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INTRODUGAO:

O novo consenso internacional sobre bruxismo, publicado em 2025, reforga a natureza
comportamental do bruxismo em vigilia (BV) e recomenda abordagens que integrem multiplas fontes
de informagéo para sua identificagcdo, especialmente em populagbes pediatricas (VERHOEFF MC et
al., 2025). os Em um estudo recente realizado por Ribeiro-Araujo (2025), foi possivel compreender
fatores associados ao BV em criangas, sugerindo que esse comportamento pode refletir experiéncias
emocionais e contextos psicossociais complexos durante a infancia.

O BV ¢é visto como um habito que uma crianga adquire para repetir uma determinada atividade,
um comportamento obtido através da experiéncia e que pode ser “ativado” ou “desativado”
(FUENTES-CASANOVA, 2018). Pode ser ocasionado por um contato repetitivo ou prolongado dos
dentes e/ou pelo travamento ou deslizamento da mandibula (LOBBEZOO et al., 2016), tendo uma
prevaléncia entre 12,4% e 37,3% para o BV, entre criangcas e adolescentes (CARRA et al., 2011;
PERLMAN et al., 2016; RUBIN et al.; 2018).

Acredita-se que o bruxismo pode estar associado com diferentes expressdes das emogdes
(GOUW et al., 2019) e com possiveis fatores de estresse ocasionados por situacdes de opressao,
sendo um mecanismo para liberar tensdo e ansiedade (SERRA-NEGRA et al., 2012). Nesse sentido
temos o bullying, que é reconhecido por meio de agressodes tanto de cunho fisico, como psicolégico,
sendo um fator potencialmente estressante.

Episddios de bruxismo e bullying escolar podem afetar adolescentes ao mesmo tempo e isso é
importante, porque influenciam suas condigdes de saude e qualidade de vida, gerando consequéncias
como dores de cabega e problemas ésseos (GOLDEN CROSS, 2021), na gengiva e na articulagéo
temporomandibular, destruicdo dos dentes, hipertrofia dos musculos mastigatérios (CARRA et al.,
2015; LOBBEZOO et al., 2018).

O objetivo dessa pesquisa é analisar a associacéo entre bullying ao possivel BV, em escolares
da rede publica de Piracicaba na faixa etaria entre 7 € 10 anos. O estudo busca preencher lacunas na
literatura, especialmente no que diz respeito a compreensao do bruxismo em vigilia na infancia e seus
potenciais determinantes psicossociais.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado em Piracicaba/SP, uma cidade com cerca de 410 mil habitantes e
cobertura de atencao primaria de aproximadamente 62%. A cidade possui uma infraestrutura de saude
composta por 12 Unidades Basicas de Saude, 9 Centros de Referéncia da Atencdo Basica, 55
Unidades de Saude da Familia, entre outras instituicbes de saude e 128 escolas publicas com 16.989
alunos entre 7 e 10 anos.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP (CEP/CAAE: 77108124.0.0000.5418).

Foi um estudo epidemioldgico, transversal e analitico. O processo incluiu trés etapas:

1) Envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) , questionario sobre o
cotidiano e rotina do sono dos escolares e um questionario socioecondmico dos responsaveis para os
pais;

2) Coleta do TCLE e questionarios dos pais, aplicagdo de um questionario sobre bullying aos
escolares autorizados e de autoestima (Figura 1);

3) Exame clinico da denticdo dos escolares para identificar sinais de bruxismo (Figura 2),
conduzido por pesquisadores e colaboradores da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Figura 1 - Aplicago do questionario sobre Figura 2- Exame clinico da denticéo dos escolares
bullying aos escolares autorizados

Os dados foram organizados em planilhas no Excel e foram analisados estatisticamente. Foram
incluidos escolares saudaveis de 7 a 10 anos, sem uso de antidepressivos ou em tratamento
psicolégico. O estudo focou no diagnéstico de bruxismo em vigilia (PBV) e considerou variaveis como
bullying, qualidade do sono, idade, etnia, autoestima dos escolares e nivel socioeconémico dos
responsaveis.

Instrumentos de coleta de dados incluiram o Olweus Bully/Victim Questionnaire (OBVQ), um
questionario adaptado para pais e responsaveis, questionario autoestima (Global negative
self-evaluations) e o exame clinico. Os pesquisadores foram treinados e calibrados com critério Kappa
ponderado superior a 0,90. Na analise estatistica foram estimadas as chances de exposicdo nos
grupos caso e controle e estimados os odds ratio (OR) com os respectivos intervalos de confianga
(IC95%). A categorizagdo das variaveis estudadas é apresentada no Quadro 1.Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software R (R CORE TEAM, 2025), considerando um nivel de
significancia de 5%.



Quadro 1. Categorizagao das variaveis do estudo.

Tipo Varidvel Original Categorizacdo
Presenca de bruxismo . .
3 >/ o f
Desfecho PBV Niéo / Sim Néo / Sim
/
Independente 1 | Etnia Branco / Pardo e Branco / Pardo e Preto
Preto
. Salarios Baixa (até 2 SM)/ Alta
Independente 2 | Renda familiar minimos (acima de 2 SM)
i 3 6)/
R Aut0§st1ma (Global _ Score 0-12 Nio afeta (0-6) / Afeta
negative self-evaluations) (7-12)
Independente 4 | Experiéncia de Bullying Niéo / Sim Néo / Sim
Apneia (Questionario Nao (0-7) / Sim
Independente 5 pediitrico do sono) Score 0-22 (08.-22)

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apods o pareamento, foram analisados os dados de 218 participantes com bruxismo (caso) e
218 sem bruxismo (controle), conforme apresentado na Tabela 1. Observa-se que nos dois grupos, a
distribuicdo por sexo foi equilibrada, com metade dos participantes do sexo masculino e metade do
sexo feminino. Em relagao a idade, 39,0% tém 8 anos, 32,1% tém 9 anos e 28,9% tém 10 anos.

