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RESUMO

O bruxismo foi definido, em um consenso internacional, como a repeticdo de
movimentos musculares faciais caracterizada pelo ranger e/ou apertar dos dentes,
podendo acometer diferentes faixas etarias. Ha também consenso de que, na
auséncia de desfechos negativos relacionados, este nao deve ser considerado uma
desordem, mas sim um comportamento. Estudos atuais demonstram que, ao iniciar
a erupcao dos dentes deciduos, ha um momento de instabilidade da mandibula.
Este processo ¢€ iniciado pela erupcédo dos incisivos inferiores, havendo o primeiro
ganho de dimensao vertical apdés a erupgao dos primeiros molares deciduos, e,
posteriormente, quando os segundos molares deciduos erupcionarem, havera maior
estabilidade da mandibula e o estabelecimento da oclusdo normal. Contudo, ndo ha
na literatura, até a presente data, estudos que busquem especificamente a possivel
relacdo entre a erupgado da denticdo decidua e o bruxismo fisiolégico. Baseado
nisso, sera realizada inspecéao clinica e questionarios com responsaveis de criangas
a partir dos 4 meses, ainda sem nenhum dente erupcionado, até os 36 meses, idade
meédia para a erupgédo dos segundos molares deciduos, investigando, desta forma,
as manifestagcdes de bruxismo fisioldégico durante todo o periodo de erupgao da
denticdo decidua, de forma a avaliar se este comportamento cessara ao
irrompimento dos ultimos dentes. A hipdétese do projeto é de que o bruxismo pode
ser considerado como fisiolégico até a estabilizagdo da oclusdo, apos a erupgéao dos
segundos molares deciduos. Sendo assim, a proposta € acompanhar, em diferentes
criancgas, todo o processo de erupg¢ao da denticdo decidua, desde o primeiro até o
ultimo dente deciduo, associando a ocorréncia de bruxismo nestas criangas.

Palavras-chave: Erupcéo dentaria. Bruxismo. Crianga. 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 INTRODUGAO

O bruxismo consiste na repeticdo de movimentos musculares faciais
caracterizado pelo ranger e/ou apertar de dentes, que pode acometer criangas,
adolescentes e adultos (LOBBEZOO et al., 2013). Considera-se, também, o
bruxismo como um comportamento, influenciado pelo ciclo circadiano, caracterizado
pelo bruxismo em vigilia e o bruxismo do sono, com atividades dos musculos
mastigatorios que ocorrem com o individuo acordado (contato frequente ou repetitivo
dos dentes e/ou movimentar ou empurrar a mandibula) e durante o sono
(caracterizado como ritmico ou nao ritmico) (LOBBEZQOO et al., 2018a).

A etiologia do bruxismo envolve fatores psicossociais, biologicos e
exogenos (LOBBEZOO et al., 2018b). Além disso, disturbios do sono como ronco,
respiracdo bucal, babar enquanto dorme, dormir de brucos, e sono insuficiente
podem estar associados ao bruxismo em criangas (GUO et al., 2017). Ja fatores
como genética, sexo masculino, ansiedade, alto senso de responsabilidade, fumo
passivo, dores de cabeca, morder objetos, dormir com a luz acesa, barulhos no
quarto, problemas mentais e sintomas emocionais sdo considerados fatores de risco
(GUO et al.,, 2018). Ha relatos também de associagdo com habitos de sucgao
(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 presenca de bruxismo em cerca de 50% dos
bebés, surgindo, em média, aos 10,5 meses, na época de erupgao dos incisivos
deciduos (ASSOCIATION, 1990; KRAVITZ; BOEHM, 1971). Em pré-escolares, a
prevaléncia é de cerca de 14%, baseado em relatos dos pais (VIEIRA-ANDRADE et
al., 2014), contudo, ha uma escassez de estudos, até a presente data, sobre a
prevaléncia do bruxismo em bebés.

O bruxismo é uma acao do sistema nervoso central, e nao periférico
(LAVIGNE et al., 2008). No passado, acreditava-se que o bruxismo em criangas
fosse sempre fisiolégico porém, atualmente, acredita-se que ha um momento de
instabilidade mandibular nos bebés, quando irrompem os primeiros dentes deciduos
(MANFREDINI et al., 2017).

