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Para a Alice. Que seus passos sempre te
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RESUMO

A primeirissima infancia € o periodo que vai desde a gestagao até os trés anos de
vida, sendo um periodo importante para o desenvolvimento e que tem como
caracteristica a auséncia da denticdo completa e consequente instabilidade
mandibular, podendo levar ao comportamento bruxdmano. Assim, os objetivos deste
estudo foram verificar a influéncia do numero de dentes deciduos presentes da arcada
dentaria na severidade do possivel bruxismo do sono (PBS) ou possivel bruxismo em
vigilia (PBV) em criangas menores de trés anos, assim como identificar a prevaléncia
desses comportamentos e seus fatores associados. Para isso, foi realizado um estudo
transversal com 144 criangas entre quatro e 36 meses de idade participantes do
programa preventivo e educativo do Nucleo de Odontologia para Bebés (Bebé Clinica)
da Universidade Estadual de Londrina, Londrina-Brasil, saudaveis, n&o sindrémicos e
que nao fizessem uso de anticonvulsivantes continuos. Os responsaveis por essas
criangas responderam a um questionario sociodemografico, relataram a presenca e a
frequéncia do PBS e PBV, caracteristicas do sono, perfil cronotipo, nivel de energia,
habitos bucais e tipo de aleitamento materno que as criangas receberam até os seis
meses de vida. O numero de dentes foi verificado através de exame clinico por um
cirurgido-dentista residente calibrado. Os relatos de PBS e PBV foram baseados no
formato da versao brasileira do Pittsburg Sleep Quality Index. A escala brasileira
Circadian Energy Scale foi utilizada para mensurar o perfil cronotipo e nivel de energia
do dia das criancgas. As variaveis numeéricas foram descritas através da mediana e do
intervalo interquartil, enquanto as variaveis categoricas foram descritas através da
frequéncia e porcentagem. As analises bivariadas foram realizadas através dos testes
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e um modelo de Regressé&o Logistica Multinomial
foi construido e ajustado para avaliar as chances de as criangas apresentarem
bruxismo com base no numero de dentes erupcionados com nivel de significancia
estatistica de 95%. A mediana da idade da amostra foi de 26,0 (14,5-32,0) meses,
sendo 56,3% meninas. As prevaléncias de PBS e PBV foram, respectivamente, de
19,5% e 16,7%. A severidade de PBS foi maior naquelas criangas que roncavam (p =
0,004), dormiam de boca aberta (p = 0,006) e tinham sono agitado (p = 0,010),
enquanto as criangas que roncavam e babavam no travesseiro apresentaram maior
severidade de PBV (p = 0,001 e p = 0,006, respectivamente). A distribuigdo do total
de dentes foi maior nas criangas com PBS moderado em relacdo aquelas sem PBS
(p=0,012) e com PBS grave (p=0,006). Aquelas com PBV moderado também
apresentaram mais dentes que as com PBV grave (p=0,046). A cada dente
erupcionado, as chances de PBS moderado aumentaram em 3,3 vezes e de PBV
grave diminuiram em 11,4%. Conclusdo: o numero de dentes erupcionados
influenciou na severidade do bruxismo.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Bruxismo em vigilia. Criangas. Pré-escolares.
Erupcao dentaria.



ABSTRACT

Association between sleep and awake bruxism and tooth eruption: cross-
sectional study

The very first childhood is the period from pregnancy to three years of life, being an
important period for development and characterized by the absence of a complete
dentition and consequent mandibular instability, which can lead to bruxism behavior.
Thus, the aim of this study was to verify the influence of the number of teeth present
in the dental arch on the severity of possible sleep bruxism (PSB) or awake bruxism
(PAB) in children under three years, as well as identify their prevalence and its
associated factors. A cross-sectional study was carried out with 144 children from four
to 36 months of age participating in the preventive and educational program of the
pediatric dentistry center (Bebé Clinica) of Universidade Estadual de Londrina,
Londrina-Brazil, health and non-syndromic and who did not use continuous
anticonvulsants. Responsibles answered a sociodemographic questionnaire, reported
the presence and frequency of PBS and PBV, sleep characteristics, chronotype,
energy level, oral habits and type of breastfeeding that the children received until six
months of age. The number of teeth was verified through clinical examination by a
previously calibrated resident dentist and recorded on an odontogram. The presence
of PSB and PAB was recorded by the Brazilian version of the Pittsburgh Sleep quality
Index. Brazilian scale Circadian Eneegy Scale was used to measure the chronotype
profile and energy levels through the day. Numerical variables were described using
median and interquartile range and categorical variables were described using
frequency and percentage. Bivariate analyzes were performed using the Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests and a multinomial logistic regression model was
constructed and adjusted to describe the chances of children having bruxism based
on the number of erupted teeth with significance level of 95%. The median age was
26.0 (14,5-32,0) months, with the majority being girls (56.3%). The prevalence of PSB
was 19.5% and 16.7% of PAB. The severity of PSB was higher in those children who
snored (p = 0,004), sleeped with mouth open (p = 0,006) and had restless sleep (p =
0,010), while children that snored and drooled in their sleep presented higher severity
of PAB (p = 0,001 and p = 0,006, respetivelly). The distribution of total teeth was
greater in children with moderate PSB than in those without PSB (p=0.012) and with
severe PSB (p=0.006). Those with moderate PAB also had more teeth than those with
severe PAB (p=0.046). For each erupted tooth, the odds of moderate PSB increased
by 3.3 times and of severe PAB decreased by 11.4%. Conclusion: the number of
erupted teeth influenced the severity of bruxism.

Keywords: Sleep bruxism. Awake bruxism. Children. Preschooler. Tooth eruption.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O bruxismo tem despertado, cada vez mais, o interesse de pesquisadores do
mundo todo que buscam entender suas caracteristicas, sua distribuicdo, seus sinais
clinicos e suas consequéncias. Podendo acometer todas as idades, os conceitos mais
atuais (LOBBEZOO et al., 2013, 2018a) o definem como uma atividade repetitiva dos
musculos da mandibula caracterizada pelo ranger e/ou apertar dos dentes, pela
contragao/imobilizagdo ou movimentacdo forcada da mandibula, podendo ser
identificado, ainda, em duas manifestagdes circadianas: o bruxismo do sono (BS), que
acontece com os individuos dormindo, ou o bruxismo em vigilia (BV), que acontece
com os individuos acordados (LOBBEZOQOO et al., 2018a).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a primeira infancia, época que
vai desde a gestacdo e até os seis anos de idade, é um periodo em que o
desenvolvimento fisico e cognitivo acontece rapidamente e quando os habitos da
crianga sao estabelecidos (ORGANIZATION, 2019). Parte das caracteristicas
individuais de um individuo sdo concebidas nesse momento, desde sua forma de
pensar, agir e suas interagdes sociais (MARINO; PLUCIENNIK, 2013). Além disso,
durante a infancia ocorre um intenso crescimento e desenvolvimento neuromuscular
(LE REVEREND; EDELSON; LORET, 2014). Ainda, dentro da primeira infancia, é
caracterizado o periodo que vai desde a gestacéo e até os trés anos de idade, como
a “Primeirissima Infancia”, uma época extremamente sensivel ao desenvolvimento
cerebral, ja que condigdes de vida adequadas, desde a nutri¢do, cuidado, atengao,
convivéncia e aprendizado durante esta fase irao refletir em toda a vida da pessoa
(MARINO; PLUCIENNIK, 2013). Além disso, € nessa época em que acontece o
nascimento dos primeiros dentes, acompanhando o desenvolvimento dos ossos e
musculos faciais (LE REVEREND; EDELSON; LORET, 2014). Devido & auséncia de
uma oclusao totalmente definida, ha a percep¢ado, comumente, de uma instabilidade
mandibular (MOREIRA et al., 2002).

Muito se tem publicado nos ultimos anos a respeito de bruxismo em criang¢as na
literatura cientifica. Ao realizar uma busca no banco de dados PubMed com os
descritores “(bruxism OR sleep bruxism) AND (child)’, 746 resultados foram
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encontrados, conforme ilustrado na Figura 1. Todavia, o descritor “child” engloba
criancas de diversas idades, ao realizar uma busca mais especifica, por publicagdes
que envolvam criancas na primeira infancia, com descritores como “toddler” e “infant”,
apenas 70 estudos foram identificados (FIGURA 2), sendo esses, ainda, estudos que
englobavam diversos temas além do bruxismo e faixas etarias diferentes da que
contempla a primeirissima infancia.

Figura 1 - Publicagdes com os descritores (bruxism OR sleep bruxism) AND (child)
na base de dados PubMed

On...ll.lll||I|||I||||II|.||||I|||||||||||‘“ m Cl)

1965 2022
Fonte: PubMed. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28bruxism+OR+sleep+bruxism%29+AND
+%28child%29>. Acesso em: 07 jun. 2022

Figura 2 - Publicagbes com os descritores (bruxism OR sleep bruxism) AND
(toddler OR infant) na base de dados PubMed

I

1967 2022
Fonte: PubMed. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=(%22bruxism%22%200R%20%22sleep %2
0bruxism%22)%20AND%20(%22toddler%22%200R%20%22infant%22)>. Acesso
em: 16 set. 2022
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1.1 Bruxismo

1.1.1 Conceito

Em 2013, pela primeira vez, pesquisadores experts em bruxismo de diversos
paises se reuniram para estabelecer um Consenso Internacional onde apresentaram
uma nova definigdo de bruxismo: uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula,
caracterizada pelo ranger e/ou apertar dos dentes, pela contragdo ou imobilizagdo da
mandibula (bracing) ou pela movimentagédo da mesma (thrusting) (LOBBEZQOO et al.,
2013).

Apos cinco anos, em 2018, esse mesmo grupo de experts se reuniu mais uma vez
para uma atualizagdo da proposta anterior. Nessa atualizacdo, definicdes distintas
foram dadas para as duas manifestagdes circadianas do bruxismo: quanto ao BS,
definiu-se como uma atividade muscular mastigatéria durante o sono, podendo ser
ritmica (fasica) ou n&o ritmica (ténica), enquanto o BV foi definido como a atividade
muscular mastigatoria caracterizada pelo contato repetitivo ou continuo entre os
dentes e/ou por manter a mandibula contraida/imobilizada (bracing), ou também pela
sua movimentagéao frontal ou lateral (thrusting) (LOBBEZOO et al., 2018a).

Além disso, foi estabelecido que o status de bruxismo nao deveria ser sempre um
disturbio, mas sim classifica-lo como um comportamento, de acordo com seus
desfechos (LOBBEZOO et al., 2018a). Caso ele nado esteja associado a nenhum
desfecho, positivo ou negativo, deve ser considerado como um comportamento
inofensivo; caso esteja associado a um ou mais desfechos negativos, como dores de
cabeca ou desgaste dentario (SOARES et al., 2021), ele deve ser considerado como
um fator de risco; e, caso esteja associado a um ou mais desfechos positivos, como
protecdo contra apneia obstrutiva do sono, desgaste dentario de origem quimica ou
refluxos gastroesofagicos (OHMURE et al., 2011), deve ser considerado como um
fator de protegao (LOBBEZOO et al., 2018a). O status do bruxismo também nao deve
ser considerado como exclusivo, uma vez que o mesmo paciente pode apresentar
desfechos positivos e negativos, todos associados ao mesmo comportamento
(LOBBEZOO et al., 2018a).

1.1.2 Diagnéstico
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O diagnostico do bruxismo, de acordo com o consenso internacional, pode ser
alcancado atraveés de duas abordagens diferentes: instrumentais e n&o instrumentais
(LOBBEZOO et al., 2018a). As abordagens instrumentais incluem o diagndstico
através de exames de eletromiografia, avaliagdo ecoldégica momentanea e
polissonografia (LOBBEZOO et al., 2018a). Como abordagens nao instrumentais, ha
a possibilidade de coletar relatos através de questionarios e anamnese ou investigar
sinais clinicos associados ao bruxismo durante a consulta dentaria (LOBBEZOO et
al., 2018a).

