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RESUMO 
 
 

O bruxismo foi definido, em um consenso internacional, como a repetição de 
movimentos musculares faciais caracterizada pelo ranger e/ou apertar dos dentes, 
podendo acometer diferentes faixas etárias. Há também consenso de que, na 
ausência de desfechos negativos relacionados, este não deve ser considerado uma 
desordem, mas sim um comportamento. Estudos atuais demonstram que, ao iniciar 
a erupção dos dentes decíduos, há um momento de instabilidade da mandíbula. 
Este processo é iniciado pela erupção dos incisivos inferiores, havendo o primeiro 
ganho de dimensão vertical após a erupção dos primeiros molares decíduos, e, 
posteriormente, quando os segundos molares decíduos erupcionarem, haverá maior 
estabilidade da mandíbula e o estabelecimento da oclusão normal. Contudo, não há 
na literatura, até a presente data, estudos que busquem especificamente a possível 
relação entre a erupção da dentição decídua e o bruxismo fisiológico. Baseado 
nisso, será realizada inspeção clínica e questionários com responsáveis de crianças 
a partir dos 4 meses, ainda sem nenhum dente erupcionado, até os 36 meses, idade 
média para a erupção dos segundos molares decíduos, investigando, desta forma, 
as manifestações de bruxismo fisiológico durante todo o período de erupção da 
dentição decídua, de forma a avaliar se este comportamento cessará ao 
irrompimento dos últimos dentes. A hipótese do projeto é de que o bruxismo pode 
ser considerado como fisiológico até a estabilização da oclusão, após a erupção dos 
segundos molares decíduos. Sendo assim, a proposta é acompanhar, em diferentes 
crianças, todo o processo de erupção da dentição decídua, desde o primeiro até o 
último dente decíduo, associando à ocorrência de bruxismo nestas crianças. 
 
Palavras-chave: Erupção dentária. Bruxismo. Criança. Odontopediatria. 
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ABSTRACT 
 
 

Bruxism was defined, in an international consensus, as the repetition of facial muscle 
movements characterized by grinding and/or clenching of the teeth, which may affect 
different age groups. There is also consensus that, in the absence of related negative 
outcomes, this should not be considered a disorder, but a behavior. Current studies 
show that when the eruption of primary teeth begins, there is a moment of jaw 
instability. This process is initiated by eruption of lower incisors, with the first vertical 
dimension gain after eruption of the first deciduous molars and, later, when the 
deciduous second molars erupt, there will be greater stability of the mandible and 
establishment of normal occlusion. However, to date, there are no studies in the 
literature that specifically seek the possible relationship between deciduous dentition 
eruption and physiological bruxism. Based on this clinical inspection and 
questionnaires will be conducted with parents of children from 4 months, still without 
any erupted teeth, until 36 months, average age for the eruption of second deciduous 
molars. Thus, investigating the manifestations of physiological bruxism. throughout 
the period of eruption of the primary dentition to assess whether this behavior will 
cease upon the eruption of the last teeth. The project hypothesis is that bruxism can 
be considered physiological until occlusion stabilization after eruption of the second 
deciduous molars. The proposal is to monitor, in different children, the entire eruption 
process of deciduous dentition, from the first to the last deciduous tooth, associating 
the occurrence of bruxism in these children. 
 
Key words: Tooth Eruption. Bruxism. Child. Pediatric Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O bruxismo consiste na repetição de movimentos musculares faciais 

caracterizado pelo ranger e/ou apertar de dentes, que pode acometer crianças, 

adolescentes e adultos (LOBBEZOO et al., 2013). Considera-se, também, o 

bruxismo como um comportamento, influenciado pelo ciclo circadiano, caracterizado 

pelo bruxismo em vigília e o bruxismo do sono, com atividades dos músculos 

mastigatórios que ocorrem com o indivíduo acordado (contato frequente ou repetitivo 

dos dentes e/ou movimentar ou empurrar a mandíbula) e durante o sono 

(caracterizado como rítmico ou não rítmico) (LOBBEZOO et al., 2018a). 

A etiologia do bruxismo envolve fatores psicossociais, biológicos e 

exógenos (LOBBEZOO et al., 2018b). Além disso, distúrbios do sono como ronco, 

respiração bucal, babar enquanto dorme, dormir de bruços, e sono insuficiente 

podem estar associados ao bruxismo em crianças (GUO et al., 2017). Já fatores 

como genética, sexo masculino, ansiedade, alto senso de responsabilidade, fumo 

passivo, dores de cabeça, morder objetos, dormir com a luz acesa, barulhos no 

quarto, problemas mentais e sintomas emocionais são considerados fatores de risco 

(GUO et al., 2018). Há relatos também de associação com hábitos de sucção 

(MIAMOTO et al., 2011), morder objetos (SERRA-NEGRA et al., 2012; VIEIRA-

ANDRADE et al., 2014) e apinhamento do arco inferior (VIEIRA-ANDRADE et al., 

2014). 

