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INTRODUGAO:

O bruxismo é uma atividade muscular parafuncional caracterizada pelo ranger ou apertar
dos dentes, podendo ocorrer tanto durante o sono quanto em vigilia. Pesquisas indicam que
ele pode ser consequéncia de alteragbes centrais associadas a ansiedade patoldgica,
envolvendo mudangas nos ganglios da base e nos niveis de dopamina, que afetam a
musculatura mastigatoria e suprahididea (Ahlberg et al., 2013; Lobbezoo et al.,, 2018;
Manfredini et al., 2023).

Em criangas e adolescentes, o bruxismo tem sido vinculado a diversos fatores, como
disturbios do sono (qualidade, duragdo e presenga de ronco), estresse emocional,
ansiedade, humor depressivo e caracteristicas de personalidade (Prado et al., 2023). A
literatura aponta que fatores psicossociais exercem forte influéncia sobre a manifestacao da
disfungéo (Serra-Negra et al., 2012; Gouw et al., 2019; Alonso et al., 2021). Dentre os tipos,
0 bruxismo em vigilia (BV) parece ter maior relagdo com niveis elevados de tensao
emocional (Martins et al., 2024).



A ansiedade apresenta sintomas centrais como medo e preocupacio, sendo o medo uma
resposta emocional imediata e a preocupagdo uma resposta de predominancia cognitiva
(Malakcioglu, 2022). Outros sintomas associados incluem dores corporais, insonia e tensao
muscular (Sadock, 2017), os quais contribuem para a manifestagédo do bruxismo. A tenséo
continua nos musculos mastigatérios, principalmente em contextos de ansiedade
prolongada, favorece o surgimento de habitos parafuncionais, tanto durante o sono quanto
em momentos de vigilia.

Nesse contexto, destaca-se o papel do Senso de Coeréncia (SOC), conceito central do
Modelo Salutogénico de Antonovsky (1987), que se refere a capacidade do individuo de
perceber a vida como compreensivel, gerenciavel e significativa. Um alto SOC esta
associado a comportamentos saudaveis, maior resisténcia ao estresse e melhor manejo da
ansiedade, incluindo aspectos relacionados a saude bucal (Oliva et al.,, 2019). Estudos
apontam que o SOC funciona como um importante recurso psicolégico para a promogéao da
saude e o bem-estar subjetivo, podendo atuar como fator protetivo diante de quadros de
bruxismo (Eriksson & Lindstrom, 2006).

Este estudo tem como objetivo investigar o provavel bruxismo em vigilia em criangas e
analisar sua associagdo com fatores emocionais, comportamentais e contextuais
relacionados a ansiedade. Parte-se da hipétese de que criangas com niveis mais elevados
de ansiedade e com baixo Senso de Coeréncia (SOC),apresentem maior prevaléncia de
PBV, evidenciando a importadncia da saude emocional e comportamental na etiologia do
bruxismo infantil.

METODOLOGIA:

E um estudo observacional transversal realizado com criangas matriculadas em escolas
publicas de Piracicaba (S&o Paulo, Brasil), que possui aproximadamente 420.000
habitantes e cobertura de atencdo primaria a saude em torno de 66,2% (Ministério da
Saude, 2025). O municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,785 e conta com 115 escolas publicas de ensino fundamental, com
aproximadamente 18.339 alunos de 6 a 10 anos (IBGE, 2010;QEDU, 2024).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (77123324.3.0000.5418).

Foram avaliadas criancas entre 8 e 10 anos de idade. E esses dados foram analisados
estatisticamente .

Figura 1- Exame clinico dos escolares Figura 2- Aplicacdo dos questionadrios.



A coleta de dados foi realizada em trés etapas:

Na primeira, 0os pais ou responsaveis responderam um questionario contendo perguntas
sobre o comportamento diurno e noturno da crianga, bem como a informacdes sobre a
renda familiar e escolaridade dos pais.