Embora todas essas abordagens sejam bastante utilizadas atualmente, todas
possuem suas vantagens e limitagdes: as abordagens instrumentais apresentam
melhores resultados para identificar a presenga do comportamento de BS (CASETT
et al., 2017) mas, por outro lado, a polissonografia e a eletromiografia possuem um
alto custo e podem ser dificeis para serem aplicadas em criangas, devido a
necessidade de estarem conectadas a varios eletrodos ou dormirem num local
estranho (MARKOVICH; GENDRON; CORKUM, 2015). A investigacdo de sinais
clinicos, por sua vez, como a dores dos musculos faciais ou a presenca de desgaste
e/ou fratura dentaria (SOARES et al., 2021), apesar de ser uma abordagem de menor
custo, pode ser limitada devido a esses sinais estarem associados a outras atividades
oromotoras, que ndo o bruxismo, também n&o permitindo chegar a uma conclusao a
respeito da presencga atual ou passada do bruxismo (LOBBEZOO et al., 2018a). Ja o
uso de questionarios, uma boa abordagem para identificar a auséncia do
comportamento (CASETT et al.,, 2017), permite uma investigagdo com mais
participantes, seja o proprio paciente, seu companheiro de quarto ou seu responsavel,
havendo também a possibilidade de acrescentar a informacéo a respeito da presenca
do comportamento dentro de um determinado intervalo de tempo (LOBBEZQOO et al.,
2018a). Todavia, a intensidade do comportamento, assim como a numero de
episddios durante o sono, tém sua investigagao limitada dessa maneira (LOBBEZOO
et al., 2018a).

Com base nisso, existem trés diferentes classificagdes quanto ao diagndstico do
bruxismo: possivel, provavel e definitivo. O possivel bruxismo (PB) é assim
classificado quando o diagndstico se da apenas através do auto relato ou do relato
dos pais/responsaveis; o bruxismo é considerado como provavel quando o diagndstico
é fechado através da presenga de sinais clinicos, como facetas de desgaste e dor a

palpacdo nos musculos masseter e temporal, na presenga ou na auséncia do relato
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positivo para o comportamento; ja o diagnéstico de bruxismo definitivo se da na
presenca de uma abordagem instrumental, como citado acima, na presenga ou na

auséncia de sinais clinicos e/ou relato positivo (LOBBEZOO et al., 2018a).

1.1.3 Etiologia e fatores associados

Ha uma dificuldade muito grande para identificar fatores associados ao
comportamento do bruxismo em criangas jovens. De modo geral, a etiologia do
bruxismo € multifatorial, envolvendo fatores psicossociais, como estresse e
ansiedade, endogenos, como disturbios de neurotransmissores e genéticos, e
exoégenos, como fumo passivo e uso de certas medicagdes (LOBBEZOO et al.,
2018b).

Atualmente, com os recursos tecnoldgicos mais modernos, acredita-se que o
comportamento muscular caracteristico do bruxismo é regulado pelo sistema nervoso
central e modulado pelo sistema nervoso autbnomo na presenga de agente agressor
(estresse, ansiedade, dor, etc.), levando a atividades reacionais simpaticas traduzidas
na ativagdo muscular (AZEVEDO et al., 2018; KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015).

Apesar de ser um comportamento regulado pelo sistema nervoso central, a
literatura apresenta alguns fatores associados em criangas de diferentes faixas
etarias. Todavia, na primeirissima infancia, ainda ha uma escassez de estudos acerca
de como e por que esses fatores estejam associados. A literatura ja relata associagéo
entre bruxismo do sono e perfis de cronotipo em criangas (SERRA-NEGRA et al.,
2017a, 2019). Os cronotipos sao preferéncias individuais para os horarios de sono e
de desempenho de atividades dentro de um ciclo circadiano (ADAN et al., 2012).

O corpo humano é controlado por um relégio biolégico localizado no hipotalamo
que, através de dosagens hormonais, define os momentos de sono e vigilia, ritmos
diarios e padrdes de comportamento, se repetindo a cada 24 horas, justamente como
um ciclo (ADAN et al., 2012). Os perfis de cronotipo podem ser classificados em
matutino, quando alguém desempenha com mais conforto suas atividades durante o
periodo da manhéa, vespertino, quando as atividades sdo melhor desempenhadas no
periodo da noite, e intermediario, quando o individuo consegue se adaptar, sem
preferéncia por algum momento do dia. As criangas, em geral, apresentam o cronotipo
matutino, preferéncia que tende a se modificar para o cronotipo vespertino com a
idade (ADAN et al.,, 2012; ROENNEBERG et al., 2004). Defende-se que, com a
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modernizagdo da sociedade e as mudangas na tecnologia, individuos, incluindo
criangas, que precisem desempenhar atividades em periodos diferentes do seu
cronotipo, estejam mais suscetiveis a disturbios do sono e comportamentos
bruxémanos (MARTINEZ; LENZ; MENNA-BARRETO, 2008; OKA; SUZUKI; INOUE,
2008; SERRA-NEGRA et al., 2017a, 2019).

Outros fatores também estdo associados ao bruxismo em criangas, como
disturbios do sono (ronco, babar enquanto dorme, dormir de brugos, pouco tempo de
sono, sono agitado, luzes acesas e barulhos no quarto), fumo passivo, alto senso de
responsabilidade, ansiedade, morder objetos e tempo de aleitamento materno (GUO
et al., 2017, 2018; SERRA-NEGRA et al., 2012a, 2012b; VIEIRA-ANDRADE et al.,
2014).

1.1.4 Prevaléncia

Estudos presentes na literatura relatam uma maior prevaléncia de possivel
bruxismo do sono (PBS) ou em vigilia (PBV) em criangas, variando amplamente entre
3% e 40%, sem distingdo entre as manifestagcdes circadianas (GOETTEMS et al.,
2017; MANFREDINI et al., 2013; MASSIGNAN et al., 2019; VIEIRA-ANDRADE et al.,
2014). Nesses estudos, os critérios para diagnéstico foram o relato dos pais e/ou a
presenca de sinais clinicos sendo associados a manifestacéo circadiana do bruxismo
do sono.

1.2 O sono do bebé

O sono é um periodo de intensas atividades fisiologicas e neuroldgicas, com uma
arquitetura estabelecida antes mesmo do nascimento e evoluindo conforme a crianga
cresce, sendo essencial para o desenvolvimento, processamento de memdarias e bem
estar geral (BENNET; WALKER; HORNE, 2018; OPHOFF et al., 2018).

No inicio da gestagdo, o ciclo do sono do bebé é guiado pela transferéncia
placentaria de melatonina da mae; e a partir das 32 semanas ja pode ser
acompanhado de acordo com a frequéncia cardiaca, movimentos oculares, corpéreos
e respiratorios da crianga. Esses movimentos s&o importantes para o fortalecimento
da musculatura e preparam a crianga para a respiragao apos o nascimento (CANANI;
SILVA, 1998; DE BERITTO, 2020).
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A transicdo do sono do recém nascido para o sono do bebé se da pela
diferenciacao dos estagios Rapid Eye Moviments (REM) e Non-Rapid Eye Moviments
(NREM), sendo que a transigéo entre o estado acordado, sono leve e sono profundo
ocorre durante o segundo (CANANI; SILVA, 1998).

Disturbios do sono estao presentes em cerca de 30% das criangas e podem levar
a consequéncias na saude geral, regulacdo emocional e performances escolares.
Alguns disturbios podem ser identificados logo no periodo neonatal (DE BERITTO,
2020; EL HALAL; NUNES, 2018). Os mais comuns sado os diversos despertares
durante a noite, os movimentos ritimicos relacionados ao sono, insénia, parassonias
e disturbios de movimento relacionados ao sono (OPHOFF et al., 2018).

Os disturbios de movimento relacionados ao sono sdo movimentos simples e
tipicos que, quando fisiolégicos, resolvem-se espontaneamente por volta dos trés
anos de vida. Dentre eles podem ser citados os movimentos ritimicos ao adormecer,
como balanceio com o corpo e cabecga, disturbio do movimento periddico dos
membros e, também, o BS (PICCHIETTI et al., 2013).

1.3 Erupcao dentaria

A erupcéo dentaria € um periodo de evolugdo do sistema estomatognatico da
crianca. Dessa forma, é durante essa época que ha o desenvolvimento dos 0ssos,
musculos, dentes e nervos, assim como um intenso crescimento da mandibula para a
acomodacgéao da denticdo (BONNET et al., 2010; KRAVITZ; BOEHM, 1971; LOURIE,
1949). Pela auséncia de uma oclusao definida, esse periodo é caracterizado pela
instabilidade mandibular, sendo que, a mudanca da posi¢cdo e da quantidade de
dentes na boca vai influenciar diretamente na maturagdo muscular necessaria para o
desenvolvimento dos movimentos de mastigagdo, fonacdo, degluticdo e para a
maturagdo da articulagdo temporomandibular (GUEDES PINTO, 2003; LE
REVEREND; EDELSON; LORET, 2014; MOREIRA et al., 2002).

1.3.1 Cronologia de erupc¢éo

Na literatura cientifica brasileira existem estudos classicos publicados a respeito
da cronologia de erupcgao dos dentes deciduos em diferentes cidades do Brasil. Na
cidade de Bauru-SP, Vono e Vono (1972) observaram que aos oito meses ha o inicio
da erupcgdo dos incisivos deciduos e aos 26 meses a erupgdo segundos molares
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superiores. Na cidade de Ribeirdo Preto-SP, para os mesmos elementos dentarios,
foram encontradas as idades de oito e 27 meses para o inicio da erupg¢ao dos incisivos
e segundos molares, respectivamente (TAMBURUS; CONRADO; CAMPOS, 1977);
enquanto que em Florianépolis-SC, Aguirre e Rosa (1988) encontraram as idades de
sete e 27 meses, também para a erupgdo dos incisivos e dos segundos molares

deciduos.

1.3.2 Evolugao funcional da arcada dentaria

A erupcdo de cada grupo de dentes, novas caracteristicas s&o adquiridas até que
haja o completo desenvolvimento da musculatura mandibular. A fase edéntula,
periodo de amamentagao exclusiva e que vai até, geralmente, os seis meses de vida,
€ marcada pela completa instabilidade mandibular e por um grande surto de
crescimento. Os movimentos mandibulares sao limitados a abaixar, protruir, levantar
e retrair. Ainda ndo ha nenhuma concepcéo definida de oclusdo e € quando os
primeiros sintomas de disturbios de erupgdo comegam a aparecer, sendo geralmente
em maior intensidade (BONNET et al., 2010; KRAVITZ; BOEHM, 1971; LOURIE,
1949).

A erupgao dos incisivos deciduos (dentes 52, 51, 61, 62, 72, 71, 81 e 82)
acontece, geralmente, entre os oito e os 12 meses de vida. Nesse periodo, os
musculos enervados pelo nervo trigémeo assumem a responsabilidade da
estabilizacdo mandibular, com um inicio do processo de maturagao da musculatura
orofacial. Os movimentos de abertura e fechamento da boca se tornam mais precisos,
assim como a mastigacao e a degluticdo. Com esses dentes presentes, ha também a
primeira percepcédo da oclusio, todavia ainda com um excesso de sobremordida
fisiolégico (BONNET et al., 2010; KRAVITZ; BOEHM, 1971; LOURIE, 1949).

Os primeiros molares deciduos (54, 64, 74 e 84) erupcionam por volta dos 14 aos
17 meses, estabelecendo a primeira relacdo oclusal entre a maxila e a mandibula e,
com isso, o primeiro ganho de dimens&o vertical. Com esse senso de oclus&o, ha o
inicio do amadurecimento da posigao das arcadas dentarias (BONNET et al., 2010;
KRAVITZ; BOEHM, 1971; LOURIE, 1949).

Entre 18 e 20 meses os caninos deciduos (53, 63, 73 e 83) iniciam o processo
de erupcdo, estabelecendo, adicionalmente, os movimentos de lateralidade da
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mandibula e uma maior maturagdo neuromotora (BONNET et al., 2010; KRAVITZ;
BOEHM, 1971; LOURIE, 1949).

Por fim, entre 24 e 28 meses, os segundos molares deciduos (55, 65, 75 e 85)
erupcionam, concluindo o periodo de erupgao dentaria e estabelecendo o senso de
oclusdo. Ha o segundo ganho de dimensdo vertical e a maturagdo da musculatura
mandibular com o inicio dos movimentos rotatérios da articulagao temporomandibular
(BONNET et al., 2010; KRAVITZ; BOEHM, 1971; LOURIE, 1949).

1.3.3 Disturbios de erupcéao

Durante a erupgao dentaria, principalmente dos dentes deciduos, € comum o
relato dos responsaveis a respeito de sintomas apresentados pelas criangas nessa
época, 0s mais comuns sao irritabilidade (40,5%), febre (38,9%), diarreia (36,0%) e
coceira (33,6%), mas além disso, também s&o relatados sinais como disturbios do
sono, aumento na salivagao, erupcgdes cutaneas, coriza e diarreia, comumente sendo
leves e se resolvendo espontaneamente (FELDENS et al., 2010a; RAMOS-JORGE et
al., 2011).