A literatura relata a presença de bruxismo em cerca de 50% dos 

bebês, surgindo, em média, aos 10,5 meses, na época de erupção dos incisivos 

decíduos (ASSOCIATION, 1990; KRAVITZ; BOEHM, 1971). Em pré-escolares, a 

prevalência é de cerca de 14%, baseado em relatos dos pais (VIEIRA-ANDRADE et 

al., 2014), contudo, há uma escassez de estudos, até a presente data, sobre a 

prevalência do bruxismo em bebês. 

O bruxismo é uma ação do sistema nervoso central, e não periférico 

(LAVIGNE et al., 2008). No passado, acreditava-se que o bruxismo em crianças 

fosse sempre fisiológico porém, atualmente, acredita-se que há um momento de 

instabilidade mandibular nos bebês, quando irrompem os primeiros dentes decíduos 

(MANFREDINI et al., 2017).  

Os primeiros dentes decíduos a irromperem, geralmente, são os 

incisivos inferiores, seguidos dos incisivos superiores. Nesta fase, há uma grande 
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instabilidade mandibular. O primeiro ganho de dimensão vertical acontecerá com o 

irrompimento dos primeiros molares decíduos. Posteriormente, ocorrerá maior 

estabilidade e estabelecimento da oclusão funcional com o nascimento dos 

segundos molares decíduos (GRINFELD et al., 2015). 

A literatura sugere que, durante a fase de erupção dentária nos 

bebês, pode-se considerar o bruxismo como um comportamento fisiológico de 

instabilidade da mandíbula (MANFREDINI et al., 2017). A estabilização pode ocorrer 

com o erupção dos molares decíduos (GRINFELD et al., 2015), mas, não há relatos 

ainda, se o bruxismo fisiológico cessa com a presença dos primeiros molares ou 

com os segundos molares decíduos. Todavia, não há na literatura, até a presente 

data, estudos que busquem especificamente a possível relação entre o bruxismo e a 

erupção dentária, assim como a prevalência e os fatores associados ao bruxismo 

nesta faixa etária. 

Portanto, considera-se relevante definir quais dentes decíduos 

estabilizam a oclusão para que o bruxismo fisiológico cesse em crianças. A hipótese 

deste trabalho é que o bruxismo pode ser considerado fisiológico em crianças até a 

erupção dos segundos molares decíduos onde acontecerá o estabelecimento da 

oclusão funcional. Diante do exposto, a proposta deste trabalho consiste em verificar 

a relação do possível bruxismo vigília e/ou sono em bebês e as diferentes etapas da 

erupção dentária.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 BRUXISMO 

 
2.1.1 Conceito 

 

O bruxismo foi recentemente definido como a repetição de 

movimentos musculares faciais caracterizada pelo ranger e/ou apertar de dentes, 

podendo acometer diferentes faixas etárias (LOBBEZOO et al., 2013). Esta atividade 

mastigatória foi classificada em bruxismo do sono e em vigília. O primeiro se refere à 

atividade dos músculos mastigatórios durante o sono, caracterizada em rítmica 

(fásico) e não rítmica (tônico), não sendo considerado uma desordem do sono em 

indivíduos saudáveis (LOBBEZOO et al., 2018b). Já o segundo consiste na atividade 

dos músculos mastigatórios com o indivíduo acordado, caracterizada pelo contato 

frequente ou repetitivo dos dentes e/ou pelo movimentar ou empurrar a mandíbula 

(LOBBEZOO et al., 2018a). 

O bruxismo pode ser classificado, ainda, em três categorias: 

possível, provável e definitivo. O bruxismo possível baseia-se em auto relato ou 

relato dos pais, no caso de crianças; o provável é baseado em auto relato positivo 

ou negativo na presença de sinais clínicos e o definitivo refere-se ao diagnóstico 

instrumentalizado através de polissonografia, eletromiografia ou avaliação ecológica 

momentânea além do auto relato positivo ou não e presença de sinais clínicos. 