Na segunda etapa, as criangas responderam, em ambiente escolar, um questionario
abordando aspectos relacionados ao bem-estar emocional e a vivéncia de situacbes de
bullying.

Na terceira etapa, realizou-se um exame clinico intraoral por um pesquisador previamente
treinado, com o objetivo de identificar sinais clinicos sugestivos de bruxismo. O examinador
estava cego quanto as respostas dos questionarios aplicados as criangas e aos
responsaveis, de modo a reduzir vieses de observacéo.

Foram utilizados os seguintes questionarios: Escala de Ansiedade-Traco Infantil,
Questionario de Percepgado Infantil-CPQ8-10, Questionario de Bullying/Vitimizagdo de
Olweus- OBVQ, SOC-13 e o Questionario Pediatrico do Sono- PSQ.

Quadro 1. Categorizagdo das varidveis do estudo:

Tipo Varidvel Original Categorizacio
Desfecho Bruxismo de vigilia Ausente/ Presente Ausente/ Presente
Independente 1 | Ansiedade Escores de 0 a 102 <41 /=41
Independente 2 | Bem estar emocional Escores de 0a 20 < Mediana / >Mediana
Independente 3 | Bullying Ausente/ Presente Ausente/ Presente

Independente 4 | Apneia do sono Escores <7/=7
Independente 5 | Senso de coeréncia Escores < Mediana / >Mediana
Tipo Varidvel Original Categorizagdo

Baixa (ensino fundamental
e médio) / alta (superior
completo
Baixa (1 SM) e alta (acima
de 1 SM)

Independente 6 | Escolaridade Escolaridade

Independente 7 | Renda Renda

RESULTADOS E DISCUSSAO:

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 nivel de escolaridade
dos pais, 42,8% estudaram até o ensino fundamental completo e 42,7% até o médio. A
maior parte das familias (62,2%) possui renda de até dois salarios-minimos. Verificou-se
também alta prevaléncia de experiéncias de bullying (84,4%) e de bruxismo (29,6%).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=642).

Varidvel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Masculino 279 (43,5%)
Feminino 363 (56.5%)
Idade (anos) 8 184 (28.7%)
9 220 (34,3%)
10 238 (37.1%)
Etnia Amarela 8(1.2%)
Branca 243 (37.8%)
Indigena 2(0.3%)
Parda 347 (54,0%)
Preta 42 (6.5%)

5(0,8%)
275 (42,8%)
274 (42,7%)
88 (13,7%)

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio completo
Superior completo

Escolaridade dos pais

Renda familiar (saldrios- la2 399 (62,2%)
minimos) 3a5 214 (33,3%)
6a7 24 (3,7%)
8al0 5 (0,8%)
Parentesco Maie 566 (88,2%)
Pai 54 (8,4%)
Avo 8(1,2%)
Avo 2(0,3%)
Outros 12 (1,9%)
Bullying Ausente 100 (15.,6%)
Presente 542 (84.4%)
Bruxismo Ausente 452 (70.4%)
Presente 190 (29,6%)




Na Tabela 2 é apresentada a analise descritiva dos escores dos instrumentos aplicados.
Observa-se que 75% dos participantes nao apresentam impacto da saude bucal no dominio
"Bem-estar emocional" (segundo quartil = 0). Em relacéo a qualidade do sono, mensurada
pelo questionario Pediatrico do Sono (escore de 0 a 22), 75% da amostra obteve pontuagéo
igual ou inferior a 6. Para a escala de ansiedade, cuja pontuacgao varia de 0 a 102, 75% dos
participantes apresentou escore até 46, significando que 75% das criangas nao apresentam
riscos de disturbio do sono e 75% delas também n&o apresentam ansiedade. Ja para o
senso de coeréncia dos pais, com variagao de 0 a 65, 75% obteve escore igual ou inferior a
29.