Os primeiros dentes deciduos a irromperem, geralmente, sdo os

incisivos inferiores, seguidos dos incisivos superiores. Nesta fase, ha uma grande



14

instabilidade mandibular. O primeiro ganho de dimensao vertical acontecera com o
irrompimento dos primeiros molares deciduos. Posteriormente, ocorrera maior
estabilidade e estabelecimento da oclusdo funcional com o nascimento dos
segundos molares deciduos (GRINFELD et al., 2015).

A literatura sugere que, durante a fase de erupgdo dentaria nos
bebés, pode-se considerar o bruxismo como um comportamento fisiolégico de
instabilidade da mandibula (MANFREDINI et al., 2017). A estabilizacdo pode ocorrer
com o erupgéo dos molares deciduos (GRINFELD et al., 2015), mas, ndo ha relatos
ainda, se o bruxismo fisiolégico cessa com a presenca dos primeiros molares ou
com os segundos molares deciduos. Todavia, ndo ha na literatura, até a presente
data, estudos que busquem especificamente a possivel relacdo entre o bruxismo e a
erupgcao dentaria, assim como a prevaléncia e os fatores associados ao bruxismo
nesta faixa etaria.

Portanto, considera-se relevante definir quais dentes deciduos
estabilizam a oclusdo para que o bruxismo fisiologico cesse em criangas. A hipotese
deste trabalho é que o bruxismo pode ser considerado fisiolégico em criangas até a
erupgao dos segundos molares deciduos onde acontecera o estabelecimento da
ocluséo funcional. Diante do exposto, a proposta deste trabalho consiste em verificar
a relagao do possivel bruxismo vigilia e/ou sono em bebés e as diferentes etapas da

erupgao dentaria.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BRUXISMO

2.1.1 Conceito

O bruxismo foi recentemente definido como a repeticdo de
movimentos musculares faciais caracterizada pelo ranger e/ou apertar de dentes,
podendo acometer diferentes faixas etarias (LOBBEZOO et al., 2013). Esta atividade
mastigatoria foi classificada em bruxismo do sono e em vigilia. O primeiro se refere a
atividade dos musculos mastigatorios durante o sono, caracterizada em ritmica
(fasico) e néao ritmica (ténico), ndo sendo considerado uma desordem do sono em
individuos saudaveis (LOBBEZOO et al., 2018b). Ja o segundo consiste na atividade
dos musculos mastigatérios com o individuo acordado, caracterizada pelo contato
frequente ou repetitivo dos dentes e/ou pelo movimentar ou empurrar a mandibula
(LOBBEZOO et al., 2018a).

O bruxismo pode ser classificado, ainda, em trés categorias:
possivel, provavel e definitivo. O bruxismo possivel baseia-se em auto relato ou
relato dos pais, no caso de criangas; o provavel é baseado em auto relato positivo
ou negativo na presenga de sinais clinicos e o definitivo refere-se ao diagnostico
instrumentalizado através de polissonografia, eletromiografia ou avaliagéo ecoldgica
momentanea além do auto relato positivo ou ndo e presenca de sinais clinicos.
Clinicamente, avalia-se também a presenca ou ndo de fatores de risco e protecao:
sem fator de risco ou de protegdo, caso o0 bruxismo seja um comportamento
inofensivo; um fator de risco, caso esteja associado a desfechos bucais negativos
(como dores musculares ou desgaste dentario); e fator de protecao, se o bruxismo
estiver associado a desfechos bucais positivos (como diminuir os riscos de desgaste
dentario de origem quimica, ao aumentar o fluxo salivar em casos de refluxo
gastresofagico) (LOBBEZOO et al., 2018a).

De modo geral, caso a atividade acentuada dos musculos
mastigatorios aumente os riscos de consequéncias 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 s&o variados e
podem distinguir entre os pacientes. Os sinais mais comuns sdo: desgaste dentario
anormal, fraturas dentarias, protéticas ou de implantes, marcas dos dentes na
lingua, linha alba na altura do plano oclusal, recessdo gengival, aumento na
atividade muscular e hipertrofia dos musculos mastigatorios. Os sintomas incluem:
ranger dos dentes, dor na Articulagdo Temporomandibular, dor nos musculos
mastigatorios e cervicais, hipersensibilidade dentaria, bem como dor de cabecga (DE
LA HOZ-AIZPURUA et al., 2011; LOBBEZOO et al., 2018b). Até a presente data,
ndo ha na literatura relatos de sinais ou sintomas relacionados ao bruxismo em

bebés durante a erupg¢ao da denticdo decidua.