1.4 Bruxismo associado a erupc¢ao dentaria

O periodo durante a erupgdo dos dentes deciduos tem como grande
caracteristica a instabilidade mandibular, podendo levar a percep¢ao do
comportamento bruxdmano em ambas as manifestacdes circadianas (MANFREDINI
et al., 2017). Acredita-se que, nesse momento, o bruxismo seja fisiolégico e, com a
estabilizacdo da musculatura haja uma regressdo espontanea do comportamento
(MANFREDINI et al., 2017).

A escassez de estudos buscando caracterizar o bruxismo em criangas menores
de trés anos de idade, a necessidade de conhecer as caracteristicas de um
comportamento td4o comum na pratica odontologica, identificar possiveis fatores
associados e criar conhecimento de qualidade dentro desse gap presente na literatura
levou a realizagdo da pesquisa que norteou a presente dissertagao.

A hipotese deste trabalho é que, quanto maior o numero de dentes deciduos
erupcionados, menor a manifestacdo do comportamento bruxdmano entre elas. A
hipétese nula € que ndo ha associagado entre a erupgao de dentes deciduos e a

manifestagdo de bruxismo em criangas na primeirissima infancia. Os achados

24



pretendem preencher a lacuna de informacdes de fatores associados ao bruxismo em
criangas de zero a trés anos, podendo ser encorajadas politicas educativas para

familias de criangas neste estagio de desenvolvimento infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagado entre o numero de dentes deciduos presentes na cavidade
bucal e as diferentes manifesta¢cdes do PBS e/ou PBV (PBS + PBV) em criangas entre
quatro e 36 meses.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar, nas criangas entre quatro e 36 meses participantes do programa
preventivo e educativo da Bebé Clinica — Universidade Estadual de Londrina:
o A prevaléncia dos comportamentos de PBS + PBV;
o Os diferentes fatores associados ao PBS + PBV;

o As caracteristicas associadas a erupg¢ao dentaria;



3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Desenho e local do estudo

Foi realizado um estudo transversal no Nucleo de Odontologia para Bebés/Bebé
Clinica da UEL, em Londrina, no Parana-BR.

3.2 Contextualizagdo geografica

Londrina € um municipio localizado na regido Sul do pais, mais especificamente no
Norte do estado do Parana (FIGURA 3). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), seu indice de desenvolvimento humano é de 0,824, sua area
territorial contempla 1.652.569 km?, sua estimativa populacional em 2021 era de
580.870 habitantes, possuindo uma densidade demografica de aproximadamente 307
hab/km? (IBGE, 2021).

De acordo com o censo educacional de 2007, Londrina conta com 29 Instituicdes
de Ensino Superior, entre as modalidades presencial e a distancia, sendo o maior
deles a Universidade Estadual de Londrina (UEL) (CAMARA MUNICIPAL DE
LONDRINA, 2022). A UEL é uma das maiores Universidades do Brasil, tendo sido
fundada em 1969 através da jungéo de cinco faculdades ja existentes no municipio,
entre elas a Faculdade Estadual de Odontologia de Londrina (desde 1962). Sua
estrutura contempla 235 hectares, dividida em nove centros que oferecem 53 cursos
de graduagdo, com aproximadamente 17 mil alunos e outros 184 cursos de pos-
graduagdo, com mais aproximadamente 5 mil alunos (FIGURA 4) (CAMARA
MUNICIPAL DE LONDRINA, 2022).
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Figura 3 - Localizagdo de Londrina no Parana

Fonte: Wikipédia, a enciclopédia livre. Disponivel em
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Londrina>. Acesso em: 16 set. 2022

Fonte: Labted UEL. Disponivel em

<https://issuu.com/labteduel/docs/mapa uel labted>. Acesso em: 16 set. 2022

3.3 Centro de coleta dos dados

As atividades da Bebé Clinica iniciaram em 1983 com o apoio do Governo
brasileiro através da Agéncia Brasileira de Inovacdo sob o nome de “Plano de
Atendimento Odontolégico no Primeiro Ano de Vida” e foi inaugurada oficialmente no
dia 12 de margo de 1986, sendo a primeira Clinica Odontoldgica para bebés do Brasil
(FERELLE; DE FIGUEIREDO WALTER, 2021). Sua criagao veio como resposta a
uma tendéncia mundial de atengdo odontolégica em criangas de pouca idade, com
estabelecimento de programas educativos, preventivos e de controle da carie dentaria
na atengao primaria (FIGURAS 5 e 6) (FERELLE; DE FIGUEIREDO WALTER, 2021).
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Figura 5 - Visdo do atendimento da Figura 6 - Visdo externa do antigo

Bebé Clinica em seus primeiros anos. prédio da Bebé Clinica.

Fonte: Manual de odontologia para Fonte: Manual de odontologia para

bebés. Artes Médicas Editora, 2014. bebés. Artes Médicas Editora, 2014.
Pagina 12. Pagina 12.

Em seus mais de 35 anos de funcionamento, a Bebé Clinica tem se mantido fiel a
sua maxima: “Educar prevenindo e Prevenir educando” (FERELLE; DE FIGUEIREDO
WALTER, 2021), contribuindo para a odontopediatria internacional e acompanhando,
sempre, o contexto social de cada época e o que ha de mais atual na literatura
cientifica.

O programa preventivo e educativo da Bebé Clinica consiste em consultas
trimestrais para criangas de até trés anos de idade e, a partir dai e até os cinco anos
completos, s&o realizadas consultas semestrais. Nessas consultas sdo oferecidas
instru¢cdes aos responsaveis a respeito de aleitamento materno, introdugéo alimentar,
dieta, habitos bucais, altera¢des dentarias e em tecidos moles, traumatismo dentario
e outros fatores que implicam numa boa saude bucal. Além disso, em cada consulta
€ realizada a evidenciagao de biofilme dentario, profilaxia da arcada com escova de
dentes ou escova de Robson juntamente com dentifricio fluoretado, assim como
aplicacao de Diamino Fluoreto de Prata de forma preventiva.

Com o decreto do isolamento social em 2020, por conta da pandemia da COVID-
19, a Bebé Clinica precisou mudar, definitivamente, seu local de atendimento para o
campus universitario da UEL (FIGURAS 7 e 8). As consultas eletivas precisaram ser
suspensas na modalidade presencial, quando foi dado o inicio ao tele monitoramento,

de forma que as criangas que ja faziam parte do programa mantivessem um contato
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com o dentista responsavel e que a evolugdo da saude bucal pudesse ser

acompanhada (OTTA, 2021).

Figura 7 - Visdo da area externa da

Clinica Odontolégica Universitaria da
UEL

Fonte: Do autor, 2022.

Figura 8 - Visdo do ambulatério da

Clinica Odontolégica Universitaria da
UEL

Fonte: Gustavo Carneiro, Grupo Folha.
Disponivel em:

<https://www.folhadelondrina.com.br/s

aude/bebe-clinica-da-uel-retoma-

servicos-presenciais-3164528e.html>.
Acesso em: 23 set 2022.

Com o avango das vacinagdes e um maior controle da COVID-19 na regiao, as

consultas eletivas retornaram a modalidade presencial (FIGURA 9), seguindo um

protocolo rigido de biosseguranga (FIGURA 10), permitindo que a coleta da presente

pesquisa pudesse ser realizada presencialmente.

Figura 9 - Atendimento nas novas instalagées da Bebé Clinica.
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Fonte: Fonte: Gustavo Carneiro, Grupo Folha. Disponivel em:
<https://www.folhadelondrina.com.br/saude/bebe-clinica-da-uel-retoma-servicos-
presenciais-3164528e.html>. Acesso em: 23 set 2022

Figura 10 - Atendimento seguindo as normas de biosseguranga devido a COVID-19.

Fonte: Do autor, 2022.

3.4 Amostra

A amostra foi constituida por bebés com idade entre quatro e 36 meses, todos
participantes do programa preventivo e educativo da Bebé Clinica.

A selecao dos participantes e a aplicacdo do questionario foi realizada sempre pelo
mesmo pesquisador de acordo com o fluxo de pacientes nos dias da coleta,
selecionando-os de acordo com os critérios de elegibilidade.

3.4.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas na pesquisa criangas entre quatro e 36 meses de idade, que
estivessem regularmente inscritas no programa preventivo e educativo da Bebé
clinica, sem alteragdes neurolégicas, sindromes e/ou uso de medicamentos
anticonvulsivantes continuos, como preconizado pela American Academy of Sleep
Medicine (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014) e com
desenvolvimento compativel com a idade. O relato de normalidade foi baseado nas
respostas dos responsaveis.



3.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi elaborado um questionario (APENDICE A) baseado
nos objetivos da pesquisa e nos fatores associados encontrados na literatura, de
acordo com as ferramentas que cada estudo utilizou em seus desenhos. O
desmembramento e a categorizagao de todas as variaveis serao descritos no item 3.6.

Como o objetivo principal da pesquisa era avaliar a associagdo entre o
momento de inicio e término do PBS + PBV com as diferentes fases da erupc¢éo da
dentigdo decidua, a variavel independente principal (erupg¢ao dentaria) foi investigada
através de um odontograma, onde o pesquisador preencheu se o elemento deciduo
estava ausente, parcialmente erupcionado ou totalmente erupcionado.
Posteriormente, para melhor distribuicdo e analise dos resultados, os elementos
“parcialmente erupcionados” foram recategorizados como “ausentes”.

Em seguida, possiveis fatores associados encontrados na literatura foram
adicionados ao questionario, como: sexo, caracteristicas pessoais e do sono (GUO et
al., 2017, 2018); cronotipo (OTTONI; ANTONIOLLI; LARA, 2011; SERRA-NEGRA et
al., 2017a, 2019); disturbios de erupgao dentaria (FELDENS et al., 2010b; RAMOS-
JORGE et al., 2011); habitos bucais e tipo de aleitamento materno nos primeiros seis
meses (SERRA-NEGRA et al., 2012b; VIEIRA-ANDRADE et al., 2014).

O cronotipo foi avaliado através da escala The Circadian Energy Scale
(CIRENS), validada para o portugués do Brasil, que coleta a distribuicdo da energia
da crianga nos diferentes momentos do dia, indo desde 1, para nivel de energia muito
baixo; 2, para nivel de energia baixo; 3, para nivel de energia médio; 4, para nivel de
energia alto; e 5, para nivel de energia muito alto (RIBEIRO et al., 2018). Em seguida,
outra categorizagao foi realizada para identificagado do cronotipo de cada crianga, onde
o score respondido para o nivel de energia no periodo da noite foi subtraido pelo score
respondido para o nivel de energia no periodo da manha. Para resultados iguais ou
menores que -2, o cronotipo foi definido como matutino, para resultados variando entre
-1 e 1, cronotipo intermediario e resultados maiores ou iguais a 2 foram definidos como
cronotipo vespertino (OTTONI; ANTONIOLLI; LARA, 2011).

Por fim, as informacgdes a respeito do PBS + PBV foram coletadas baseando-
se nas questdes relacionadas ao bruxismo da versédo validada em portugués do
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl), um questionario focado na avaliagédo da
qualidade do sono dos participantes ao longo do ultimo més (BERTOLAZI et al.,
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2011). As questdes coletavam a frequéncia do comportamento bruxédmano no
decorrer da semana, com respostas indo de “nunca”, “menos de uma vez por
semana’”, “uma ou duas vezes por semana” até “trés ou mais vezes por semana”’. Para
essas respostas, aos responsaveis era feitas as perguntas “vocé percebeu a crianga
sob sua responsabilidade rangendo os dentes ou fazendo movimentos com o queixo
parecidos com o ranger de dentes enquanto dormia?” e “vocé percebeu a crianga sob
sua responsabilidade rangendo os dentes ou fazendo movimentos com o queixo
parecidos com o ranger de dentes enquanto estava acordada?”, de modo que também
se pudessem obter respostas daquelas criancas ainda sem nenhum dente
erupcionado.

Diferente do proposto pelo PSQI e de acordo com a descrigao feita pelo
consenso de 2018 (LOBBEZOO et al., 2018a), o periodo de tempo utilizado para o
recordatério da presenca do comportamento foi de duas semanas, ao invés de um
més, de modo a diminuir as chances do viés de memoaria, que poderia influenciar nas
respostas dos participantes. Assim, a pergunta final foi “nas ultimas duas semanas,
vocé percebeu a crianga sob sua responsabilidade rangendo os dentes ou fazendo

movimentos com o queixo parecidos com o ranger de dentes?”.

