
Introdução e Objetivos 
A definição de bruxismo tem evoluído ao longo dos anos. Atualmente o bruxismo é caracterizado como um hábito de caráter voluntário ou involuntário definido por apertar ou ranger os dentes no período diurno e/ou noturno que poderá ter 

características rítmicas ou espasmódicas. É um hábito bastante comum na população adulta geral, bem como nas crianças. De acordo com a American Academy of Sleep Medicine, o bruxismo do sono é especificamente definido como o hábito 

de apertar ou ranger os dentes durante o sono na ausência de qualquer distúrbio médico ou psicológico (como por exemplo a epilepsia relacionada com o sono), na ausência de movimentos anormais da boca ou da mandíbula durante o sono e 

abstenção de qualquer distúrbio do sono (apneia do sono). O objetivo deste estudo foi verificar uma possível relação entre o hábito do bruxismo e o perfil comportamental (ansiedade/depressão, distúrbios de atenção e queixas somáticas) e os 

hábitos do sono nas crianças. Complementarmente, pretendeu-se perceber o grau de percepção dos pais deste hábito nos seus filhos. 

Conclusões   
 

Atualmente o diagnóstico do bruximo é um desafio. A sua prevalência é bastante variável, não sendo consensuais os dados apresentados na literatura. Essas diferenças podem estar relacionadas com o facto dos critérios de inclusão diferirem nos 

vários estudos, variabilidade das populações estudadas, bem como dos meios de diagnóstico empregues. No presente estudo ambos os grupos apresentaram tendências similares para o bruxismo quando aplicado o “Questionário de Maciel”. O 

CSHQ parece ser duvidoso em termos de especificidade e sensibilidade, sendo importante o complemento com outras informações da criança. Não se detectaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos relativamente aos 

problemas de atenção, queixas somáticas e ansiedade/depressão, podendo apenas, atendendo à reduzida dimensão desta amostra, observar-se uma tendência para distúrbios de atenção nas crianças com bruxismo abrangidas nesta amostra. 

 
 

Materiais e Métodos  
Foram aplicados três questionários (preenchidos pelos pais) a 23 crianças com idades entre os 6 e os 10 anos e selecionadas através de critérios de inclusão e exclusão definidos e adaptados: “Questionário de Maciel”, “Questionário de hábitos do 

sono em crianças” (CSHQ) e “Questionário do comportamento para idades entre os 6 e os 18 anos” (CBCL). Os intervenientes foram esclarecidos acerca da essência do estudo e do preenchimento dos questionários. O exame clínico visando 

observar a existência ou não de facetas de desgaste e o seu grau de severidade foi levado a cabo por um operador experiente e calibrado. Todos os requisitos éticos foram cumpridos. A análise estatística dos dados foi feita no Windows® 7  através 

do Microsoft Excel® (Microsoft® Co., Redmond, WA, USA)  e SPSS®  v.20 (SPSS® Co., Chicago, Illinois)  considerando-se um nível de significância de α = 0,05. 
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Resultados e Discussão 

 
Observação oral e relato dos pais 

Grupo de controlo 

“Questionário de Maciel” 

Total 

Sem bruxismo Bruxismo leve 
Bruxismo 

moderado 
Bruxismo severo 

Com facetas de desgaste e pais não 

reportam bruxismo 

n 6 2 0 0 8 

% 42,8% 14,3% 0 0 57,1% 

Sem facetas de desgaste e pais não 

reportam bruxismo 

n 4 2 0 0 6 

% 28,6% 14,3% 0 0 42,9% 

Observação oral e relato dos pais 

Grupo de estudo 

“Questionário de Maciel” 

Total 

Sem bruxismo Bruxismo leve 
Bruxismo 

moderado 
Bruxismo severo 

Com facetas de desgaste e pais 

reportam bruxismo 

n 6 3 0 0 9 

% 66,7% 33,3% 0 0 100,0% 

“Questionário de hábitos de sono nas crianças”  n % 

Grupo de controlo 
>44 (possibilidade de presença de 

alterações no sono) 
14 100,0 

Grupo de estudo 
>44 (possibilidade de presença de 

alterações no sono) 
9 100 

Ansiedade/ depressão 

Grupo de controlo Grupo de estudo 

n % n % 

Sem distúrbio 11 78,6 8 88,9 

“Borderline” 3 21,4 0 0 

Com distúrbio 0 0 1 11,1 

Total 14 100,0 9 100,0 

Problemas de atenção 

Grupo de controlo Grupo de estudo 

n % n % 

Sem distúrbio 14 100,0 7 77,8 

“Borderline” 0 0 0 0 

Com distúrbio 0 0 2 22,2 

Total 14 100,0 9 100,0 

Queixas somáticas 

Grupo de controlo Grupo de estudo 

n % n % 

Sem distúrbio 11 78,6 8 88,9 

“Borderline” 3 21,4 1 11,1 

Com distúrbio 0 0 0 0 

Total 14 100,0 9 100,0 

“Questionário de Maciel” 

Grupo de controlo Grupo de estudo 

n % n % 

Sem bruxismo 10 71,4% 6 66,7% 

Bruxismo leve 4 28,6% 3 33,3% 

Bruxismo moderado 0 0 0 0 

Bruxismo severo 0 0 0 0 

Total 14 100,0 9 100,0 

Tabela I – Resultados do Questionário de Maciel. 

Não foi observado, em nenhum dos grupos, crianças com bruxismo moderado ou severo. Há a mesma tendência 

para o bruxismo em ambos os grupos.  

Tabela II – Resultados do cruzamento do Questionário de Maciel com a observação oral e relato dos pais. 

Não há diferenças estatisticamente significativas entre o grupo de controlo e o grupo de estudo quando é feita a interseção do “Questionário 

de Maciel” com a observação oral e relato dos pais. 

Tabela III – Resultados do questionário de hábitos do sono 

Todas as crianças têm a possibilidade de ter alterações do sono. Não há diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos. 

 

Tabela IV – Resultados do questionário do comportamento (ansiedade/depressão). 

Mesma tendência para o aparecimento do distúrbio em ambos os grupos. 

Tabela V – Resultados do questionário do comportamento (problemas de atenção). 

A maior parte das crianças, quer no grupo de controlo, quer no grupo de estudo, não apresentam distúrbio. 

Observa-se apenas uma ligeira tendência para problemas de atenção em crianças com bruxismo. 

Tabela IV – Resultados do questionário do comportamento (queixas somáticas).  

Não há nenhuma criança com tendência para queixas somáticas (em ambos os grupos). Observam-se três 

crianças (no grupo de controlo) e uma criança (no grupo de estudo) em situação “border line”. 
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