2.1.3 Fatores Associados

A etiologia multifatorial do bruxismo envolve componentes
psicossociais (como estresse e ansiedade), biolégicos (disturbios genéticos e dos
neurotransmissores) e exdgenos (medicagdes, alcool e fumo) (LOBBEZOO et al.,
2018b). Com os recursos diagnésticos mais recentes defende-se o papel do sistema
nervoso central e autbnomo na atividade muscular durante o sono, cujos
mecanismos relacionados a substancias quimicas e a manutencao das vias aéreas
livres podem aumentar a atividade motora, levando a ocorréncia de bruxismo
(KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015).

Sobre o ciclo circadiano, sabe-se que o corpo humano é controlado
por um relogio biolégico, localizado no hipotalamo, responsavel pelas habilidades
adaptativas de cada individuo, controlando os ritmos diarios, ciclos de sono e vigilia,
comportamentos e fungdes bioldgicas. Este reldgio se repete a cada 24 horas, por
isso o termo “ciclo circadiano”, o que caracteriza as preferéncias individuais como
horarios de sono e de realizacdo de atividades, conhecidos como cronotipos. Os
cronotipos podem ser divididos em matutino, quando o individuo dorme e acorda
mais cedo, alcancando as melhores performances de suas atividades no periodo da
manha; vespertino, quando o individuo dorme e acorda mais tarde, alcangando suas
melhores performances no fim do dia e, por ultimo, o cronotipo intermediario, quando

o individuo nao possui preferéncias e consegue se adaptar e realizar suas atividades
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nos diferentes periodos do dia (ADAN et al., 2012). As criangas tendem a possuir um
cronotipo mais matutino adaptando-se, conforme chegam na adolescéncia, ao
cronotipo vespertino (MERROW, 2004), entretanto, com a modernizagdo da
sociedade e o aumento das atividades noturnas, ha uma alteragdo precoce deste
cronotipo, levando a variagées nos periodos de sono (OKA; SUZUKI; INOUE, 2008)
que, por sua vez, sao responsaveis por um grande espectro de problemas de saude,
incluindo desordens do sono (MARTINEZ; LENZ; MENNA-BARRETO, 2008).
Atualmente a literatura tem trazido hipéteses de que individuos que desempenham
atividades em desacordo com seu cronotipo individual apresentam uma propensao
ao desenvolvimento de bruxismo (SERRA-NEGRA et al., 2017).

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise apresentou que
ronco, respiragao bucal, babar enquanto dorme, dormir de brugos, e sono
insuficiente sao fatores relacionados ao bruxismo, em criangas (GUO et al., 2017).
Outra revisao sistematica e meta-analise apresentou que o sexo masculino, fatores
genéticos, excesso de movimentagdo durante o sono, ansiedade, alto senso de
responsabilidade, fumo passivo, sono insuficiente, dores de cabega, morder objetos,
dormir com a luz acesa e barulhos no quarto, problemas mentais e sintomas
emocionais sao fatores de risco relacionados ao bruxismo (GUO et al., 2018).

Em um estudo de caso-controle com 120 criangas com bruxismo do
sono e 240 sem bruxismo foi encontrada relagdo com o habito de morder objetos
como lapis e canetas (SERRA-NEGRA et al.,, 2012). J& em estudo transversal,
VIEIRA-ANDRADE et al. (2014), além da associagdo do bruxismo do sono com o
habito de morder objetos, também relataram associagdo 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 infancia, o bruxismo pode estar relacionado a um
momento de maturagéo fisiolégica do sistema nervoso central, podendo também
estar associado a tragos de personalidade, como altos niveis de responsabilidade e
neuroticismo, ou com a tentativa de restaurar a desobstrugdo das vias aéreas em
criangas com disturbios respiratérios (MANFREDINI et al., 2017).