3.6 Elenco de variaveis

Nesta secdo serdo descritos os desmembramentos e categorizagbes das
variaveis independentes de interesse e confundimento, assim como da variavel
dependente.

A ocorréncia do PBS + PBV nas criangas sera associada com as seguintes
variaveis independentes:

v" Variavel de interesse: erupg¢ao dentaria (TABELA 1);

v Variaveis de confundimento: necessarias para controlar o desfecho:
cronotipo, disturbios de erupcdo, caracteristicas do sono, sexo,
caracteristicas pessoais, habitos bucais e aleitamento materno nos
primeiros seis meses de vida (TABELA 2);

v" Variavel dependente: possivel bruxismo do sono ou em vigilia

Tabela 1 - Desmembramento e categorizagao da variavel de interesse

Tipo de Variavel Desmembramento Categorizagao
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Erupcéao da denticdo | 0. Auséncia de dentes; 0. Ausente;

decidua 1. Incisivos centrais; 1. Parcialmente
2. Incisivos laterais; erupcionados;
3. Primeiros molares; 2. Erupcionado.
4. Caninos;

5. Segundos molares.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tabela 2 - Desmembramento e categorizagao das variaveis de confundimento

Tipo de Variavel Desmembramento Categorizagao
Subtragdo do
periodo da
noite pelo da
manha
Cronotipo 1. Nivel de energia pela | 1. Muito < -2 =
(OTTONI; manha3; baixo; Matutino
ANTONIOLLI; 2. Nivel de energia pela | 2. Baixo; -1 =2 <1 =
LARA, 2011; tarde; 3. Médio; Intermediario
RIBEIRO et al,|3. Nivel de energia pela|4. Alto; P 2 =
2018) noite. 5. Muito alto. | Vespertino
Disturbios de Irritabilidade; 1. Caracteristica presente;
erupgao (FELDENS Febre; 2. Caracteristica ausente.
et al., 2010a; Diarreia;

RAMOS-JORGE et
al., 2011)

Coceira na gengiva;
Disturbios do sono;
Aumento na salivacéo;
Erupcgdes cutaneas;
Coriza;

Perda de apetite.

Caracteristicas do
sono (GUO et al.,
2017, 2018)

Ronco; 1. Caracteristica presente;

Respiracao bucal; 2. Caracteristica ausente.

Babar enquanto dorme;

O 2O 0N 0N =

Dormir de brucos;




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 telas durante a

noite.

Sexo (GUO et al., | 1. Masculino; 1. Masculino;
2018) 2. Feminino. 2. Feminino.
Caracteristicas 1. Como vocé classifica o | 1. Muito calmo;
pessoais (GUO et comportamento do seu | 2. Calmo;
al., 2018) filho? 3. Nervoso;

4. Muito nervoso.
Habitos bucais | 1. Morder objetos; 1. Habito presente;
(SERRA-NEGRA et | 2. Mamadeira; 2. Habito ausente.
al.,, 2012b; VIEIRA- | 3. Chupeta;
ANDRADE et al., | 4. Chupar dedo;
2014) 5. Roer unha.
Aleitamento nos | 1. Aleitamento materno Sim;
primeiros seis exclusivo; 2. Nao.
meses de vida | 2. Aleitamento
(VIEIRA-ANDRADE complementado;
et al., 2014) 3. Aleitamento artificial.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Tabela 3 - Desmembramento e categorizagao da variavel dependente

Variavel

Desmembramento

Categorizagao

Possivel bruxismo em vigilia | 1.
no ultimo més (percebeu seu | 2.

filho rangendo os dentes ou

esfregando a

enquanto estava acordado

mandibula | 3.

Nunca;

semana;

semana;

Menos de uma vez por

Uma ou duas vezes por | 2.

1. Auséncia de
possivel bruxismo
em vigilia;

Bruxismo em vigilia

leve;
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no ultimo més?) | 4. Mais de trés vezes por | 3. Bruxismo em vigilia
(BERTOLAZI et al., 2011) semana. moderado;
. Bruxismo em vigilia
grave.
Possivel bruxismo do sono | 1. Nunca; . Auséncia de
no ultimo més (percebeu seu | 2. Menos de uma vez por possivel bruxismo
filho rangendo os dentes ou semana; do sono;

esfregando a mandibula
enquanto dormia no ultimo
més?) (BERTOLAZI et al.,

2011)

semana;

semana.

. Uma ou duas vezes por

. Mais de trés vezes por

. Bruxismo do sono

leve;

. Bruxismo do sono

moderado;

. Bruxismo do sono

grave.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

3.7 Estudo piloto

Para que o questionario fosse testado e que os parametros necessarios para o
calculo amostral fossem identificados, uma vez que estudos nessa tematica e faixa
etaria sdo escassos, foi realizado um estudo piloto com 23 criangas que cumprissem

todos os critérios de inclusédo, durante os meses de setembro e outubro de 2021, cujos

resultados ser&o descritos na tabela a seguir e utilizados no topico 3.2.4.

Tabela 4 - Prevaléncia, média e desvio padrdao encontrados no estudo piloto

Total de Dentes

Média Desvio Padrao
Sem possivel bruxismo (n;%) 14 (60,8%) 17,07 3,12
Possivel bruxismo Leve (n;%) 1(4,4%) 16,00 0,00
Possivel bruxismo Moderado
4 (17,4%) 19,50 1,00
(n;%)
Possivel bruxismo Grave (n;%) | 4 (17,4%) 13,00 8,08

Fonte: Elaborada pelo autor, (2022).
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Nao houve necessidade de alteragdes no questionario elaborado, sendo este

de facil aplicagdo e possuindo uma sequéncia logica de perguntas.

3.8 Calculo amostral

Dentro do objetivo geral do projeto de pesquisa, para avaliagdo da associagao
entre a quantidade de dentes deciduos erupcionados e a presenga do comportamento
de PBS + PBV, o calculo do tamanho da amostra foi baseado na média e desvio
padrao (DP) do numero de dentes presentes em criangas sem PBS + PBV e com PBS
+ PBV grave encontrado no estudo piloto. No grupo de criangas sem PBS + PBV a
meédia + DP encontrada foi de 17,07 £ 3,12. Ja no grupo de criangas com PBS + PBV
grave a meédia £ DP encontrada foi de 13,00 + 8,08. Além desses parametros, o calculo
amostral foi realizado com poder de 80% e nivel de significancia de 95%, segundo a
equacao abaixo (KIRKWOOD; STERNE, 2003).

[(u + v)2. (612 + 022)]
(Ii1 - Mz)z

Onde:

tamanho minimo da amostra;

ke = poder do teste (80% na tabela de distribuigdo normal acumulada: 0,85);

i = nivel de significancia (95% na tabela de distribuicdo normal padréo: 1,96);
o2 = desvio padrdo do numero de dentes presentes no grupo de criangas sem
PBS + PBV: 3,12;

b=- desvio padrdao do numero de dentes presentes no grupo de criangas com PBS
+ PBV grave: 8,08;

iz = média do numero de dentes presentes no grupo de criangas sem PBS + PBV:
17,07;

= = média do numero de dentes presentes no grupo de criangas com PBS + PBV
grave: 13,00;

k = numero maximo de categorias para a intensidade de PBS + PBV.

Entao:
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_ (085 +196% (3122 +808D)]
= 17,07 — 13,00 ran=

Desta forma, o minimo de 144 criangas com questionarios completos foi
necessario para testar a hipétese desta pesquisa.

3.9 Analise estatistica

Ap0s as aplicagdes dos questionarios e preenchimento dos odontogramas, todos
os dados foram armazenados provisoriamente no aplicativo Excel para macOS versao
16.64 (Microsoft Corporation, 1995) e, apds serem alcangados todos os participantes
necessarios, as analises foram realizadas através do pacote de Estatistica para
Ciéncias Sociais SPSS para macOS versao 25,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Inicialmente, a normalidade da distribuicdo do numero total de dentes deciduos
erupcionados nas criancas foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk.

Em seguida, todas as variaveis categoricas foram analisadas de forma descritiva
através das frequéncias absolutas (n) e porcentagens (%). As variaveis numéricas
tiveram a normalidade analisada também através do teste de Shapiro-Wilk e, se
tratando de distribuicdes nao normais, foram descritas através da mediana (Md) e do
intervalo interquartil (1Q).

As analises bivariadas entre a variavel dependente (VD) e a distribui¢ao da variavel
de interesse (VI) foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Entre as variaveis de
confundimento (VC) e tanto a VD quanto a VI, através dos testes de Mann-Whitney
(para VC com duas categorias) e Kruskal-Wallis (para VC com trés ou mais
categorias).

As chances de uma crianga apresentar cada categoria da severidade do PBS +
PBV de acordo com o numero de dentes erupcionados foram calculadas através de
um modelo de Regressdo Logistica Multinomial corrigido para todas as VC que
obtiveram diferengcas estatisticamente significativas nas analises bivariadas e
descritas através da razdo de chances (RC) e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Todos os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.

3.10 Consideragdes éticas
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da UEL sob o parecer numero: 4.479.888 (ANEXO A).

Os responsaveis pelas criangas foram esclarecidos sobre a natureza do estudo,
seus riscos e beneficios e as criangas somente foram inseridas no banco de dados
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
APENDICE B).

Riscos minimos poderiam ocorrer no decorrer do projeto, como o constrangimento
dos responsaveis em responder as questdes pessoais dos costumes de sua familia.
Entretanto, esses riscos foram contornados através do TCLE, que garantia que
nenhuma informagao coletada seria utilizada fora do ambiente da pesquisa. Os pais
também foram tranquilizados sobre poderem se recusar ou desistir da participagao na
pesquisa sem que iSso causasse nenhum prejuizo no tratamento da criangca na Bebé
Clinica. Os beneficios também foram esclarecidos, considerando a importancia do
acompanhamento do comportamento de PBS + PBV em bebés, cujo desconforto dos
pais com os sons audiveis ou movimentos mandibulares € comum de ser observado
por profissionais da saude. A escassez de dados no que se refere ao estudo do
bruxismo em bebés abre uma oportunidade para que esta pesquisa traga evolugdes
a ciéncia e também a comunidade leiga, uma vez que campanhas educativas em
politicas de saude podem ser encorajadas para o acompanhamento precoce do

bruxismo.
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Artigo formatado de acordo com as normas de publicagdo do periodico International
Journal of Paediatric Dentistry (Anexo B) — Fator de Impacto: 3.455; Qualis CAPES:
A1

Influéncia da erupgao da denticao decidua nos comportamentos de bruxismo

do sono e em vigilia em criangas na primeirissima infancia: estudo transversal

Abstract: Introducdo: A primeirissima infancia é um periodo sensivel ao
desenvolvimento e tem como caracteristica a instabilidade mandibular, podendo levar
ao comportamento bruxdmano. Objetivo: Verificar a associagdo entre o numero de
dentes deciduos erupcionados e a severidade do possivel bruxismo do sono (PBS)
ou vigilia (PBV) em criangcas menores de trés anos. Desenho: Estudo transversal com
criangas entre quatro e 36 meses da cidade de Londrina-Brasil. Os pais responderam
a um questionario sociodemografico, relataram a presenga do PBS e PBV,
caracteristicas do sono, cronotipo, nivel de energia, habitos bucais e tipo de
aleitamento materno. O numero de dentes erupcionados foi verificado através de
exame clinico por pesquisador calibrado. Resultados: A mediana da idade da amostra
foi de 26,0 meses, sendo a maioria meninas (56,3%). A prevaléncia de PBS foi de
19,5% e 16,7% de PBV. A distribuigao do total de dentes foi maior nas criangas com
PBS moderado em relagéo aquelas sem PBS (p=0,012) e com PBS grave (p=0,006).
Aquelas com PBV moderado também apresentaram mais dentes que as com PBV
grave (p=0,046). A cada dente erupcionado, as chances de PBS moderado
aumentaram em 3,3 vezes e de PBV grave diminuiram em 11,4%. Conclusdo: o
numero de dentes erupcionados influenciou na severidade do bruxismo.

