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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de possivel bruxismo do sono
e vigilia em criangas com Transtorno do Espectro Autista e criangas neurotipicas e
fatores associados. Foi realizado um estudo transversal, observacional, descritivo,
com amostra composta por criangas residentes no Municipio de Joinville, no estado
de Santa Catarina, com idade entre 4 e 12 anos, divididas em dois grupos, na
propor¢cao 1:3. Grupo A: criangas autistas do Nucleo de Assisténcia Integral ao
Paciente Especial (NAIPE), em Joinville/SC e Grupo B: criangas neurotipicas
estudantes de escolas municipais da cidade de Joinville/SC. Amostra composta por
227 criangas, sendo 40 com TEA e 187 neurotipicas. Os responsaveis das criancas
foram convidados a participar da pesquisa e responder ao questionario online, com
informacdes socioecondmicas e demograficas, além de questdes sobre a saude bucal
do seu(sua) filho(a), como habitos de higiene, habitos parafuncionais, ansiedade,
qualidade do sono, bruxismo, comportamento autolesivo e uso de medicamentos. Foi
feita a tabulacdo dos dados utilizando uma planilha eletrénica (Excel) e foi realizada a
analise descritiva das informagdes. No grupo de criangas neurotipicas, 64% (n=120)
informaram que rangem os dentes, sendo o periodo noturno o mais recorrente. No
grupo das criangas com TEA, 73% (n=29) relataram ranger ou ja terem rangido os
dentes em algum momento, sendo o periodo noturno o mais recorrente, somando 33%
(n=13). As criangas com Transtorno do Espectro Autista apresentaram uma maior

prevaléncia de bruxismo, principalmente no periodo noturno.

Palavras-chave: Bruxismo, Criangas, Autismo, Neurotipicas.



ABSTRACT

The objective of this study was investigate the prevalence of possible sleep bruxism
and awake bruxism in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and neurotypical
children and associated factors. A cross-sectional, observational, descriptive study
was carried out, with a sample composed of children living in the Municipality of
Joinville, in the state of Santa Catarina, aged between 4 and 12 years, divided into two
groups, in a 1:3 ratio. Group A: autistic children from the Special Patient
Comprehensive Assistance Center (NAIPE), in Joinville/SC and Group B: neurotypical
children students from municipal schools in the city of Joinville/SC. Sample composed
of 227 children, 40 with ASD and 187 neurotypical. The children's guardians were
invited to participate in the research and respond to the online questionnaire, with
socioeconomic and demographic information, as well as questions about their child's
oral health, such as hygiene habits, parafunctional habits, anxiety, quality sleep
problems, bruxism, self-injurious behavior and medication use. The data was tabulated
using an electronic spreadsheet (Excel) and a descriptive analysis of the information
was carried out. In the group of neurotypical children, 64% (n=120) reported that they
grind their teeth, with nighttime being the most common. In the group of children with
ASD, 73% (n=29) reported grinding or having grinded their teeth at some point, with
nighttime being the most recurrent, totaling 33% (n=13). Children with Autism

Spectrum Disorder had a higher prevalence of bruxism, especially at night.

Keywords: Bruxism, Children, Autism, Neurotypical.
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1. INTRODUGAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos da mastigagao
caracterizada por apertar ou ranger os dentes e/ou pelo ato de travar ou empurrar a
mandibula (Lobbezoo et al, 2018). E um reflexo automatico do sistema
neuromuscular, podendo ocorrer durante o dia ou a noite. A etiologia do bruxismo €&
multifatorial, podendo ser causada pela combinacdo de fatores locais, sistémicos,
psicolégicos e ocupacionais (Teixeira et al, 1994). Outras condi¢cbes citadas na
literatura como possiveis fatores etioldgicos do bruxismo sdo algumas alteragdes no
Sistema Nervoso Central (SNC), como o autismo, epilepsia e paralisia cerebral, assim
como uso de alguns medicamentos, deficiéncia nutricional, problemas alérgicos e
disfungdes hormonais (Fusco, 2018). Condigdes ambientais e genéticas também

podem ser determinantes para o desenvolvimento do bruxismo (Lobezzo et al., 2014).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio complexo do
desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por alteragdes no comportamento, que
sao identificados geralmente no inicio da infancia (Gomes et al., 2019). A genética e
os fatores ambientais desempenham um papel importante nas causas do transtorno
(Gomes et al., 2019). Nao existem manifestagdes bucais especificas para criangas
com TEA, mas devido a habitos comportamentais, quase 70% apresentam pratica
autolesiva, principalmente na regido de cabecga e pescoc¢o (Naidoo et al., 2018). Por
se tratar de uma alteracdo neuroldgica, o TEA esta fortemente indicado como fator
importante na psicofisiologia do bruxismo (Naidoo et al., 2018). Em revisao sistematica
realizada por Lam et al. (2020) para avaliar o estado de saude bucal de pacientes com
TEA, os autores observaram uma maior prevaléncia de bruxismo em criangas e
adolescentes autistas quando comparados aos que nao apresentavam o diagndstico,
0 que pode estar associado a comorbidades relacionadas ao TEA, como por exemplo
as convulsdes (Ella et al., 2017). No entanto, devido a baixa validade interna e aos
resultados inconsistentes entre os trés estudos incluidos, ndo foi possivel tirar
conclusdes validas e o conjunto de evidéncias € de qualidade muito baixa (Lam et al.,
2020).