Clinicamente, avalia-se também a presença ou não de fatores de risco e proteção: 

sem fator de risco ou de proteção, caso o bruxismo seja um comportamento 

inofensivo; um fator de risco, caso esteja associado a desfechos bucais negativos 

(como dores musculares ou desgaste dentário); e fator de proteção, se o bruxismo 

estiver associado a desfechos bucais positivos (como diminuir os riscos de desgaste 

dentário de origem química, ao aumentar o fluxo salivar em casos de refluxo 

gastresofágico) (LOBBEZOO et al., 2018a). 

De modo geral, caso a atividade acentuada dos músculos 

mastigatórios aumente os riscos de consequências bucais negativas, o bruxismo 

pode ser considerado um comportamento que pode levar a desfechos negativos 

(RAPHAEL; SANTIAGO; LOBBEZOO, 2016). 
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2.1.2 Sinais e sintomas 

 

Os sinais e sintomas relacionados ao bruxismo são variados e 

podem distinguir entre os pacientes. Os sinais mais comuns são: desgaste dentário 

anormal, fraturas dentárias, protéticas ou de implantes, marcas dos dentes na 

língua, linha alba na altura do plano oclusal, recessão gengival, aumento na 

atividade muscular e hipertrofia dos músculos mastigatórios. Os sintomas incluem: 

ranger dos dentes, dor na Articulação Temporomandibular, dor nos músculos 

mastigatórios e cervicais, hipersensibilidade dentária, bem como dor de cabeça (DE 

LA HOZ-AIZPURUA et al., 2011; LOBBEZOO et al., 2018b). Até a presente data, 

não há na literatura relatos de sinais ou sintomas relacionados ao bruxismo em 

bebês durante a erupção da dentição decídua. 

 

2.1.3 Fatores Associados 

 

A etiologia multifatorial do bruxismo envolve componentes 

psicossociais (como estresse e ansiedade), biológicos (distúrbios genéticos e dos 

neurotransmissores) e exógenos (medicações, álcool e fumo) (LOBBEZOO et al., 

2018b). Com os recursos diagnósticos mais recentes defende-se o papel do sistema 

nervoso central e autônomo na atividade muscular durante o sono, cujos 

mecanismos relacionados à substâncias químicas e à manutenção das vias aéreas 

livres podem aumentar a atividade motora, levando à ocorrência de bruxismo 

(KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015). 

Sobre o ciclo circadiano, sabe-se que o corpo humano é controlado 

por um relógio biológico, localizado no hipotálamo, responsável pelas habilidades 

adaptativas de cada indivíduo, controlando os ritmos diários, ciclos de sono e vigília, 

comportamentos e funções biológicas. Este relógio se repete a cada 24 horas, por 

isso o termo “ciclo circadiano”, o que caracteriza as preferências individuais como 

horários de sono e de realização de atividades, conhecidos como cronotipos. Os 

cronotipos podem ser divididos em matutino, quando o indíviduo dorme e acorda 

mais cedo, alcançando as melhores performances de suas atividades no período da 

manhã; vespertino, quando o indivíduo dorme e acorda mais tarde, alcançando suas 

melhores performances no fim do dia e, por último, o cronotipo intermediário, quando 

o indivíduo não possui preferências e consegue se adaptar e realizar suas atividades 
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nos diferentes períodos do dia (ADAN et al., 2012). As crianças tendem a possuir um 

cronotipo mais matutino adaptando-se, conforme chegam na adolescência, ao 

cronotipo vespertino (MERROW, 2004), entretanto, com a modernização da 

sociedade e o aumento das atividades noturnas, há uma alteração precoce deste 

cronotipo, levando a variações nos períodos de sono (OKA; SUZUKI; INOUE, 2008) 

que, por sua vez, são responsáveis por um grande espectro de problemas de saúde, 

incluindo desordens do sono (MARTINEZ; LENZ; MENNA-BARRETO, 2008). 

Atualmente a literatura tem trazido hipóteses de que indivíduos que desempenham 

atividades em desacordo com seu cronotipo individual apresentam uma propensão 

ao desenvolvimento de bruxismo (SERRA-NEGRA et al., 2017). 

Um estudo de revisão sistemática e meta-análise apresentou que 

ronco, respiração bucal, babar enquanto dorme, dormir de bruços, e sono 

insuficiente são fatores relacionados ao bruxismo, em crianças (GUO et al., 2017). 

Outra revisão sistemática e meta-análise apresentou que o sexo masculino, fatores 

genéticos, excesso de movimentação durante o sono, ansiedade, alto senso de 

responsabilidade, fumo passivo, sono insuficiente, dores de cabeça, morder objetos, 

dormir com a luz acesa e barulhos no quarto, problemas mentais e sintomas 

emocionais são fatores de risco relacionados ao bruxismo (GUO et al., 2018). 