Em bebés, a literatura relata o bruxismo a partir dos 10,5 meses, que
coincide com o periodo de inicio da erupgédo da denticdo decidua (ASSOCIATION,
1990; KRAVITZ; BOEHM, 1971).
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2.1.4 Diagndstico

A Academia Americana de Medicina do Sono estabeleceu, em 2014,
que o critério para diagnostico 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/irmdos (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP, 2014; DUARTE et al., 2017).

Para o diagndstico do bruxismo foram propostas trés classificagdes:
1) possivel bruxismo do sono/vigilia, quando é baseado apenas em auto relato; 2)
provavel bruxismo do sono/vigilia, quando é baseado numa inspeg¢ao clinica, com ou
sem a presenga do auto relato; e 3) bruxismo do sono/vigilia definitivo, quando é
baseado numa avaliagdo instrumental (polissonografia, eletromiografia, avaliagao
ecolégica momentanea), na presengca ou ndo de auto relato ou inspecado clinica
(LOBBEZOO et al., 2018a).

Uma meta-analise comparando diferentes abordagens para o
diagnostico de bruxismo demonstrou que o uso de questionarios e da inspegéo
clinica foram adequados para identificar pacientes que nao 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 diagnostico
de bruxismo do sono, seu alto custo limita seu uso em estudos populacionais
epidemioldgicos, além de poder ser de dificil adaptagado para as criangas o fato de
dormir num ambiente estranho e conectadas a muitos eletrodos. Sendo assim, duas
diferentes abordagens nao instrumentais ao questionar pais sobre a presenca de
bruxismo do sono em seus filhos foram avaliadas. Uma perguntava, de modo geral,
se a crianga tem ou ja teve bruxismo e outra, avaliava a frequéncia e o tempo,
perguntando se nos ultimos 6 meses ouviram a crianga ranger os dentes, de 3 a 5
vezes por semana. O estudo concluiu que ambas as abordagens encontraram
frequéncias similares de bruxismo do sono, todavia, a segunda obteve melhores
resultados, uma vez que foi capaz de associar o bruxismo a idade, qualidade do
sono e percepgoes dos pais e cuidadores sobre o nivel de ansiedade e irritabilidade
das criancas (DUARTE et al., 2017).



19

2.1.5 Prevaléncia

O unico estudo sobre a prevaléncia do bruxismo em bebés a partir
de um més de vida acompanhou 200 criangas até um ano de idade e encontrou a
presenca 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 presenca de bruxismo do sono
em criangas entre 24 e 36 meses, filhas de adolescentes, e encontrou a prevaléncia
de 25,93%, o diagnéstico nessas criangas foi realizado através do relato das maes
(GOETTEMS et al., 2017). Outro estudo também avaliou a presenga de provavel
bruxismo do sono em criangas entre dois e cinco anos, porém através de exame
clinico e avaliando a presenca de desgaste dental. Foi observada a prevaléncia de
provavel bruxismo do sono em 22,3% das criangas examinadas (MASSIGNAN et al.,
2018). Em pré-escolares (trés a cinco anos), foi encontrada a prevaléncia de
bruxismo do sono de cerca de 14%, baseado em relatos dos pais (VIEIRA-
ANDRADE et al., 2014).

2.2 ERUPCAO DENTARIA

2.2.1 Cronologia de erupgao

Existem na literatura nacional estudos classicos sobre a cronologia
de erupcdo da dentigdo decidua em diferentes regides. VONO e VONO (1972)
estudaram a erupcéao dos dentes deciduos em Bauru, encontrando a idade média de
inicio da erupg¢ao dos dentes deciduos (incisivos inferiores) de 8 meses e de 26
meses para os segundos molares superiores (55, 65).