Keywords: bruxismo do sono; bruxismo em vigilia; criangas; pré-escolares; erupgao

dentaria
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Introducgao

O bruxismo € definido como uma atividade repetitiva dos musculos da
mandibula caracterizada pelo ranger e/ apertar dos dentes, pela contragdo e/ou
imobilizacdo da mandibula ou pela movimentagdo da mesma, sem necessariamente
haver contato entre os dentes'. Suas manifestacdes podem ocorrer durante o sono
(bruxismo do sono [BS]) ou com o individuo acordado (bruxismo em vigilia [BV])>.
Atualmente, consideram-se trés classificagbes distintas para o comportamento
bruxdmano, com base em seu diagndstico: possivel bruxismo, quando o diagnéstico
€ obtido através do auto relato ou do relato de um companheiro/responsavel; bruxismo
provavel, quando o diagndstico é obtido através da investigagcédo da presenca de sinais
clinicos, ou bruxismo definitivo, quando sdo utilizadas abordagens instrumentais,
como polissonografia ou avaliagdo ecolégica momentanea?.

A etiologia do bruxismo & multifatorial, envolvendo fatores psicossociais, como
estresse e ansiedade, fatores endogenos, como disturbios de neurotransmissores, e
exdgenos, como o uso de algumas medicagdes®. Apesar de ser regulado pelo sistema
nervoso central®, ha relatos na literatura de fatores associados a esse comportamento
em criangas de diversas faixas etarias, como o funcionamento individual do relogio
biolégico denominado de cronotipo®, disturbios do sono®, habitos bucais e tipo de
aleitamento materno’. A prevaléncia deste comportamento em criangas pré-escolares
varia amplamente na literatura, sendo encontrada entre 3% e 40% das amostras
estudadas’- 8.

A primeira infancia (periodo entre o nascimento e os seis anos), € marcada pelo
intenso crescimento e desenvolvimento neuromuscular®. O periodo que vai desde a
gestacéo e até os trés anos de vida, conhecido como “primeirissima infancia”, € uma
fase da vida de alta sensibilidade para o desenvolvimento®. Nessa época, a
estabilidade mandibular aumenta de acordo com o nimero de dentes em oclusdo'?,
podendo levar a percepcdo do comportamento bruxdmano em ambas as
manifestagdes circadianas. Todavia, até a presente data, ndo foram encontrados
estudos investigando esta tematica.

Sendo assim, o objetivo foi avaliar a associagao entre o numero de dentes
deciduos eruidos e a severidade do possivel bruxismo do sono (PBS) e possivel

bruxismo em vigilia (PBV) em criangas na primeirissima infancia.
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Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, desenhado de acordo com as orientagdes
presentes no checklist do STROBE, no periodo entre Setembro de 2021 e Abril de
2022, com criangas entre quatro e 36 meses de vida que participavam de um
programa odontoldgico preventivo e educativo vinculado a uma universidade publica
na cidade de Londrina, no estado do Parana, sul do Brasil e seus responsaveis. Assim,
a selecao dos participantes e a aplicacdo do questionario foi realizada sempre pelo
mesmo pesquisador de acordo com o fluxo de pacientes nos dias da coleta,
selecionando-os de acordo com os critérios de elegibilidade.

O programa odontoldgico preventivo ao qual as criangas participavam contava
com consultas trimestrais para aquelas com até trés anos, e semestrais a partir dai e
até os cinco anos completos. Nas consultas, sdo oferecidas instrucbes aos
responsaveis a respeito de aleitamento materno, introdugao alimentar, dieta, habitos
bucais, higiene bucal e outros fatores pertinentes a uma boa saude geral e bucal.

Foram incluidas na pesquisa criangas entre quatro e 36 meses de idade, que
estivessem regularmente inscritas no programa preventivo e educativo, sem
alteragbes neuroldgicas, sindromes e/ou uso de medicamentos anticonvulsivantes
continuos, como preconizado pela American Academy of Sleep’ e com
desenvolvimento compativel com a idade. O relato de normalidade foi baseado nas
respostas dos responsaveis.

Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas do sono, sintomas de erupgao, presenga de habitos bucais e tipo de
aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida, foi elaborado um questionario
qualitativo, fundamentado nas ferramentas utilizadas em outros estudos® %7. Com
excecdo do tipo de aleitamento materno, todas as respostas eram dicotdbmicas
categorizadas como “sim” e “ndo”. As respostas para o tipo de aleitamento materno
nos primeiros seis meses de vida foram categorizadas como “exclusivo” para aquelas
criangas que receberam somente o aleitamento materno, “complementado”, para
aquelas que receberam o aleitamento juntamente com alguma férmula infantil, e

“artificial”, para aquelas que receberam somente férmulas'. A aplicacdo do
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questionario foi realizada através de entrevista com os responsaveis, imediatamente
antes da consulta odontologica.

A coleta das informacgdes relacionadas ao cronotipo e ao nivel de energia, foi
através da escala brasileira validada The Circadian Energy Scale (CIRENS)', que
consiste em perguntas relacionadas as variagdes da energia da crianga no periodo da
manha, tarde e noite, respondida por um responsavel. Cada resposta contém um
escore individual, “muito baixo”, com valor 1, “baixo”, com valor 2, “médio”, com valor
3, “alto”, com valor 4 e “muito alto”, com valor 5. O nivel de energia da crianga é obtido
pelo somatoério de todos os escores que pode variar de 3 a 15 pontos, sendo
considerada mais agitada aquela crianga com escores mais altos. Para obter-se o
perfil cronotipo de cada crianga (matutino, vespertino ou intermediario) faz-se a
diminui¢do do valor do escore do turno da noite pelo turno da manha e categoriza-se
como perfil matutino os valores < -2, intermediarios > -1 a <1 e como noturnos valores
> 215_

O diagnéstico de PBS e PBYV foi realizado com perguntas baseadas na verséo
brasileira do Pittsburgh Sleep Quality Index'®, que, de forma quantitativa, identifica a
presenga do comportamento no ultimo més. Nele, recebiam o coédigo 1 as criangas
gue nao apresentaram nenhum episédio de bruxismo, 2 aquelas que apresentaram o
comportamento menos de uma vez por semana, 3 aquelas que apresentaram uma ou
duas vezes e 4 aquelas que apresentaram trés ou mais episodios por semana. Este
foi adaptado, no presente estudo, de acordo com o proposto pelo consenso
internacional de 20182, em que o recordatorio € de duas semanas, limitando assim o
vies de memoria. As respostas foram posteriormente categorizadas, sendo as
criangas sem nenhum episodio de PB diagnosticadas sem PB; com menos de um
episédio semanal, com PB leve; com um ou dois episddios semanais como PB
moderado e, por fim, aquelas com trés ou mais episodios semanais foram
diagnosticadas com PB grave. Se o comportamento acontecia enquanto a crianga
dormia, denominou-se como PBS e se acontecia enquanto a crianga estava acordada,
denominou-se de PBV.

A erupcédo dentaria foi avaliada durante as consultas de rotina através do
preenchimento de um odontograma por um mesmo profissional. Para a quantificagao
do numero de dentes, cada elemento que estivesse ausente ou que ainda nao
estivesse em oclusao foi contabilizado como “zero” e cada elemento em oclusao foi

contabilizado como “um”. Por fim, o total de dentes deciduos erupcionados foi obtido
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através da somatoria da arcada completa. A analise da erupgao dentaria foi realizada
com as criangas posicionadas na macri e com a utilizacdo de um espelho clinico pelo
profissional.

Para que os questionarios fossem testados e que se obtivesse os parametros
necessarios para o calculo amostral, foi realizado um estudo piloto com 23 criangas.
Seus resultados indicaram nenhuma necessidade de alteracdo nos instrumentos de
coleta, possibilitando que estes participantes também entrassem na amostra final,

assim como permitiram o calculo do tamanho ideal da amostra.

Calculo amostral e analise estatistica

Todas as analises foram realizadas utilizando-se do pacote de Estatistica para
Ciéncias Sociais (SPSS para macOS, v. 25,0. SPSS Inc, Chicago, IL, USA) com nivel
de significancia estatistica de 95%.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base na média do numero
de elementos dentarios nas criangas do estudo piloto diagnosticadas sem PBS e/ou
PBV e com PBS e/ou PBV grave. Com poder do teste estimado de 80% e nivel de
significancia de 95%, a amostra necessaria para responder a pergunta da pesquisa
foi de 144 criancas.

A variavel erupg¢ao dentaria, através do numero total de dentes, e a idade, em
meses, tiveram a normalidade avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk e foram
descritas através da mediana (Md) e dos intervalos interquartis (1Q); as demais
variaveis foram descritas através de suas prevaléncias. Nas analises entre a erupgao
dentaria e a severidade do PBS e PBV com as demais, foram utilizados os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney e, para a analise multivariada, um modelo de
Regresséo Logistica Multinomial foi construido, adequando-o para possiveis variaveis
de confundimento.

Como variaveis de confundimento, foram selecionadas aquelas que
apresentaram distribuicbes estatisticamente diferentes do total de dentes e da
severidade de PBS ou PBV em suas categorias.

Consideragées éticas
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da universidade em que foi realizado sob o protocolo
#4.479.888. Todos os responsaveis pelos participantes foram informados sobre os
possiveis riscos decorrentes da participagao na pesquisa e autorizaram a participagao

através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Todos os responsaveis que foram convidados aceitaram participar do estudo,
respondendo o questionario de forma completa. Assim, a amostra final foi de 144
criangcas com idade entre quatro e 36 meses. A mediana para a idade, em meses, foi
de 26,0, com 1Q variando entre 14,5 e 32,0. Quanto ao género, a maioria das criangas
era do sexo feminino (56,3%).

A amostra consistiu de criangas com total de dentes entre 0,0 e 20,0 e mediana
de 16,0, com 1Q variando entre 8,0 e 19,0.

Em relagcdo a distribuicdo de PBS e PBV, entre as criangas cujos
pais/responsaveis relataram comportamento bruxémano, observou-se 19,5% com
PBS e 16,5% com PBV (Tabela 1).

O numero total de dentes deciduos erupcionados dentre as criangas com PBS
foi estatisticamente maior naquelas com PBS moderado em comparagao aquelas sem
PBS (p=0,012) e com PBS grave (p=0,006). Semelhantemente, as criangas com PBV
moderado também apresentaram uma distribuicdo de dentes erupcionados
estatisticamente maior que aquelas com PBV grave (p=0,046) (Tabela 2).

As analises entre as variaveis independentes e as variaveis PBS e PBV
identificaram maior severidade de PBS nas criangas que roncavam (p=0,004),
dormiam de boca aberta (p=0,006) e tinham sono agitado (p=0,010). Quanto ao PBV,
sua severidade foi maior naquelas criangas que roncavam (p=0,001) e babavam no
travesseiro enquanto dormiam (p=0,006).

O modelo de regresséo logistica multinomial para as chances de PBS, diante
do numero de dentes erupcionados, ajustado para as variaveis “Comportamento”,
“Uso de chupeta”. “Succéo digital”, “Habito de morder objetos”, “Ronco”, “Dormir de
boca aberta” e “Sono agitado” demonstrou que, a cada dente erupcionado, a chance
de pertencer a categoria “PBS moderado”, em relagdo a categoria “sem PBS”

aumentou de forma significante em, aproximadamente, 3,3 vezes (tabela 3).
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Para as chances de PBV, diante do numero de dentes erupcionados e ajustado
para as variaveis “Comportamento”, “Uso de chupeta”, “Succ¢éo digital’, “Habito de
morder objetos”, “Ronco” e “Babar durante o sono”, o modelo encontrou que, a cada
dente erupcionados, a chance de pertencer a categoria PBV grave diminuia em 11,4%

(tabela 4).

Discussao

A prevaléncia de PBS encontrada no presente estudo foi menor que a de
outros, brasileiros e internacionais, com valores para PBS entre 32,0% e 45,0%'"-%2.
Motivos para essas diferengas incluem as diferengas nas faixas etarias que, nesses
estudos, incluiram criangas de dois até 12 anos além de diferengas culturais.
Diferencas metodologicas também se fazem presentes, ja que nesses estudos nao foi
delimitado intervalo de tempo para a presenga do comportamento segundo o relato
dos pais, podendo levar a percepgdes mais frequentes'”-?2. Neles, as perguntas feitas
para o diagnostico de PB também foram diferentes. Outros estudos com criangas,
dentro e fora do brasil, encontraram prevaléncias semelhantes, variando de 9,6% a
17,2%7-23-25 Observou-se amostras com idades mais semelhantes as desta pesquisa,
variando entre trés e seis anos, mas também n&o utilizaram nenhum critério temporal
para limitagdo do diagnostico do comportamento bruxédmano. A literatura € escassa
na investigagado do comportamento bruxémano na primeirissima infancia e, os estudos
encontrados, aléem de ndo se limitarem somente a faixa etaria até os trés anos,
pesquisaram somente a respeito do BS ou nao fizeram distincdo entre BS e BV,
dificultando a comparacéao dos resultados.