Em um estudo de caso-controle com 120 crianças com bruxismo do 

sono e 240 sem bruxismo foi encontrada relação com o hábito de morder objetos 

como lápis e canetas (SERRA-NEGRA et al., 2012). Já em estudo transversal, 

VIEIRA-ANDRADE et al. (2014), além da associação do bruxismo do sono com o 

hábito de morder objetos, também relataram associação com o apinhamento do arco 

inferior, tempo de aleitamento materno e uso de mamadeira prolongados (por mais 

de 12 e 24 meses, respectivamente). 

Durante a infância, o bruxismo pode estar relacionado a um 

momento de maturação fisiológica do sistema nervoso central, podendo também 

estar associado a traços de personalidade, como altos níveis de responsabilidade e 

neuroticismo, ou com a tentativa de restaurar a desobstrução das vias aéreas em 

crianças com distúrbios respiratórios (MANFREDINI et al., 2017). 

Em bebês, a literatura relata o bruxismo a partir dos 10,5 meses, que 

coincide com o período de início da erupção da dentição decídua (ASSOCIATION, 

1990; KRAVITZ; BOEHM, 1971).  
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2.1.4 Diagnóstico 

 

A Academia Americana de Medicina do Sono estabeleceu, em 2014, 

que o critério para diagnóstico de bruxismo do sono consiste no som de ranger de 

dentes durante o sono de forma regular ou frequente, podendo ser avaliado por meio 

de exames de polissonografia, auto relato ou relato dos pais/irmãos (AMERICAN 

ACADEMY OF SLEEP, 2014; DUARTE et al., 2017). 

Para o diagnóstico do bruxismo foram propostas três classificações: 

1) possível bruxismo do sono/vigília, quando é baseado apenas em auto relato; 2) 

provável bruxismo do sono/vigília, quando é baseado numa inspeção clínica, com ou 

sem a presença do auto relato; e 3) bruxismo do sono/vigília definitivo, quando é 

baseado numa avaliação instrumental (polissonografia, eletromiografia, avaliação 

ecológica momentânea), na presença ou não de auto relato ou inspeção clínica 

(LOBBEZOO et al., 2018a). 

Uma meta-análise comparando diferentes abordagens para o 

diagnóstico de bruxismo demonstrou que o uso de questionários e da inspeção 

clínica foram adequados para identificar pacientes que não apresentavam o 

comportamento. Em contrapartida, o uso da polissonografia se mostrou melhor para 

identificar pacientes que, de fato, manifestavam o bruxismo (CASETT et al., 2017). 

Apesar dos excelentes resultados da polissonografia no diagnóstico 

de bruxismo do sono, seu alto custo limita seu uso em estudos populacionais 

epidemiológicos, além de poder ser de difícil adaptação para as crianças o fato de 

dormir num ambiente estranho e conectadas a muitos eletrodos. Sendo assim,  duas 

diferentes abordagens não instrumentais ao questionar pais sobre a presença de 

bruxismo do sono em seus filhos foram avaliadas. Uma perguntava, de modo geral, 

se a criança tem ou já teve bruxismo e outra, avaliava a frequência e o tempo, 

perguntando se nos últimos 6 meses ouviram a criança ranger os dentes, de 3 a 5 

vezes por semana. O estudo concluiu que ambas as abordagens encontraram 

frequências similares de bruxismo do sono, todavia, a segunda obteve melhores 

resultados, uma vez que foi capaz de associar o bruxismo à idade, qualidade do 

sono e percepções dos pais e cuidadores sobre o nível de ansiedade e irritabilidade 

das crianças (DUARTE et al., 2017). 
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2.1.5 Prevalência 

 

O único estudo sobre a prevalência do bruxismo em bebês a partir 

de um mês de vida acompanhou 200 crianças até um ano de idade e encontrou a 

presença de ranger de dentes em 112 delas (56%), com média de 10,5 meses para 

o aparecimento deste comportamento (KRAVITZ; BOEHM, 1971). 

Um estudo mais recente avaliou a presença de bruxismo do sono 

em crianças entre 24 e 36 meses, filhas de adolescentes, e encontrou a prevalência 

de 25,93%, o diagnóstico nessas crianças foi realizado através do relato das mães 

(GOETTEMS et al., 2017). Outro estudo também avaliou a presença de provável 

bruxismo do sono em crianças entre dois e cinco anos, porém através de exame 

clínico e avaliando a presença de desgaste dental. Foi observada a prevalência de 

provável bruxismo do sono em 22,3% das crianças examinadas (MASSIGNAN et al., 

2018). Em pré-escolares (três a cinco anos), foi encontrada a prevalência de 

bruxismo do sono de cerca de 14%, baseado em relatos dos pais (VIEIRA-

ANDRADE et al., 2014). 