Em um estudo longitudinal com criancas da cidade de Ribeirdo
Preto, a idade de 8 meses para os incisivos inferiores e 27 meses para os segundos
molares superiores foi encontrada (TAMBURUS; CONRADO; CAMPOS, 1977). Ja
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 Florian6polis, 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 Disturbios de erupgao

Durante a erupcdo dentaria, principalmente dos dentes deciduos,
varios sinais e sintomas sao relatados pelos pais. Um acompanhamento de 500
criangas ao nascimento, aos 6 meses e 1 ano de vida avaliou a presenca de
disturbios de erupcéo, sendo encontrados em73% das criancas 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 erupg¢éo dentéria e
sintomas como disturbios do sono, aumento na salivacao, erupcdes cutaneas, nariz
escorrendo, diarreia, perda de apetite e aumento na temperatura (RAMOS-JORGE
et al., 2011).

2.3 BRUXISMO ASSOCIADO A ERUPCAO DENTARIA

Nesta revisao de literatura, o unico estudo encontrado que avaliou
uma possivel associagcao entre erupg¢ao dentaria e bruxismo foi o de Kravitz e
Boehm, de 1971, em que 200 criancas a partir dos 6 meses de idade foram
avaliadas a respeito da presenca de habitos com padrdes ritmicos, encontrando que
56% dessas criangas apresentaram o habito de ranger os dentes aos 10,5 meses,
em média (KRAVITZ; BOEHM, 1971). Esta idade se encontra dentro do periodo de

erupcgao da denticao decidua, especificada no item 2.2.1.
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3 HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA

Ndo ha associacdo entre a erupcdo dos dentes deciduos e a

ocorréncia do possivel bruxismo em criangas entre 4 a 36 meses.

3.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

O bruxismo é fisiolégico com a erupgao dos incisivos deciduos e,
através da estabilizacdo da oclusao funcional com o nascimento dos segundos

molares deciduos, ha paralizacdo deste comportamento espontaneamente.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a possivel associacdo entre o momento de inicio e término
do possivel bruxismo, assim como seu tempo de duragdo, com as diferentes fases

da erupcgao da denticdo decidua.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar a prevaléncia de bruxismo em criangas de 4 a 36 meses de idade,
na cidade de Londrina-Paran3;

v' Avaliar a cronologia de erupgéo da denticdo decidua dessas criancgas;

v' Verificar a ocorréncia do possivel bruxismo nas diferentes fases de
erupgao dos dentes deciduos (dos incisivos aos segundos molares);

v" Analisar a associagao das diferentes fases da erupgao dentaria com o
possivel bruxismo;

v Estimar a chance da ocorréncia de possivel bruxismo nas diferentes fases

da erupcéao dos dentes deciduos.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Sera realizado um estudo transversal e observacional com bebés de
idade entre 4 e 36 meses participantes do programa educativo-preventivo de bebés
da Bebé Clinica da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Brasil. Este
programa consiste em consultas trimestrais para criangcas de até 3 anos e
semestrais dessa idade em diante, até completarem 6 anos. Os pais sao
aconselhados sobre dieta, medidas de higiene bucal e consequéncias relacionadas
aos habitos de sucgéo. O projeto sera submetido & apreciacdo do Comite de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Os pais/responsaveis serao
esclarecidos sobre a natureza do estudo, seus riscos e beneficios, e seus filhos(as)
somente serdo inseridas no estudo apds assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

5.1.1 Calculo do tamanho da amostra

Dentro do objetivo geral do projeto de pesquisa, sera avaliada a
associacao entre o momento de aparecimento de bruxismo com a erupg¢ado dos
dentes deciduos. Desta forma, o céalculo do tamanho da amostra foi baseado na
prevaléncia de bruxismo em individuos na denticdo decidua (KRAVITZ; BOEHM,
1971), com poder de 80% e nivel de significancia de 5%, obtendo-se desta forma o
tamanho amostral de 148 individuos. Multiplicando este valor por 1,2, como fator de

corregdo, a amostra minima necessaria para este projeto € de 177 individuos.
5.2 INSTRUMENTO DE COLETA

Sera realizado contato com os pais destes bebés durante as
consultas, convidando-os a participar da pesquisa por meio de assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). As criangas
serao avaliadas em suas consultas de rotina, onde os pais serao questionados e
orientados a respeito da dieta, higiene, habitos deletérios, caracteristicas do sono e

a presencga de bruxismo, questionando se estes perceberam se a crianga range os
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dentes (ou realiza os movimentos mandibulares caracteristicos do bruxismo)
dormindo ou acordada nas ultimas duas semanas. Serd observado, ainda, se o
bruxismo de vigilia e/ou sono nunca ocorre, se ocorre as vezes ou muitas vezes
(LOBBEZOO et al., 2018a) (Apéndice B).

