os fatores emocionais avaliados, os resultados indicam que essa prática 
pode sinalizar formas sutis de tensão ou dificuldades de autorregulação emocional em 
crianças. No âmbito clínico e escolar, o BV pode funcionar como um indicativo importante 
de sobrecarga emocional, mesmo quando não há diagnóstico formal de transtornos 
mentais. Essa perspectiva destaca a necessidade de estratégias integradas e 
interdisciplinares no cuidado da saúde infantil. Assim, comportamentos como o bruxismo 
devem ser reconhecidos como manifestações que fazem parte de um campo ampliado de 
atenção e promoção do bem-estar. 
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