 

2.2 ERUPÇÃO DENTÁRIA 

 
2.2.1 Cronologia de erupção 

 

Existem na literatura nacional estudos clássicos sobre a cronologia 

de erupção da dentição decídua em diferentes regiões. VONO e VONO (1972) 

estudaram a erupção dos dentes decíduos em Bauru, encontrando a idade média de 

início da erupção dos dentes decíduos (incisivos inferiores) de 8 meses e de 26 

meses para os segundos molares superiores (55, 65). 

Em um estudo longitudinal com crianças da cidade de Ribeirão 

Preto, a idade de 8 meses para os incisivos inferiores e 27 meses para os segundos 

molares superiores foi encontrada (TAMBURÚS; CONRADO; CAMPOS, 1977). Já 

um estudo transversal em Piracicaba observou idade de 8 meses para os incisivos 

inferiores e de 26 meses para os segundos molares superiores (MENEZES; 

PETERS, 1983). Na cidade de Florianópolis, Aguirre e Rosa encontraram a idade 

média de 7 meses para os incisivos inferiores e de 27 meses para os segundos 

molares superiores (AGUIRRE; ROSA, 1988). 
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2.2.2 Distúrbios de erupção 

 

Durante a erupção dentária, principalmente dos dentes decíduos, 

vários sinais e sintomas são relatados pelos pais. Um acompanhamento de 500 

crianças ao nascimento, aos 6 meses e 1 ano de vida avaliou a presença de 

distúrbios de erupção, sendo encontrados em73% das crianças analisadas, os mais 

frequentes foram irritabilidade (40,5%), febre (38,9%), diarreia (36,0%) e coceira 

(33,6%) (FELDENS et al., 2010). Além disso, associa-se ainda a erupção dentária e 

sintomas como distúrbios do sono, aumento na salivação, erupções cutâneas, nariz 

escorrendo, diarreia, perda de apetite e aumento na temperatura (RAMOS-JORGE 

et al., 2011). 

 

2.3 BRUXISMO ASSOCIADO À ERUPÇÃO DENTÁRIA 

 
Nesta revisão de literatura, o único estudo encontrado que avaliou 

uma possível associação entre erupção dentária e bruxismo foi o de Kravitz e 

Boehm, de 1971, em que 200 crianças a partir dos 6 meses de idade foram 

avaliadas a respeito da presença de hábitos com padrões rítmicos, encontrando que 

56% dessas crianças apresentaram o hábito de ranger os dentes aos 10,5 meses, 

em média (KRAVITZ; BOEHM, 1971). Esta idade se encontra dentro do período de 

erupção da dentição decídua, especificada no item 2.2.1. 
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3 HIPÓTESE 

 

3.1 HIPÓTESE NULA 

 
Não há associação entre a erupção dos dentes decíduos e a 

ocorrência do possível bruxismo em crianças entre 4 a 36 meses. 

 

3.2 HIPÓTESE ALTERNATIVA 

 
O bruxismo é fisiológico com a erupção dos incisivos decíduos e, 

através da estabilização da oclusão funcional com o nascimento dos segundos 

molares decíduos, há paralização deste comportamento espontaneamente. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar a possível associação entre o momento de início e término 

do possível bruxismo, assim como seu tempo de duração, com as diferentes fases 

da erupção da dentição decídua.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 Avaliar a prevalência de bruxismo em crianças de 4 a 36 meses de idade, 

na cidade de Londrina-Paraná; 

 Avaliar a cronologia de erupção da dentição decídua dessas crianças; 

 Verificar a ocorrência do possível bruxismo nas diferentes fases de 

erupção dos dentes decíduos (dos incisivos aos segundos molares); 

 Analisar a associação das diferentes fases da erupção dentária com o 

possível bruxismo; 

 Estimar a chance da ocorrência de possível bruxismo nas diferentes fases 

da erupção dos dentes decíduos. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA 