Para o acesso as informagdes sobre niveis de energia e ciclo
circadiano das criangas, sera utilizada a escala CIRENS (The Circadian Energy
Scale), desenvolvida e validada no Brasil (OTTONI; ANTONIOLLI; LARA, 2011).
Esta escala devera ser respondida pelo adulto responsavel, sendo composta por
trés perguntas: “No geral, qual o nivel de energia da crianga nos seguintes turnos:
manha? Tarde? Noite?”. Para cada pergunta havera 5 opg¢des de respostas, sendo:
muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto; recebendo, respectivamente, as
seguintes pontuacgdes: 1, 2, 3, 4 e 5. A soma de todas as pontuagdes equivale ao
nivel de energia da crianga durante o dia inteiro, podendo variar entre 3 e 15 pontos.
O perfil circadiano individual (cronotipo), por sua vez, sera definido baseado na
subtracdo da pontuacao da noite pela da manha; desta forma, sera considerada com
cronotipo matutino a crianga que obtiver a pontuagdo menor ou igual a -2, cronotipo
intermediario as pontuagdes entre -1 e 1 e, por fim, cronotipo vespertino as

pontuacdes maiores ou iguais a 2.
5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Seréao incluidas as criancas entre 4 e 36 meses de idade que forem
participantes do programa, saudaveis e com desenvolvimento cognitivo compativel
com a idade.

Nao entrardo no estudo criancas que apresentem alteragdes
neurologicas, sindromes e/ou uso de medicamentos continuos. As avaliagbes de

saude das criangas serdo baseadas nos relatos dos pais/responsaveis.
5.4 ELENCO DE VARIAVEIS

5.4.1 Variavel dependente

A ocorréncia do possivel bruxismo vigilia e/ou sono, nas duas
ultimas semanas, sera avaliada de acordo com o relato dos pais dentro de um

intervalo de tempo, conforme o descrito por DUARTE et al. (2017) (Tabela 1).
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Tabela 1: Desmembramento e categorizagcéo da variavel dependente

Tipo de variavel Desmembramento Categorizagao

Possivel bruxismo nas 0. Nunca; a. Auséncia de

ultimas duas semanas 1. As vezes; possivel bruxismo;
2. Muitas vezes b. Presenca de

possivel bruxismo

Fonte: o proprio autor

5.4.2 Variaveis independentes

A influéncia da época de erupcdo dentaria sobre a ocorréncia de

possivel

independentes:
v

v

bruxismo em bebés sera associada com as seguintes variaveis

Variavel de interesse: erupgao dentaria (Tabela 2);

Variaveis de confundimento, necessarias para controlar o desfecho:

cronotipo, disturbios de erupg¢ao, caracteristicas do sono, sexo,

caracteristicas pessoais, habitos, aleitamento (Tabela 3);

Tabela 2: Desmembramento e categorizagao da variavel de interesse

Tipo de variavel Desmembramento Categorizagao

Erupcgao dentaria 1. Auséncia de dentes; 0. Ausente;
Incisivos centrais; 1. Erupcionado;
Incisivos laterais; 2. Nao erupcionado;
Primeiros molares; 3. Parcialmente

o 0 kM w N

Caninos;

Segundos molares;

erupcionado;

Fonte: o proprio autor

Tabela 3: Desmembramento e categorizacdo das variaveis de confundimento

Tipo de variavel Desmembramento Categorizagao
Cronotipo 1. Nivel de energia pela manha; | 1. Muito baixo;
(OTTONI; 2. Nivel de energia pela tarde; 2. Baixo;
ANTONIOLLI; 3. Nivel de energia pela noite. 3. Moderado;
LARA, 2011) 4. Alto;