Os resultados levantam a hipotese de que, até que a denticdo decidua esteja
totalmente presente, os responsaveis percebam o comportamento com mais
frequéncia que apds a finalizacdo do periodo de erupgédo dentaria. Isso pode ser
explicado pela instabilidade mandibular identificada em criangas na época de erupgao
dos primeiros dentes’?.

Por ser um periodo da vida de caracteristicas marcantes e importantes®, é
compreensivel a associacdo do comportamento bruxdbmano com diversas variaveis.
Todavia, o objetivo deste estudo foi investigar uma possivel associagdo com a erupgéo
dentaria na primeirissima infancia. Este objetivo foi cumprido através do ajuste do

modelo de regress&o para todas as variaveis associadas tanto ao comportamento
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bruxédmano quanto a erupgao dentaria, obtendo-se, desta forma, resultados referentes
a associacao pura entre a variavel dependente e a variavel de interesse.

As maiores chances de apresentar PBS moderado e as menores chances de
PBV grave a cada dente erupcionado ja eram esperadas, uma vez que, quanto mais
dentes presentes, maior é a estabilidade mandibular da crianga'®, levando a uma
diminui¢cdo da severidade dos comportamentos de “grave” para “moderado”. Além de
avaliar a presenga do comportamento bruxédmano em criangas até os trés anos de
idade, este estudo apresenta uma analise inédita da severidade do comportamento
nesta faixa etaria, o que traz subsidios importantes de analise da etiologia tanto do
PBS quanto do PBV nesta populagao.

O presente estudo apresenta limitagcdes quanto ao seu desenho, que nao
permite inferéncias de causalidade, assim como sua amostra de conveniéncia, que
pode ndo ser representativa para toda a populagdo. Todavia, seu carater inédito
permite que futuros estudos nesta faixa etaria sejam desenvolvidos, de modo que
desenhos longitudinais, qualitativos e amostras aleatorias sejam incentivados.

Por fim, concluiu-se que o numero de dentes erupcionados influenciou na

severidade do comportamento bruxdmano em criangas na primeirissima infancia.

Pontos chave

1. O estudo traz subsidios importantes no estudo da prevaléncia do comportamento
de bruxismo em criangas menores de 3 anos de idade.

2. O estudo fornece fundamentacado para a associagao entre o numero de dentes
erupcionados em criangas menores de 3 anos e a severidade do comportamento

do bruxismo.
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Tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo a severidade e presenga dos

comportamentos PBS e PBV.

Presenca
Sem Bruxismo Bruxismo Bruxismo g
e
Bruxismo Leve Moderado Grave ]
Bruxismo
Possivel 116
Bruxismo 5 (3,5%) 8 (5,6%) 15(10,4%) 28 (19,5%)
(80,6%)
do Sono
Possivel 119
Bruxismo 2 (1,4%) 7 (4,9%) 15(10,4%) 24 (16,7%)
o (82,6%)
em Vigilia

Tabela 2 - Distribuicao do total de dentes em cada nivel de severidade de PB.

Total de dentes

Mediana (1Q) Kruskal-Wallis P
Possivel Bruxismo do
Sono (PBS)
Sem PBS 16,0 (6,5-19,0) 2
PBS Leve 16,0 (10,0-20,0) 3¢
PBS Moderado 20,0 (18,5-20,0) b 11,898 0,008
PBS Grave 14,0 (2,0-16,0)2

Categorias com letras diferentes indicam diferengas estatisticamente signiticativas. Significancia
ajustada 2°*=0,012 e @ =0,006 apos comparagio em pares pelo teste de Mann-Whitney

Possivel Bruxismo em

Vigilia (PBV)
Sem PBV 16,0 (8,0-19,7) %
PBV Leve 17,0 (16.0-19.5) 2
PBV Moderado 20,0 (16,0-20,0) b 8,437 0,043
PBV Grave 14.0 (1,5-17,25)



Categorias com letras diferentes indicam diferengas estatisticamente signiticativas. Significancia
ajustada 2 <0,046 apos comparagdo em pares pelo teste de Mann-Whitney

Tabela 3 - Regresséao logistica multinomial para a razdo de chances (RC) de PBS

segundo o total de dentes, ajustada para Comportamento, Uso de chupeta, Sucgéo

digital, Habito de morder objetos, Ronco, Dormir respirando pela boca e Sono agitado

PBS Leve

PBS Moderado

PBS Grave

B
Intercepto -50,407
Total de dentes 0,030
Intercepto -22,698
Total de dentes 1,209
Intercepto -0,562
Total de dentes -0,091

p
0,000

0,762
0,022
0,031
0,787
0,089

RC (IC 95%)
1,031 (0,847-1,254)
3,350 (1,119-10,034)

0,913 (0,823-1,014)

Tabela 4 - Regresséao logistica multinomial para a razdo de chances (RC) de PBV

segundo o total de dentes, ajustada para Comportamento, Uso de chupeta, Sucgéo

digital, Habito de morder objetos, Ronco e Babar durante o sono

PBV Leve

PBV Moderado

PBV Grave

B
Intercepto -48,062
Total de dentes 0,559
Intercepto -37,565
Total de dentes 0,172
Intercepto -2,169
Total de dentes -0,110

p
0,995
0,480
0,000
0,283
0,217
0,030

RC (IC 95%)
1,750 (0,370-8,273)
1,187 (0,868-1,624)

0,896 (0,811-0,989)




5 CONSIDERAGOES FINAIS

A infancia é um periodo da vida que, por conta de suas importantes caracteristicas
em relag&do ao desenvolvimento e amadurecimento dos individuos, tem ganhado cada
vez mais espaco como foco de estudos em diferentes areas do conhecimento. De
forma um pouco mais especifica, criancas na primeira infancia compreendem cerca
de 10% da populagéo total do Brasil, sendo de aproximadamente 19.632.111 criangas
de zero a seis anos, segundo o CENSO de 2010 (MARINO; PLUCIENNIK, 2013). Por
questbes comparativas, esse numero corresponde a quase que a totalidade da
populagdo do Chile em 2022 (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC
AND SOCIAL AFFAIRS: POPULATION DIVISION, 2022), demonstrando a imensidao
deste grupo populacional dentro do nosso pais. Separando, dentro deste numero,
aquelas criancgas de até trés anos, a populagao € de quase 11 milhdes de individuos,
sendo mais da metade daPs criangas na primeira infancia.

Os numeros apresentados no paragrafo anterior auxiliam no entendimento da
importancia do estudo, conhecimento e compreensao das caracteristicas desta faixa
etaria, que se apresenta de forma tdo imponente na populacdo e ainda pouco
explorada na tematica do bruxismo.

O estudo do bruxismo em criangas tem crescido exponencialmente nos ultimos
anos, sendo cada vez mais identificados fatores associados, levantadas novas
hipéteses que descrevam essas associagdes e gerados novos conhecimentos que
complementam os ja difundidos. Todavia, a primeirissima inféancia ainda se encontra
defasada nessa tematica, parte pela dificuldade de acesso a criangas nesta faixa
etaria, pelo desafio em utilizar instrumentos adequados a identificagdo do
comportamento bruxédmano em bebés e, também, pela cultura difundida popularmente
de que “bruxismo em criangas € sempre fisioldgico”.

Nossos resultados permitem a reflexdo de alguns aspectos importantes nessa
tematica. Diferengas significativas foram identificadas no numero de dentes deciduos
totalmente erupcionados entre criangas com bruxismo grave e moderado. Nesses
resultados, criangas com PBS/PBV grave apresentavam significativamente menos
dentes que aquelas com PBS/PBV moderado, levando a interpretagéo de que, mais
dentes presentes (e consequente maior estabilidade mandibular) levam a uma

diminui¢cdo na severidade do comportamento.
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Todavia, essa diminuigdo na severidade € apenas de “grave” para “moderado”, ou
seja, de acordo com o critério do PSQI-BR utilizado para o diagnostico, a frequéncia
do comportamento caiu de “mais de trés vezes por semana” para “uma ou duas vezes
por semana”. O comportamento permaneceu identificado, mas menos vezes, levando
a reflexdo de quais outros fatores podem estar associados a essas manifestagoes,
além do numero de dentes.

Nesse sentido, a literatura ja relata que, em criangcas mais velhas (geralmente a
partir dos trés anos, com base nos estudos selecionados aqui), varios fatores podem
estar associados ao comportamento bruxémano, como habitos bucais (SERRA-
NEGRA et al., 2012b; VIEIRA-ANDRADE et al., 2014) e caracteristicas do sono (GUO
et al., 2017; SERRA-NEGRA et al., 2017b).

Fatores associados identificados na literatura também foram encontrados no
presente estudo, como algumas caracteristicas do sono (ronco, babar no travesseiro
e dormir de boca aberta) e alguns habitos bucais (uso de chupeta, sucgao digital e
morder objetos). Essas possiveis associagdes, por serem bem documentadas na
literatura (GUO et al., 2017, 2018; SERRA-NEGRA et al., 2017b; VIEIRA-ANDRADE
et al., 2014), ja haviam sido previstas durante o desenho deste estudo, de modo que
o modelo de Regressé&o Logistica Multinomial foi construido na intengéo de identificar
a associacao pura entre o numero de dentes e a severidade do comportamento tanto
de PBS quanto de PBV.

Os resultados da regressao clarificaram mais ainda a influéncia do numero de
dentes nas diferentes manifestagdes circadianas dos comportamentos bruxémanos.
Para criangcas com PBS, a cada dente erupcionado, maiores eram as chances de
apresentar o comportamento na intensidade moderada, enquanto para as criangas
com PBV, menores eram as chances de apresentar o comportamento na intensidade
grave. Esses resultados, embora sustentem a influéncia da erupgédo dentaria na
manifestacdo do bruxismo, também realcam a importancia de se estudar
isoladamente os comportamentos de PBS e PBV, ja que ainda ndo ha na literatura
informagdes que permitam interpretagdes distintas para cada manifestagao circadiana
do comportamento.

Para melhor compreensao dos resultados da Regress&do Logistica Multinomial,
foram elaboradas duas apresentagdes graficas das curvas de probabilidade para cada
categoria de PBS e PBV (APENDICES F e G). Através dessa visualizagdo grafica, é
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possivel compreender, de forma inicial, a partir da erupcédo de quais dentes ha, de
fato, alteracdes na frequéncia do comportamento bruxémano.

Para o comportamento de PBS, a partir da erupgédo do 15° elemento, ou seja,
pouco antes do inicio da erupgao dos segundos molares deciduos, as chances de as
criangas pertencerem ao grupo “Sem PBS” comegaram a cair, partindo de,
aproximadamente, 90% e, a presenga dos 20 elementos na boca (ao final do periodo
de erupgao dentaria), as chances estavam proximas de 70%. Em contrapartida, no
periodo de erupcdo desses mesmos elementos, as chances de as criangas
pertencerem ao grupo “PBS moderado” foram de cerca de 5% até proximas de 20%.

Alguns movimentos ritmicos relacionados ao sono, como o BS, sdo comuns em
criangas de até trés anos, regredindo espontaneamente ao se aproximar dessa idade.
Todavia, nos nossos resultados, o comportamento de PBS moderado teve as suas
chances maiores em criangas com mais dentes, e consequentemente mais velhas.
Esse resultado levanta a hip6tese de que esse comportamento, nessas criangas, nao
era apenas fisioldgico, mas sim associado a outros fatores presentes na rotina dessas
criangas, como ja citado.

Todavia, para o comportamento de PBV, as chances que, a presencga do 15° dente,
estavam préximas de 20%, cairam para cerca de 5% ao fim da erupg¢ao dentaria. O
estabelecimento da oclusdo a presenca dos segundos molares deciduos pode ser o
responsavel pelo declinio das chances de apresentar o comportamento numa
frequéncia mais alta, visto que, ainda com a musculatura instavel devido a auséncia
de todos os elementos, as criancas podem apresentar o “costume” de movimentar a
mandibula ou fazer barulhos com os dentes, como forma de autoconhecimento, visto
que estdo, pela primeira vez, encostando os dentes uns nos outros.