 
Será realizado um estudo transversal e observacional com bebês de 

idade entre 4 e 36 meses participantes do programa educativo-preventivo de bebês 

da Bebê Clínica da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Brasil. Este 

programa consiste em consultas trimestrais para crianças de até 3 anos e 

semestrais dessa idade em diante, até completarem 6 anos. Os pais são 

aconselhados sobre dieta, medidas de higiene bucal e consequências relacionadas 

aos hábitos de sucção. O projeto será submetido à apreciação do Comite de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Os pais/responsáveis serão 

esclarecidos sobre a natureza do estudo, seus riscos e benefícios, e seus filhos(as) 

somente serão inseridas no estudo após assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 

5.1.1 Cálculo do tamanho da amostra 

 

Dentro do objetivo geral do projeto de pesquisa, será avaliada a 

associação entre o momento de aparecimento de bruxismo com a erupção dos 

dentes decíduos. Desta forma, o cálculo do tamanho da amostra foi baseado na 

prevalência de bruxismo em individuos na dentição decídua (KRAVITZ; BOEHM, 

1971), com poder de 80% e nível de significância de 5%, obtendo-se desta forma o 

tamanho amostral de 148 indivíduos. Multiplicando este valor por 1,2, como fator de 

correção, a amostra mínima necessária para este projeto é de 177 indivíduos. 

 
5.2 INSTRUMENTO DE COLETA 

 
Será realizado contato com os pais destes bebês durante as 

consultas, convidando-os a participar da pesquisa por meio de assinatura de um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). As crianças 

serão avaliadas em suas consultas de rotina, onde os pais serão questionados e 

orientados a respeito da dieta, higiene, hábitos deletérios, características do sono e 

a presença de bruxismo, questionando se estes perceberam se a criança range os 
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dentes (ou realiza os movimentos mandibulares característicos do bruxismo) 

dormindo ou acordada nas últimas duas semanas. Será observado, ainda, se o 

bruxismo de vigília e/ou sono nunca ocorre, se ocorre às vezes ou muitas vezes 

(LOBBEZOO et al., 2018a) (Apêndice B). 

Para o acesso às informações sobre níveis de energia e ciclo 

circadiano das crianças, será utilizada a escala CIRENS (The Circadian Energy 

Scale), desenvolvida e validada no Brasil (OTTONI; ANTONIOLLI; LARA, 2011). 

Esta escala deverá ser respondida pelo adulto responsável, sendo composta por 

três perguntas: “No geral, qual o nível de energia da criança nos seguintes turnos: 

manhã? Tarde? Noite?”. Para cada pergunta háverá 5 opções de respostas, sendo: 

muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto; recebendo, respectivamente, as 

seguintes pontuações: 1, 2, 3, 4 e 5. A soma de todas as pontuações equivale ao 

nível de energia da criança durante o dia inteiro, podendo variar entre 3 e 15 pontos. 

O perfil circadiano individual (cronotipo), por sua vez, será definido baseado na 

subtração da pontuação da noite pela da manhã; desta forma, será considerada com 

cronotipo matutino a criança que obtiver a pontuação menor ou igual a -2, cronotipo 

intermediário as pontuações entre -1 e 1 e, por fim, cronotipo vespertino as 

pontuações maiores ou iguais a 2. 

 
5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
Serão incluídas as crianças entre 4 e 36 meses de idade que forem 

participantes do programa, saudáveis e com desenvolvimento cognitivo compatível 

com a idade. 

Não entrarão no estudo crianças que apresentem alterações 

neurológicas, síndromes e/ou uso de medicamentos contínuos. As avaliações de 

saúde das crianças serão baseadas nos relatos dos pais/responsaveis. 

 
5.4 ELENCO DE VARIÁVEIS 

 
5.4.1 Variável dependente 

 

A ocorrência do possível bruxismo vigília e/ou sono, nas duas 

últimas semanas, será avaliada de acordo com o relato dos pais dentro de um 

intervalo de tempo, conforme o descrito por DUARTE et al. (2017) (Tabela 1).  



 25 

Tabela 1: Desmembramento e categorização da variável dependente 

Tipo de variável Desmembramento Categorização 

Possível bruxismo nas 

últimas duas semanas 

0. Nunca; 

1. Às vezes; 

2. Muitas vezes 

a. Ausência de 

possível bruxismo; 

b. Presença de 

possível bruxismo  

Fonte: o próprio autor 

 

5.4.2 Variáveis independentes 

 

A influência da época de erupção dentária sobre a ocorrência de 

possível bruxismo em bebês será associada com as seguintes variáveis 

independentes: 

 Variável de interesse: erupção dentária (Tabela 2); 

 Variáveis de confundimento, necessárias para controlar o desfecho: 

cronotipo, distúrbios de erupção, características do sono, sexo, 

características pessoais, hábitos, aleitamento (Tabela 3); 