Em criangas com alteragdes neuroldgicas, a frequéncia dos movimentos
mandibulares é maior, reforcando o entendimento de que o bruxismo tem origem no

SNC (Ella et al., 2017). Aquelas que apresentam Transtorno do Déficit de Atengado com
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Hiperatividade (TDAH) e que fazem uso de metilfenidato sdo as que mais rangem os
dentes (Lam et al., 2011).

Estudos relacionando Transtorno do Espectro Autista, bruxismo e outras
condicbes bucais tem demonstrado resultados conflitantes. Lam e colaboradores
(2020) identificaram maior prevaléncia de bruxismo em individuos autistas, todavia
nao detectaram diferengas quanto a prevaléncia e gravidade da carie, higiene oral,
maloclusées e demais alteragcbes. Em 2022, Granja et al. relataram maior
probabilidade de bruxismo em individuos com TEA quando comparados ao grupo
controle. Barros et al. (2022) mostraram resultados inconsistentes na associagao entre
TEA e ma oclus&o. Alguns autores observaram maior prevaléncia de bruxismo em
criangas com TEA quando comparadas as criangas neurotipicas (Daneshvar et al.,
2019; Kuter et al., 2019; Leiva-Garcia et al., 2019; Onol et al., 2018; Suhaib et al.,
2019), tal como uma maior prevaléncia de facetas oclusais de desgaste dentario
(Khatib et al. 2014). Em contrapartida, outras evidéncias ndo observaram diferencas
no desgaste dentario entre TEA e grupo controle (Fahlvik-Planefeldt et al., 2001;

Luppanapornlarp et al., 2010; Orellana et al., 2012; Du et al., 2015).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de
possivel bruxismo do sono e vigilia em criangas com Transtorno do Espectro Autista

e criangas neurotipicas, correlacionado fatores associados.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Autismo

Transtorno do Espectro Autista (TEA) define-se como uma perturbagao do
desenvolvimento neuroldgico que afeta criangas ainda em uma idade muito precoce,
sendo uma desordem estatica e complexa (Sarnat et al., 2016). O termo "transtorno
do espectro" é usado para indicar que o TEA abrange uma série de condi¢des
comportamentais, que sao diagnosticadas através da observagao clinica do
desenvolvimento, uma vez que cada individuo com autismo tem seu proprio conjunto

de manifesta¢des (Mulvihill et al., 2014).

De acordo com o relatério mais recente do Centro de Controle e Prevencéao de
Doengas dos Estados Unidos (CDC), publicado em 2023, 1 a cada 36 criancas foi
diagnosticada com TEA. Uma reviséo critica da literatura revelou que a média de idade
para o diagnéstico do autismo variou de 38 a 120 meses, sendo que os fatores
associados para a deteccéo precoce foram: gravidade dos sintomas do TEA, maior

preocupagao dos pais e maior nivel socioeconémico (Daniels et al., 2014).

Em relagcdo a gravidade, segundo o Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) publicado em 2013, o TEA pode ser categorizado em
trés niveis, baseados na comunicacgao/interacdo social e comportamentos repetitivos
e restritos. Os niveis sdo: (I) Nivel 1 (necessitam de pouco suporte), apresentam
dificuldade em iniciar interagdes sociais, respostas atipicas, resisténcia a mudancga e
problemas para organizar e planejar atividades; (Il) Nivel 2 (necessitam de suporte),
apresentam déficit na comunicacéo e nas interagdes sociais, respostas reduzidas e
atipicas, dificuldade com a mudanca de foco ou agéo; (lll) Nivel 3 (necessitam de
muito suporte), apresentam prejuizos graves no funcionamento, respostas minimas e
pouca abertura social, além de dificuldade extrema em lidar com mudancgas (American

Psychiatric Association, 2013).

Déficits de atencdo sao comumente associados as manifestagdes do
Transtorno do Espectro Autista, cerca de 52% a 78% dos pacientes que sao
diagnosticados com TEA também recebem o diagnéstico para o TDAH (Lamanna,
2017). Individuos que recebem o diagndstico de TEA ndo s6 manifestam sintomas

relacionados ao TDAH, mas também demonstram uma pior performance em testes
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que exijam mais do foco atencional, podendo persistir até a fase da adolescéncia
(Lamanna, 2017).