O declinio das chances de PBV grave conforme os segundos molares deciduos
erupcionam pode, também, caracterizar a manifestagao fisiolégica do bruxismo, sendo
parte do processo de autoconhecimento da crianga. Todavia, o aumento das chances
de PBS moderado, assim como a manutengao das chances do comportamento nas
outras frequéncias indica que o bruxismo nao pode ser considerado sempre fisioldgico
em criangas, mas sim investigado de forma completa, desde as caracteristicas do
sono, comportamento, habitos bucais e cronotipo da crianga.

Por fim, os resultados deste estudo defendem a intensa complexidade do assunto,
identificando a importancia do desenvolvimento e validacdo de questionarios
especificos para bebés, de estudos etioldgicos distintos para as manifestagdes
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circadianas de PBS e PBV de forma isolada e, principalmente, a necessidade de mais

estudos especificos com criangas na primeirissima infancia.
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APENDICE A - Questionario para coleta dos dados

Erupcdo dentaria e Bruxismo Fisiolégico

Ficha para coleta de dados

Nome : Cédigo:
Data de nascimento: / / Data do exame: / /
Idade: meses Sexo:
o 55 | 54 | 53 | 52 | 51 61 62 | 63 | 64 | 65
5 0. Ausente
~
.o 1. Erupcionado
— (o]
)
= 2. Parcialmente
3
o erupcionado
85|84 | 83| 82 | 81 71 72 | 73 | 74 | 75

2. Como vocé classifica o comportamento do
seu filho?

[IMuito calmo; [INervoso;

[‘ICalmo; [CIMuito nervoso;

3. Qual o nivel de energia da crianca:

De manha? A tarde? A noite?
[IMuito baixo; [IMuito baixo;  [[IMuito baixo;
[]Baixo; [Baixo; [Baixo;

1 Médio [1 Médio [ Médio
[TJAlto; [TJAlto; [JAlto;
[IMuito alto; [IMuito alto; [IMuito alto;

5. O seu filho apresenta algum desses
sintomas de erup¢ao?

[Clirritabilidade; [JAumento na

[CIFebre; salivacao;
[CIDiarreia; [JErupgodes na pele;
[JCoceira na gengiva; [ICoriza;
[JProblemas no sono; [JPerda de apetite;

6. O seu filho apresenta algum habito?

[IChupeta;
i [JRoer unha;
[IMamadeira; i
[‘IMorder objetos;
[IChupar o dedo;

4. O seu filho apresenta alguma das seguintes
caracteristicas?

[TJRonco;

[[JRespiragdo bucal; [ISono agitado;

[[IBabar enquanto [JDorme com a luz

dorme; acesa;

[[IDormir de barriga para [[IDorme com barulhos
baixo; no quarto;

[IDorme menos que 8 [lUsa o celular a noite;

horas;

7. Como foi o aleitamento do seu filho?

[[IMaterno exclusivo;
[IMaterno complementado;
[Artificial;

8. No ultimo més, quantas vezes vocé
percebeu seu filho rangendo os dentes?
[CINunca;

[CIMenos de uma vez por semana;

[JUma ou duas vezes por semana;

[TTrés ou mais vezes por semana



APENDICE B - 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 pela Clinica de
Especialidades Infantis/Bebé-Clinica/lUEL. O objetivo da pesquisa é conhecer a situagdo de saude bucal de seu
filho, bem como a presenga do costume de raspar os dentes uns nos outros as vezes quando acordadas, as vezes
quando se esta dormindo. Este costume é comum entre bebés e precisamos conhecer mais sobre 0 mesmo, se
ele acontece mais quando os dentes da frente nascem e se ele para quando os dentes do fundo nascem, se
criangas mais agitadas fazem isso com mais frequencia e com mais forca, se os habitos alimentares influenciam,
se isto afeta 0 sono de seu filho(a). Entdo precisamos que respondam a algumas perguntas sobre:

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

b. Os sintomas que seu filho(a) apresentou quando os dentes estavam nascendo;
c. As caracteristicas pessoais e do sono do seu filho(a);

d. Aépoca de aleitamento materno do seu filho(a);

Esclarecemos que a participagdo da crianca é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a
recusa ou desisténcia de participagéo da crianga a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a crianga, bastando sair da pagina da internet. Esclarecemos, também, que as informagdes da crianca
sob sua responsabilidade serdo 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. Nao
existem respostas certas ou erradas e tudo é confidencial! Queremos apenas que respondam a este questionario
virtual e nos envie uma foto da boca de seu filho(a) para vermos quais dentes ja nasceram.

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a crianga sob sua responsabilidade pagaréo
ou serdo remunerados (as) pela participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da
participacao.

Os beneficios esperados sdo o conhecimento dos costumes de raspar os dentes uns nos outros
nesta faixa etaria e consequente compreensao sobre as consequéncias que isso pode trazer para o seu
filho(a) e a ajuda que isto traz para outras criangas também. Quanto aos riscos, o Sr (a) podem sentir-se
envergonhados ou constrangidos por alguma pergunta, mas, isto sera contornado pois garantimos que
todas as repostas serdo confidenciais e respondidas em sala reservada.

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
alimentagdo, a educacgao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,

a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria. Garantimos também que sera atendido o Artigo 18 do
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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 Cassia Cilene Dezan Garbelini, Rua Benjamin Constant 800, Bebé-Clinica/UEL, telefone (43)
3323-1232, celular (43) 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 -
Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone (43) 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Vocé tem o direito de salvar uma cdpia deste termo, clicando no link abaixo, antes de iniciar o
questionario. Apos |é-lo com calma e atengao, assinale a alternativa “Aceito participar da pesquisa” para
que possamos dar inicio ao questionario

Londrina, 09 de outubro de 2020.
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APENDICE C - Frequéncia de criangas nas variaveis de confundimento

Variavel

Sexo
Masculino

Feminino

Comportamento
Muito calmo
Calmo
Nervoso

Muito nervoso

Cronotipo
Matutino
Vespertino

Intermediario

Caracteristicas do Sono

Ronco
Nao
Sim
Dorme respirando pela boca
Nao
Sim
Baba enquanto dorme
Nao
Sim
Dorme de barriga para baixo
Nao

Sim

Frequéncia
(%)

63 (43,8%)
81 (56,3%)

6 (4,2%)
105 (72,9%)
31 (21,5%)

2 (1,4%)

16 (11,1%)
18 (12,5%)
110 (76,4%)

115 (79,9%)
29 (20,1%)

109 (75,7%)
35 (24,3%)

114 (79,2%
30 (20,8%)

114 (79,2%
30 (20,8%)
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Dorme menos que 8h
Nao
Sim

Tem o sono agitado
Nao
Sim

Dorme com alguma luz acesa
Nao
Sim

Dorme com barulhos no quarto
Nao
Sim

Usa telas na hora de dormir
Nao

Sim

Sintomas de erupgao

Irritabilidade
N&o
Sim
Febre
N&o
Sim
Diarreia
N&o
Sim
Coceira na gengiva
N&o
Sim
Problemas no sono
N&o

Sim

132 (91,7%)
12 (8,3%)

109 (75,7%)
35 (24,3%)

116 (80,6%)
28 (19,4%)

130 (90,3%)
14 (9,7%)

115 (79,9%)
29 (20,1%)

40 (27,8%)
104 (72,2%)

92 (63,9%)
52 (36,1%)

96 (66,7%)
52 (36,1%)

25 (17,4%)
118 (81,9%)

87 (60,4%)
57 (39,6%)
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Aumento na salivagdo
Nao
Sim
Erupcbes cutaneas
Nao
Sim
Coriza
Nao
Sim
Perda de apetite
Nao

Sim

Habitos bucais

Chupeta
Nao
Sim
Mamadeira
Nao
Sim
Dedo
Nao
Sim
Roer unha
Nao
Sim
Morder objetos
Nao

Sim

Tipo de aleitamento materno até os 6 meses

Exclusivo

52 (36,1%)
92 (63,9%)

141 (97,9%)
3(2,1%)

126 (87,5%)
18 (12,5%)

91 (63,2%)
53 (36,8%)

109 (75,7%)
35 (24,3%)

62 (43,1%)
82 (56,9%)

123 (85,4%)
21 (14,6%)

131 (91,0%)
13 (9,0%)

106 (73,6%)
38 (26,4%)

89 (61,8%)
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Complementado 36 (25,0%)
Artificial 19 (13,29)

APENDICE D - Analise bivariada entre PBS e variaveis de confundimento

Bruxismo do sono
(Md — 1Q) Teste p
Comportamento*
Muito calmo 1,0
Calmo 1,0
Nervoso 1,0
1,0

(1,0-1,2)

(1,0-1,0)

(1.0-3.0) 4,293 0,231
Muito nervoso (1,0-1,0)

Cronotipo*
Matutino 1,0
Vespertino 1,0

1,0

1,0-1,0
1,0-1,0) 0,532 0,767
Intermediario 1,0-1,0

Ronco*
g,i? 18 ’8) 2.061,000 0,004*
Respiragao bucal®
S o019 2315500 0,006*
Babar enquanto dorme*
gfﬁ 18 ’g) 1.967,000 0,067
Dormir de barriga para baixo"
gfﬁ 18 ’g) 2.560,000 0,057
Dorme menos que 8h"
@',7,‘3 ]’8(]’8']’8) 702,500 0,348
Sono agitado®
S o019 2.289,000 0,010°
Dorme com alguma luz acesa*
Néo 1,0 (1,0-1,0) 1.680,000 0,682
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Sim

Dorme com barulhos no quarto®

Nao
Sim

Uso de telas a noite"
Nao
Sim

Irritabilidade"
Nao
Sim

Febre®*
Nao
Sim

Diarreia¥
Nao
Sim

Coceira na gengiva®
Néo
Sim

Problemas no sono®
Nao
Sim

Aumento na salivagao®
Néo
Sim

Erupgodes cutaneas”
Néo
Sim

Coriza®
Néo
Sim
Perda de apetite"
Néo
Sim

Habitos bucais

1,0 (1,0-1,0)
1,0 (1,0-xx)

859,500

1.686,500

2.071,000

2.298,500

1.983,500

1.298,000

2.528,500

2.418,500

230,000

1.099,500

2.261,500

0,622

0,891

0,954

0,573

0,049

0,147

0,772

0,873

0,708

0,763

0,368
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Chupeta”
Néo
Sim

Mamadeira®
Nao
Sim

Chupar o dedo"”
Néo
Sim

Roer unha*
Nao
Sim
Morder objetos”
Nao
Sim

Aleitamento materno nos primeiros

seis meses*
Exclusivo

Complementado

Artificial

1.859,000

2.720,000

1.210,000

1.039,000

1.930,000

2,782

0,743

0,298

0,504

0,058

0,581

0,249

* Teste de Mann-Whitney; * Teste de Kruskall-Walis; * Significancia estatistica



APENDICE E - Analise bivariada entre PBV e variaveis de confundimento

Bruxismo em

vigilia Teste
(Md - 1Q)

Comportamento*

Muito calmo 1,0 (1,0-1,5)

Calmo 1,0 (1,0-1,0)

Nervoso 10(1.020) 272

Muito nervoso ,5 (1,0-xx)
Cronotipo*

Matutino 1,0 (1,0-1,0)

Vespertino 1,0 (1,0-1,0) 1,369

Intermediario 1,0 (1,0-1,0)

Caracteristicas do Sono

Ronco"

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 10 (1,0-3.0) 2086,000
Respiracao bucal®

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 10 (1.0-3.0) 2132000
Babar enquanto dorme*

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 10 (1.0-3.2) 207,500
Dormir de barriga para baixo"

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 10 (1.0-1.0) 1-972,000

Dorme menos que 8h*
190010 rorn
Sono agjtado'
190010 20ss0m
Dorme com alguma luz acesa*
Nao ™ g; 1,784,000
Dorme com barulhos no quarto®
Néo 1,0 (1,0-1,0) 876,000

p

0,124

0,504

0,001*

0,080

0,006*

0,085

0,376

0,292

0,173

0,778
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Sim

Uso de telas a noite"
Nao
Sim

1,0
1,0

Sintomas de erupgao

Irritabilidade"
Nao
Sim

Febre®*
Nao
Sim

Diarreia¥
Nao
Sim

Coceira na gengiva®
Né&o
Sim

Problemas no sono®
Nao
Sim

Aumento na salivagao®
Néo
Sim

Erupg¢oées cutaneas”
Néo
Sim

Coriza*

Nao

Sim
Perda de apetite"