5. Muito alto.
Disturbios de | 1. Irritabilidade; 1. Presenca do
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erupgao 2. Febre; disturbio;
(FELDENS et al., | 3. Diarreia; 2. Auséncia do
2010; RAMOS- | 4. Coceira; disturbio;
JORGE et al., 2011) | 5. Disturbios do sono; 3. N&o sei.
6. Aumento na salivacao;
7. Erupcdes cutaneas;
8. Coriza;
9. Perda de apetite;
Caracteristicas do | 1. Ronco; 1. Caracteristica
sono 2. Respiracgao bucal, presente;
(GUO et al, 2017;| 3. Babar enquanto dorme; 2. Caracteristica
GUO et al., 2018) 4. Dormir de brucos; ausente.
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.
Sexo 1. Masculino; 1. Masculino;
(GUO et al., 2018) 2. Feminino. 2. Feminino.
Caracteristicas 1. Como vocé classifica o | 1. Muito calmo;
pessoais comportamento do seu filho? | 2. Calmo;
(GUO et al., 2018) 3. Nervoso;
4. Muito nervoso;
Habitos bucais 1. Morder objetos; 1. Habito presente;
(SERRA-NEGRA et | 2. Mamadeira; 2. Habito ausente;
al., 2012; VIEIRA- | 3. Chupeta. 3. Nao sei.
ANDRADE et al.,|4. Chupardedo 4. Sim. Por quanto
2014) tempo?
Aleitamento 1. Aleitamento materno | 1. Sim;
(VIEIRA-ANDRADE exclusivo; a. Quanto
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etal., 2014) 2. Aleitamento materno tempo?
complementado; 2. Nao;
3. Aleitamento artificial. 3. N&o sei.

Fonte: o préprio autor

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos que apresentarem distribuicdo normal serao
apresentados em média e desvio padrdo e comparados por meio de testes
paramétricos (Anova e teste t). Aqueles que ndo apresentarem distribuicdo normal
serdao expressos em mediana, primeiro e tercerio quartil e comparados por meio de
testes ndo paramétricos (Kruskall Wallis e Mann Whitney U). Dados qualitativos
serao expressos em frequéncia absoluta e relativa (n, %) e comparados por meio do
teste qui quadrado. Um modelo de regresséao logistica sera ajustado considerando a
ocorréncia ou ndao do possivel bruxismo e a relagdo com as demais variaveis
coletadas.

Todos os dados serdo analisados pelo pacote estatistico SPSS (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0. Armonl, NY:

IBM Corp), em nivel de significancia de 5%.



6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

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

Revisao
de
Literatura
Comité de
ética

Selecao
da
amostra
Coleta de
dados

Fonte: o proprio autor

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

Coleta de
dados
Analise
dos dados
Redacao
do artigo
Submissao
do artigo
Redacao
da
dissertacao
Entrega da
dissertagao
Defesa da
dissertagao
Fonte: o proprio autor




7 CRONOGRAMA FINANCEIRO

Quadro 3: Cronograma financeiro pré-estabelecido para o estudo

Material Quantidade Valor unitario Valor total
aproximada estimado

Luva 400(200*2) R$0,20 R$80,00

Mascara 200 R$0,20 R$40,00

Gorro 30 R$0,15 R$4,50

Caneta 5 R$1,50 R$7,50

Impressao 200 R$0,10 R$20,00

Fonte: o préprio autor
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ASSOCIACAO ENTRE BRUXISMO FISIOLOGICO E ERUPCAO DENTARIA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a crianga sob sua responsabilidade para participar do projeto “4SSOCIACAO ENTRE
BRUXISMO FISIOLOGICO E ERUPCAO DENTARIA”, a ser realizada na Clinica de Especialidades
Infantis/Bebé-Clinica/UEL. O objetivo da pesquisa & conhecer a situagdo de saude bucal de seu filho, bem como
a presencga de bruxismo e investigar sua associa¢do com a erupgao dentaria. A participagdo da crianga € muito
importante e ela se daria da seguinte forma:
1) sera feito ume exame bucal em seu filho(a) sobre a erup¢éo dentaria. Nesta etapa os dentistas usarao luvas,
mascaras, oculos de prote¢do, material esterilizado e todas as normas de biosseguranca seréo seguidas;
2) o Sr(a) respondera perguntas sobre:

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

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

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

d. As caracteristicas pessoais € do sono do seu filho(a);

e. A época de aleitamento materno do seu filho(a);
Esclarecemos que a participagdo da crianga é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou
desisténcia de participa¢do da crianga a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
crianga. Esclarecemos, também, que as informagdes da crianga sob sua responsabilidade seréo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e futuras pesquisas) e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade da crianga.
Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a crianga sob sua responsabilidade pagaréo ou
serdo remunerados (as) pela participa¢do. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes
da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participagéo.
Os beneficios esperados sdo o conhecimento do funcionamento do bruxismo nesta faixa etaria e
consequente compreensdo sobre as consequéncias que isso pode trazer para o seu filho(a). Quanto
aos riscos, 0 Sr (a) podem sentir-se envergonhado ou constrangidos por alguma pergunta e neste
caso, podera imediatamente desistir de continuar respondendo.
Caso seu filho necessite de tratamento odontoldgico restaurador, esclarecemos que 0s riscos serao 0s
mesmos de um tratamento odontolégico convencional que sao: alergia ao anestesico, dor, edema,
inflamacao pos-operatoria e podendo ate mesmo chegar ao insucesso do tratamento, que € a perda do
dente. Neste caso, cabera aos pesquisadores a confeccao de aparelhos para manter o espaco onde



35

acontecera a erupcao do sucessor permanente. Ainda, caso durante o tratamento a crianca venha
apresentar alteracao no seu comportamento que néo permita a realizagio do tratamento proposto, ele
ser4 interrompido momentaneamente, mas estara assegurado. Isso se dara apos consultas destinadas
ao manejo do comportamento infantil.
Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianga e
do_Adolescente- ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a saude, a
alimentacao, a educagéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que seré atendido o Artigo 18
do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”
Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
Professora Céssia Cilene Dezan Garbelini, Rua Benjamin Constant 800, Bebé-Clinica/UEL, telefone
3323-1232, celular 99106-1989, e-mail cassiadg@uel.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a) .
Londrina, ___de de 201_.

Pesquisador Responsavel

RG::

(NOME POR EXTENSO DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo com a participagdo voluntaria da crianga sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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APENDICE B
Ficha para coleta dos dados
ASSOCIACAO ENTRE BRUXISMO FISIOLOGICO E ERUPCAO DENTARIA

Nome:

Caédigo:

Data de nascimento: / /

Data do exame: / /

Idade: meses Sexo:__

55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61

62 | 63 | 64 | 65 |0 Ausente;

1. Erupcionado;

2. Nao

erupcionado;

1. Odontograma:

85 |8 |8 |8 |81 |71

3. Parcialmente
erupcionado

72 {73 | 74 | 75

2. Bruxismo
Nas ultimas duas semanas, o seu filho rangeu

os dentﬁ;:N
unca;

O As vezes;

1 Muitas vezes;

3. The Energy Circadian Scale: CIRENS

Qual o nivel de energia da crianca:

DE MANHA? A TARDE? A NOITE?

W muito baixo W muito baixo [ muito baixo

U baixo W baixo U baixo
U médio U médio U médio
4 alto U alto U alto

[ muito alto U muito alto U muito alto

5. O seu filho apresenta algum dos

seguintes distarbios de erupgcdo?

Q Irritabilidade; O Aumento na saliva¢éo;

O Febre; O Erupgdes cutaneas;
U Diarreia; O Coriza;
U Coceira; U Perda de apetite;

U Disturbios do sono; O N3o sei;

6. Como vocé classifica o comportamento

do seu filho?
O Muito calmo; U Nervoso.

U Calmo; U Muito nervoso.

4. O seu filho apresenta alguma das

seguintes caracteristicas?

U Ronco; 1 Sono agitado;

O Respiracdo bucal; O Dormir com a luz
U Babar enquanto dorme; acesa;
U Dormir com o estémago W Dormir com

voltado para baixo; barulhos no quarto.
W Tempo de sono menor [ Uso de celular no

periodo da noite.
U N3o sei

que 8 horas;

7. Seu filho apresenta algum dos
seguintes habitos?

O Chupeta; U Chupar o dedo;

U Mamadeira; Por quanto tempo?

U Morder objetos;

8. Como foi o aleitamento do seu filho?

1 Materno exclusivo [ Materno

Por quanto tempo? complementado

O Artificial;