Tabela 2: Desmembramento e categorização da variável de interesse 

Tipo de variável Desmembramento Categorização 

Erupção dentária 

 

1. Ausência de dentes; 

2. Incisivos centrais; 

3. Incisivos laterais; 

4. Primeiros molares; 

5. Caninos; 

6. Segundos molares; 

0. Ausente; 

1. Erupcionado; 

2. Não erupcionado; 

3. Parcialmente 

erupcionado; 

 

Fonte: o próprio autor 
 
Tabela 3: Desmembramento e categorização das variáveis de confundimento 

Tipo de variável Desmembramento Categorização 

Cronotipo 

(OTTONI; 

ANTONIOLLI; 

LARA, 2011) 

 

1. Nível de energia pela manhã; 

2. Nível de energia pela tarde; 

3. Nível de energia pela noite. 

1. Muito baixo; 

2. Baixo; 

3. Moderado; 

4. Alto; 

5. Muito alto. 

Distúrbios de 1. Irritabilidade; 1. Presença do 
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erupção 

(FELDENS et al., 

2010; RAMOS-

JORGE et al., 2011) 

2. Febre; 

3. Diarreia; 

4. Coceira; 

5. Distúrbios do sono; 

6. Aumento na salivação; 

7. Erupções cutâneas; 

8. Coriza; 

9. Perda de apetite; 

distúrbio; 

2. Ausência do 

distúrbio; 

3. Não sei. 

Características do 

sono 

(GUO et al., 2017; 

GUO et al., 2018) 

1. Ronco; 

2. Respiração bucal; 

3. Babar enquanto dorme; 

4. Dormir de bruços; 

5. Dormir por menos de 8 

horas; 

6. Sono agitado; 

7. Dormir com a luz acesa; 

8. Dormir com barulhos no 

quarto. 

9. Uso de celular durante a 

noite. 

1. Característica 

presente; 

2. Característica 

ausente. 

Sexo 

(GUO et al., 2018) 

1. Masculino; 

2. Feminino. 

1. Masculino; 

2. Feminino. 

Características 

pessoais 

(GUO et al., 2018) 

1. Como você classifica o 

comportamento do seu filho? 

1. Muito calmo; 

2. Calmo; 

3. Nervoso; 

4. Muito nervoso; 

Hábitos bucais 

(SERRA-NEGRA et 

al., 2012; VIEIRA-

ANDRADE et al., 

2014) 

1. Morder objetos; 

2. Mamadeira; 

3. Chupeta. 

4. Chupar dedo 

1. Hábito presente; 

2. Hábito ausente; 

3. Não sei. 

4. Sim. Por quanto 

tempo?___________ 

Aleitamento 

(VIEIRA-ANDRADE 

1. Aleitamento materno 

exclusivo; 

1. Sim; 

a. Quanto 
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et al., 2014) 2. Aleitamento materno 

complementado; 

3. Aleitamento artificial. 

tempo? 

2. Não; 

3. Não sei. 

Fonte: o próprio autor 

 
5.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
Os dados quantitativos que apresentarem distribuição normal serão 

apresentados em média e desvio padrão e comparados por meio de testes 

paramétricos (Anova e teste t). Aqueles que não apresentarem distribuição normal 

serão expressos em mediana, primeiro e tercerio quartil e comparados por meio de 

testes não paramétricos (Kruskall Wallis e Mann Whitney U). Dados qualitativos 

serão expressos em frequência absoluta e relativa (n, %) e comparados por meio do 

teste qui quadrado. Um modelo de regressão logística será ajustado considerando a 

ocorrência ou não do possível bruxismo e a relação com as demais variáveis 

coletadas.  

Todos os dados serão analisados pelo pacote estatístico SPSS (IBM 

Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0. Armonl, NY: 

IBM Corp), em nível de significância de 5%. 
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6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

Quadro 1: Cronograma de atividades para o primeiro ano do estudo 

Mês 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

Revisão 
de 
Literatura 

            

Comitê de 
ética 

            

Seleção 
da 
amostra 

            

Coleta de 
dados 

            

Fonte: o próprio autor 

Quadro 2: Cronograma de atividades para o segundo ano do estudo 

Mês 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

Coleta de 
dados 

            

Análise 
dos dados 

            

Redação 
do artigo 

            

Submissão 
do artigo 

            

Redação 
da 
dissertação  

            

Entrega da 
dissertação  

            

Defesa da 
dissertação  

            