Na Tabela 2 e Figura 1 observa-se que 56,0% das criangas do grupo caso e 64,2% do grupo
controle apresentam cor de pele parda ou preta, sem associa¢ao estatisticamente significativa com o
bruxismo (p>0,05). A maioria das criangas pertence a familias com menor renda, correspondendo a
55,0% no grupo caso e 60,6% do grupo controle, também sem relagao significativa com o bruxismo
(p>0,05). Nao foram observadas também associagdes significativas do bruxismo com a autoestima ou
a presenca de apneia do sono (p>0,05). A apneia do sono ocorre em 18% das criangas do grupo caso
e 17% do grupo controle. Além disso, a maioria das criangas relatou ter passado por experiéncia de
bullying, com porcentagens de 81,2% do grupo caso e 78,4% do grupo, sem relagao estatisticamente
significativa com a presenca de bruxismo (p>0,05). A chance de ter vivenciado bullying € alta nos dois
grupos, sendo de 4,32 entre as criangas com bruxismo e de 3,64 entre aquelas que nao apresentam
bruxismo.

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis de pareamento entre 0s grupos (n=436)

Variavel Categoria n (%) Grupo
Caso* Controle
n (%) n (%)
Sexo Masculino 252(57.8%) 126 (57.8%) 126 (57.8%)
Feminino 184 (42.2%) 92 (42,2%) 92 (42,2%)
Idade 8 anos 170 (39.0%) 85 (39.0%) 85 (39,0%)
9 anos 140 (32.1%) 70 (32.1%) 70 (32,1%)
10 anos 126 (28.9%) 63 (28.9%) 63 (28,9%)




Tabela 2. Analises das associagdes com a presenga de bruxismo em vigilia em criangas com
idade entre § ¢ 10 anos (n=436).

Variavel Categoria n (%) Grupo
Controle Caso
n (%) n (%)
Etnia Brancos 174 (39.9%) 78 (35.8%) 96 (44.0%)
*Nao brancos 262(60,1%) 140 (642%) 122 (56.0%)
Chance de exposicio 1.51 1,79 1.27
OR (IC95%) - - 0,71 (0.48-1.04)
p-valor - - 0.0788
Renda familiar ~ *Baixa 252(57.8%) 132 (60.6%) 120 (55.0%)
Alta 184 (422%) 86 (39.4%) 98 (45.0%)
Chance de exposicio 1.37 1,53 1,22
OR (IC95%) - : 0.80 (0,54-1.17)
p-valor - - 0,2454
Autoestima Nio afeta 406 (93,1%) 205 (94,0%) 201 (92.2%)
*Afeta 30(6.9%) 13 (6.0%) 17 (7.8%)
Chance de exposicdo 0,07 0,06 0,08
OR (IC95%) . ) 1,33 (0.63-2.82)
p-valor - - 0.4504
Apneia Sem 360 (82,6%) 181 (83.0%) 179 (82,1%)
*Com 76 (17.4%) 37 (17.0%) 39 (18.0%)
Chance de exposicio 0,21 0,20 0,22
OR (IC95%). p-valor - - 1,07 (0,65-1,75)
p-valor - - 0.8007
Bullying Sem 88 (20.2%) 47 (21.6%) 41 (18.8%)
*Com 348 (79.8%) 171(78.4%) 177 (81.2%)
Chance de exposicio 3,95 3,64 4,32
OR (IC95%), p-valor . - 1,19 (0,74-1.90)
p-valor - - 0,4749

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca

*Nivel de exposicio.
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Figura 1. Distribuicdo dos participantes dos grupos caso e controle com relacdo a caracteristicas

socioecondmicas, de autoestima, bullying e apneia.



Este estudo amplia o conhecimento sobre o bruxismo em vigilia em criangas, investigando sua
relacdo com fatores psicossociais e socioecondémicos. Embora ndo tenham sido observadas
associacoes estatisticamente significativas, a alta frequéncia de bullying reportada ressalta a
importancia de agbes preventivas no ambiente escolar, mesmo sem ligagédo direta com o bruxismo.
Dentistas, especialmente em ambientes pediatricos, desempenham um papel fundamental na
identificacdo de sinais de sofrimento emocional que podem nao ser relatados devido a estigma ou
vergonha. Ao combinar a observacgao clinica com a avaliagdo comportamental, eles frequentemente
conseguem detectar o bruxismo em vigilia, mesmo na auséncia de sintomas evidentes. Ambientes
escolares seguros e programas de prevengdo ao bullying sdo essenciais. O uso de instrumentos
clinicos e psicossociais podem auxiliar na identificacdo precoce de criangas em situagdes vulneraveis.

CONCLUSOES:

O estudo néo identificou correlacao significativa entre bruxismo em vigilia e fatores como
bullying, autoestima ou disturbios respiratorios do sono, apesar da consideracado de multiplas variaveis
psicossociais e socioecondmicas. Os resultados indicam que essa relagdo pode ser mais complexa do
que se supunha, destacando a importancia de investigagdes futuras com diferentes contextos e
metodologias.
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