Nao

Sim

Habitos bucais

Chupeta”

Nao

Sim

1,0 (1,0-1,0)
1,0 (1,0-xx)

1.598,000

2.182,000

2.319,000

2.335,000

1.493,000

2.463,000

2.235,500

250,000

1.202,000

2.330,500

1.774,000

0,671

0,399

0,762

0,718

0,883

0,939

0,474

0,386

0,471

0,726

0,402
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Mamadeira®

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 1.0 (1.0-1.0) 2.615,000 0,515
Chupar o dedo"

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 1.0 (1.0-1.0) 1.306,500 0,823
Roer unha"

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 10 (1.0-10 841,000 0,966
Morder objetos”

Néo 1,0 (1,0-1,0)

Sim 10(1.0-10 2.055,500 0,671
Aleitamento materno nos primeiros
seis meses*

Exclusivo 1,0

Complementado 1,0

Artificial 1,0

1,0-1,0
(1,0-1,0) 1,030 0,598
1,0-1,0)

* Teste de Mann-Whitney; * Teste de Kruskall-Walis; * Significancia estatistica



APENDICE F - Curvas da Regressao Logistica Multinomial para a probabilidade
de PBS segundo o total de dentes, ajustada para Comportamento, Uso de
Chupeta, Sucgao Digital, Habito de Morder Objetos, Ronco, Dormir Respirando

Probabilidade

Probabilidade

Pela Boca

—

= Sem bruxismo do sono

== Bruxismo do sono leve

= Bruxismo do sono moderado
== Bruxismo do sono grave

Total de Dentes

APENDICE G - Curvas da Regressao Logistica Multinomial para a
probabilidade de PBV segundo o total de dentes, ajustada para

Comportamento, Uso de Chupeta, Sucg¢ao Digital, Habito de Morder Objetos,

0,00

— \

Ronco, e Babar enquanto dorme

= Sem bruxismo vigilia

== Bruxismo vigilia leve

== Bruxismo vigilia moderado
= Bruxismo vigilia grave

Total de Dentes
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APENDICE H - Curva de Distribuicio do Numero Total de Dentes

10
Total de Dentes

APENDICE | - Curva de Distribuicio da Idade

Idade
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagéo entre Bruxismo Fisiologico e Erupgdo Dentéaria
Pesquisador: CASSIA CILENE DEZAN GARBELINI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40868120.2.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - COU - Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.479.888

Apresentacao do Projeto:

Trechos extraidos do original da pesquisadora:

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 erupgdo dos dentes
deciduos, hd um momento de instabilidade da mandibula. Este processo ¢ iniciado pela erup¢do dos
incisivos inferiores, havendo o primeiro ganho de dimenséo vertical apés a erup¢do 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 erupcao da dentigao
decidua e o bruxismo fisiolégico. Baseado nisso, participardo do estudo 177 bebés, de idade entre 4 meses,
ainda sem nenhum dente erupcionado e 36 meses média de idade para a erupgdo dos segundos molares
deciduos, participantes do programa educativo-preventivo de bebés da Bebé Clinica da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Brasil. Desta forma, as manifestagdes de bruxismo fisiolégico durante
todo o periodo de erupgdo da denticdo decidua serdo investigadas, de modo a avaliar se este
comportamento cessara a estabilizacdo da oclusdo na denticdo decidua. A erupgdo dos elementos sera
verificada através de fotografias enviadas
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pelos proprios responsaveis. A hipétese do projeto é de que o bruxismo pode ser considerado como
fisiologico até a estabilizagcdo da ocluséo, apds a erupgao dos segundos molares deciduos. Sendo assim, a
proposta é acompanhar, em diferentes criancas, todo o processo de erupg¢éo da denticdo decidua, desde o
primeiro até o ultimo dente deciduo, associando a ocorréncia de bruxismo nestas criangas. A influéncia da
época de erupgao dentaria sobre a ocorréncia de possivel bruxismo viglia e/ou sono em bebés sera
associada com as seguintes variaveis independentes: a) variavel de interesse: erupcédo dentaria; b) variaveis
de confundimento, necessarias para controlar o desfecho: cronotipo, disturbios de erupgéo, caracteristicas
do sono, sexo, caracteristicas pessoais, habitos, aleitamento. Na analise estatistica, os dados quantitativos
que apresentarem distribuicdo normal serdo apresentados em média e desvio padrdo e comparados por
meio de testes paramétricos (Anova e teste t), caso contrario serdo expressos em mediana, primeiro e

tercerio quartil e comparados por meio de testes ndo paramétricos (Kruskall Wallis e Mann Whitney U).

Dados qualitativos serdo expressos em frequéncia absoluta e relativa e comparados por meio do teste qui
quadrado. Um modelo de regressao logistica sera ajustado considerando a ocorréncia ou ndo do possivel
bruxismo e a relagdo com as demais variaveis coletadas. Todos os dados serdo analisados em nivel de
significancia de 5%.

Para testar a metodologia, pretende-se desenvolver um estudo piloto com 10% da amostra. Os participantes
do estudo piloto ndo seréo incluidos no estudo principal.

Critério de Incluséo:

Seréo incluidas criangas entre 4 e 36 meses de idade que forem participantes do programa, saudaveis e
com desenvolvimento cognitivo compativel com a idade. O relato de normalidade sera baseado nas
respostas dos pais/responsaveis.

Critério de Excluséao:

Nao participaréo participardo do estudo criangas que apresentem altera¢des neurolégicas, sindromes e/ou
uso de medicamentos anticonvulsivantes continuos, como preconiza a American Academy of Sleep
Medicine (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP, 2014). As avaliacbes de saude das criangas serédo baseadas
nos relatos dos pais/responsaveis.

Apoio financeiro: Financiamento préprio.
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Objetivo da Pesquisa:
Trechos extraidos do original da pesquisadora:

Objetivo Primario:
Avaliar a possivel associagéo entre 0 momento de inicio e término do possivel bruxismo vigilia e/ou sono,
assim como seu tempo de duragédo, com as diferentes fases da erupgdo da denticdo decidua.

Objetivo Secundério:

Avaliar a prevaléncia de possivel bruxismo vigilia e/ou sono em criancas de 4 a 36 meses de idade, na
cidade de Londrina-Paranéa;Analisar a cronologia de erupgéo da denticdo decidua dessas criangas;Verificar
a ocorréncia do possivel bruxismo vigilia e/ou sono nas diferentes fases de erupgéo dos dentes deciduos
(dos incisivos aos segundos molares);Analisar a associagéo das diferentes fases da erupg¢éo dentaria com o
possivel bruxismo vigilia e/ou sono;Estimar a chance da ocorréncia de possivel bruxismo vigilia e/ou sono
nas diferentes fases da erup¢do dos dentes deciduos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Trechos extraidos do original da pesquisadora:

Riscos:

Riscos minimos podem ocorrer baseado no constrangimento dos pais em responder a questdes pessoais
dos costumes de seus filhos e de sua familia. Entretanto, estes riscos serdo contornados considerando que
os pais/responsaveis responderdo ao formulario em sua casa, respeitando a privacidade e com garantia do
anonimato e confidencialidade. Aos pais/responsaveis sera esclarecido que eles poderao desistir da
pesquisa em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo ao tratamento de seu filho(a) na clinica da UEL.

Beneficios:

Os beneficios da participacdo serdo esclarecidos, considerando a importancia do acompanhamento do
comportamento de bruxismo vigilia e/ou sono em bebés, cujo desconforto dos pais/responsaveis com os
sons audiveis é comum de ser observado pelos profissionais de sadde. A escassez de dados no que se
refere ao estudo do bruxismo fisiolégico trara grandes beneficios a ciéncia e a comunidade leiga também,
pois, campanhas educativas em politicas de salude poderédo
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ser encorajadas para o acompanhamento precoce do bruxismo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

N&o ha.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de Rosto devidamente assinada.

- TCLE's apresentados na forma de convite, com os elementos textuais necessarios: um para o teste-piloto
e outro para a pesquisa propriamente dita.

- Declaracao de coparticipante apresentada corretamente.

- Apresentou questionario a ser aplicado, sem Obices éticos.

- Cronograma corretamente apresentado, com coleta do dia 01/06/2021 a 31/05/2022 e término do projeto
em 31/12/2022.

- Orgamento corretamente apresentado, no valor de R$ 250,00 .

Recomendacoes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Todas as solicitagdes foram providenciadas com clareza e precisao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1675564.pdf 09:43:00
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_estudo_piloto.pdf 17/12/2020 [CASSIA CILENE Aceito
Assentimento / 09:39:24 |DEZAN GARBELINI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 17/12/2020 [CASSIA CILENE Aceito
Assentimento / 09:39:05 |DEZAN GARBELINI
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de concordancia_instituicao.pdf 09/12/2020 |CASSIA CILENE Aceito
concordancia 18:05:33 | DEZAN GARBELINI
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 09/12/2020 |CASSIA CILENE Aceito

18:05:16 | DEZAN GARBELINI
Projeto Detalhado brochurafinal.pdf 09/12/2020 [CAIO RAFAEL Aceito
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/ Brochura brochurafinal.pdf 08:40:50 |SCHAVARSKI Aceito

Investigador

Outros Formulario.pdf 03/12/2020 |CAIO RAFAEL Aceito
17:21:23 | SCHAVARSKI

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

LONDRINA, 21 de Dezembro de 2020

Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

Assinado por:

Ana Lucia Ferreira da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 86.057-970

E-mail:

cep268@uel.br
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Author Guidelines

Sections

1. Submission

2. Aims and Scope

3. Manuscript Categories and Requirements
4. Preparing the Submission

5. Editorial Policies and Ethical Considerations
6. Author Licensing

7. Publication Process After Acceptance

8. Post Publication

9. Editorial Office Contact Details

1. SUBMISSION AND PEER REVIEW PROCESS

New submissions should be made via the Research Exchange
submission portal https://wiley.atyponrex.com/journal/IPD.
Should your manuscript proceed to the revision stage, you will
be directed to make your revisions via the same submission
portal. You may check the status of your submission at anytime
by logging on to submission.wiley.com and clicking the “My
Submissions” button. For technical help with the submission
system, please review our FAQs or contact
submissionhelp@wiley.com.

WILEY
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of Scientific Publishing

A free webinar presented by 28th
Donald Chi, Editor-in-Chief gg Congress
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International Journal of Pediatric Dentistry ore

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/1365263x/homepage/forauthors.html

a Submit an
Article

B Browse free
sample issue

Get content
- alerts

o Subscribe to
this journal

More from this journal

DIVERSITY

in Research Jobs

Please contact us to see
your job listed here

Academic Professional Track
(Non-Tenure): Open Rank-
Clinical in Small Animal
Dentistry

College Station, AR

The Department of Small Animal
Clinical Sciences, College of
Veterinary Medicine &
Biomedical Sciences, Texas A&M
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Apply for this job

Pre-Clinical/Clinical Faculty -
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San Francisco, CA
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3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

i. Original Articles

Divided into: Abstract, Introduction, Material and methods,
Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements,
References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this
order. 3500 word limit, with an exception of qualitative papers
which allow a 5000 word limit.

® Abstract should be structured using the following
subheadings: Background, Aim, Design, Results and
Conclusion and should be less than 200 words.

® Introduction should be brief and end with a statement
of the aim of the study or hypotheses tested. Describe
and cite only the most relevant earlier studies. Avoid
presentation of an extensive review of the field.

e Material and methods should be clearly described and
provide enough detail so that the observations can be
critically evaluated and, if necessary repeated. Use
section subheadings in a logical order to title each
category or method. Use this order also in the results
section. Authors should have considered the ethical
aspects of their research and should ensure that the
project was approved by an appropriate ethical
committee, which should be stated. Type of statistical
analysis must be described clearly and carefully.

e Results should clearly and concisely report the findings,
and division using subheadings is encouraged. Double
documentation of data in text, tables or figures is not
acceptable. Tables and figures should not include data
that can be given in the text in one or two sentences.

e Discussion section presents the interpretation of the
findings. This is the only proper section for subjective
comments and reference to previous literature. Avoid
repetition of results, do not use subheadings or
reference to tables in the results section.

e Bullet Points: Authors will need to provide no more than
3 ‘key points’ that summarise the key messages of their
paper to be published with their article. The key points
should be written with a practitioner audience in mind
under the heading:

*Why this paper is important to paediatric dentists.

References: Maximum 30.

ii. Review Articles
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