Tabela 2. Anilise descritiva dos escores dos instrumentos aplicados em criangas em idade
escolar (n=642).

Varidvel Meédia (desvio . Primei.ro Mediana Segu nfio .

padrio) Minimo  quartil (50%) quartil  Maximo Escala

(25%) (75%)

Impacto
1o Bem 10 (2.6) 0 0.0 0.0 0.0 18 020
estar
emocional
Sono 4.1(3,5) 0 1,0 3,0 6,0 17 0-22
Ansiedade 33,0 (18,1) 0 21,0 34,0 46,0 82 0-102
Senso de
coeréncia 23,3(9.7) 0 19,0 24,0 29,0 49,0 0-65
dos pais

Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre o bruxismo e as
variaveis 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 criangas com bruxismo entre aquelas sem e com
experiéncia de bullying, respectivamente.

Tabela 3. Andlises das associagdes com o bruxismo em vigilia em criangas em idade escolar (n=642).

Variavel Categoria n (%) Bruxismo OR bruto (IC95%)  p-valor
Auséncia Presenca”
n (%) n (%)

Amostra global - 642 (100,0%) 452 (70.4%) 190 (29.6%) B B
Emocionais
Ansiedade Auséncia 433 (67.4%) 301 (69.5%) 132 (30,5%) Ref

Presenca 209 (32,6%) 151 (72.2%) 58 (27.8%) 0,88 (0.61-1,26) 04772
Impacto da saude Menor 532 (82,9%) 379(71,2%) 153 (28.8%) Ref
bucal no Bem Maior 110 (17,1%) 73 (66,4%) 37 (33,6%) 1,26 (0,81-1,94)  0,3083
estar emocional
Bullying Auséncia 100 (15,6%) 70 (70,0%) 30(30,0%) Ref

Presenca 542 (84,4%) 382 (70,5%) 160 (29,5%) 0,98 (0,61-1,56) 0,9228
Biolégico/ comportamental
Sono Sem apneia 541 (84,3%) 386 (71.4%) 155 (28,6%) Ref

Com apneia 101 (15,7%) 66 (65,4%) 35 (34.6%) 1,32 (0,84-2,07) 0,2260
Pais
Parentesco Pais 620 (96,6%) 437 (70,5%) 183 (29.,5%) Ref

gﬂfiraojores 22 (3.4%) 15 (68,2%) 7(31,8%) 1,11(0,45-2,78) 0,8163
Senso de Menor 310 (48,3%) 223 (71,9%) 87 (28,1%) 0,87 (0,62-1,22 04118
;zie:e““a dos - Maior 332(51,7%) 229 (69.0%) 103 (31,0%) Ref
Escolaridade dos Menor 554 (86,3%) 393 (70.9%) 161 (29,1%) 0,83 (0,52-1.35) 0.4578
pais Maior 88 (13,7%) 59 (67,0%) 29 (33.0%) Ref
Renda familiar Menor 399 (62,2%) 277 (69,4%) 122 (30,6%) 1,13 (0,80-1,61) 0,4853

Maior 243 (37.8%) 175 (72,0%) 68 (28,0%) Ref

*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as varidveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de
confianca.



CONCLUSAO:

Embora o bruxismo em vigilia ndo tenha demonstrado associagéo estatisticamente
significativa com os fatores emocionais avaliados, os resultados indicam que essa pratica
pode sinalizar formas sutis de tensao ou dificuldades de autorregulagdo emocional em
criancas. No ambito clinico e escolar, o BV pode funcionar como um indicativo importante
de sobrecarga emocional, mesmo quando n&o ha diagnéstico formal de transtornos
mentais. Essa perspectiva destaca a necessidade de estratégias integradas e
interdisciplinares no cuidado da saude infantil. Assim, comportamentos como o bruxismo
devem ser reconhecidos como manifesta¢des que fazem parte de um campo ampliado de
atencao e promogao do bem-estar.
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