Fonte: o próprio autor 
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7 CRONOGRAMA FINANCEIRO 

 

Quadro 3: Cronograma financeiro pré-estabelecido para o estudo 

Material Quantidade 
aproximada 

Valor unitário 
estimado 

Valor total 

Luva 400(200*2) R$0,20 R$80,00 
Máscara 200 R$0,20 R$40,00 
Gorro 30 R$0,15 R$4,50 
Caneta 5 R$1,50 R$7,50 
Impressão 200  R$0,10 R$20,00 
Fonte: o próprio autor 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO FISIOLÓGICO E ERUPÇÃO DENTÁRIA 
 

Prezado(a) Senhor(a): 

 

Gostaríamos de convidar a criança sob sua responsabilidade para participar do projeto “ASSOCIAÇÃO ENTRE 

BRUXISMO FISIOLÓGICO E ERUPÇÃO DENTÁRIA”, a ser realizada na Clínica de Especialidades 

Infantis/Bebê-Clínica/UEL. O objetivo da pesquisa é conhecer a situação de saúde bucal de seu filho, bem como 

a presença de bruxismo e investigar sua associação com a erupção dentária. A participação da criança é muito 

importante e ela se daria da seguinte forma:  

1) será feito ume exame bucal em seu filho(a) sobre a erupção dentária. Nesta etapa os dentistas usarão luvas, 

mascaras, óculos de proteção, material esterilizado e todas as normas de biossegurança serão seguidas;  

2) o Sr(a) responderá perguntas sobre: 

a. Os hábitos bucais do seu filho(a); 

b. Os níveis de energia do seu filho(a) durante o dia; 

c. Os sintomas que seu filho(a) apresentou durante a erupção dos dentes; 

d. As características pessoais e do sono do seu filho(a); 

e. A época de aleitamento materno do seu filho(a); 

Esclarecemos que a participação da criança é totalmente voluntária, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou 

desistência de participação da criança a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à 

criança. Esclarecemos, também, que as informações da criança sob sua responsabilidade serão utilizadas 

somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e futuras pesquisas) e serão tratadas com o mais absoluto 

sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade da criança.  

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a criança sob sua responsabilidade pagarão ou 

serão remunerados (as) pela participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes 

da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participação. 

Os benefícios esperados são o conhecimento do funcionamento do bruxismo nesta faixa etária e 

consequente compreensão sobre as consequências que isso pode trazer para o seu filho(a). Quanto 

aos riscos, o Sr (a) podem sentir-se envergonhado ou constrangidos por alguma pergunta e neste 

caso, poderá imediatamente desistir de continuar respondendo.  

Caso seu filho necessite de tratamento odontológico restaurador, esclarecemos que os riscos serão os 

mesmos de um tratamento odontológico convencional que são: alergia ao anestésico, dor, edema, 

inflamaça ̃o pós-operatória e podendo até mesmo chegar ao insucesso do tratamento, que é a perda do 

dente. Neste caso, caberá aos pesquisadores a confecc ̧a ̃o de aparelhos para manter o espaço onde 
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acontecerá a erupça ̃o do sucessor permanente. Ainda, caso durante o tratamento a criança venha 

apresentar alteração no seu comportamento que não permita a realização do tratamento proposto, ele 

será interrompido momentaneamente, mas estará assegurado. Isso se dará apo ́s consultas destinadas 

ao manejo do comportamento infantil. 

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Criança e 

do Adolescente- ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: à vida, à saúde, à 

alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, 

à liberdade e à convivência familiar e comunitária. Garantimos também que será atendido o Artigo 18 

do ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e do adolescente, pondo-os a salvo de 

qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou constrangedor.”   

Caso o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar 

Professora Cássia Cilene Dezan Garbelini, Rua Benjamin Constant 800,  Bebê-Clínica/UEL, telefone 

3323-1232, celular 99106-1989, e-mail cassiadg@uel.br, ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – 

Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 

preenchida, assinada e entregue ao(à) senhor(a) .     

  Londrina, ___ de ________de 201_. 

       Pesquisador Responsável                                                   

RG::__________________________                         

 

 

_____________________________________ (NOME POR EXTENSO DO RESPONSÁVEL PELO 

PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, 

concordo com a participação voluntária da criança sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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APÊNDICE B 

Ficha para coleta dos dados 

ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO FISIOLÓGICO E ERUPÇÃO DENTÁRIA 

 

Nome:_________________________________________________ Código:______ 

Data de nascimento: ____/____/____ Data do exame: ____/____/____ Idade: ___meses Sexo:__ 