As criangas podem apresentar estereotipias (movimentos repetitivos, n&o
funcionais e atipicos), como bater os pés ou as maos, preocupagdes intensas e
resisténcia as mudangas (Johnson et al., 2007). Criangas autistas quando expostas a
estimulos sensoriais nos quais sao sensiveis, tendem a realizar maiores estereotipias,
a fim de regular seus niveis de excitagao (Gal et al., 2002). As criangas com TEA
frequentemente  apresentam  disturbios = comportamentais graves, como
comportamento autolesivo, agresséao, hiperatividade e acessos de raiva em resposta
a demandas ambientais rotineiras (Karande et al., 2006). Elas também tendem a
apresentar reagbes exageradas a estimulos sensoriais incomuns, como sons, cores
vivas e ao toque (Marshall et al., 2008). Por se tratar de uma alteragao neurolégica, o
TEA esta fortemente indicado como fator importante na psicofisiologia do bruxismo
(Naidoo et al., 2018). Devido as suas caracteristicas comportamentais, os pacientes
com transtorno do espectro autista necessitam de um manejo unico (Morales-Chavez,
2017).

2.2. Bruxismo

O bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular mastigatéria, ritmica ou nao
ritmica, que ocorre durante o sono. Ja o bruxismo acordado ocorre durante a vigilia,
caracterizada por movimentos repetitivos ou sustentados contatos dentarios e/ou pelo

reforgo ou propulsdo da mandibula (Lobbezoo et al., 2018).

A seguinte classificacdo diagndstica foi proposta para o bruxismo: “possivel”,
quando se baseia apenas em um autorrelato positivo; “provavel”’, quando se baseia
em uma inspecao clinica positiva (achados no exame fisico que justifiquem o habito),
com ou sem autorrelato positivo; ou “definitivo”, quando se baseia em uma avaliagao
instrumental positiva (eletromiografia e polissonografia), com ou sem autorrelato

positivo e/ou uma inspegao clinica positiva (Lobbezoo et al., 2018).

A etiologia do bruxismo & multifatorial e pode ser de origem psicoldgica,
sistémica ou genética, havendo influéncia do sistema nervoso central (Quinteros et
al., 2019). A prevaléncia de bruxismo em criangas varia de 3,5% a 40,6%, e ndo tem

preferéncia por sexo (Manfredini et al., 2013).
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Com base na etiopatogenia, o bruxismo pode ser classificado como primario -
idiopatico (sem comorbidades associadas) e secundario — iatrogénico, ou seja,
associado a doengas ou causado pelo uso de medicamentos especificos (Firmani et
al., 2015). Ha também uma acgao direta entre parafunc¢des e bruxismo do sono. Morder
labios, unhas ou canetas e o uso prolongado de chupetas podem desempenhar um
papel importante na génese do BS em criangas (Castroflorio et al., 2015). Episddios
de bruxismo também parecem estar associados a refluxo gastroesofagico e ocorrem
durante os despertares do sono, conhecidos como microdespertares (Mengatto et al.,
2013).

O bruxismo pode ocorrer junto com disturbios do sono, problemas respiratorios
e disturbios da frequéncia cardiaca (Saczuk et al., 2018). Os disturbios do sono
concomitantes com o bruxismo incluem apneia obstrutiva do sono, parassonias,
sindrome das pernas inquietas, mioclonia mandibular e disturbios do movimento

rapido dos olhos (Oliveira et al., 2015).

Estudos ja mostraram que criangas com problemas psicologicos apresentam

de 36 a 40% de chance de desenvolver bruxismo (Caliskan et al., 2020).
2.3. Autismo e Odontologia

Em pesquisa realizada por Stein et al. (2011), 206 pais de criangas autistas
responderam um questionario relacionando dificuldades com o cuidado bucal e
sensibilidades sensoriais das criangas com TEA. Foram feitas perguntas relacionadas
a saude bucal e ao comportamento em ambiente odontolégico. Os resultados
mostraram que as criancas autistas apresentam dificuldades de comportamento e alta
sensibilidade sensorial (gosto da pasta dental, luzes e barulhos do consultério, toque)
que podem dificultar o cuidado bucal, tanto no ambiente odontolégico como no

domiciliar.

Um estudo caso-controle realizado por Khatib et al. em 2014, avaliou a saude
bucal e o comportamento dos pacientes autistas, incluindo 100 criangas autistas e 100
criangas neurotipicas. Por meio de um questionario, foram coletados dados
sociodemograficos, histéria médica, higiene bucal, habitos alimentares e
comportamentos disruptivos ou autolesivos. Os resultados obtidos mostraram que

criangas com autismo tiveram uma maior prevaléncia de bruxismo e maiores
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dificuldades de atendimento odontolégico, além de pior indice de higiene bucal e maior

indice de carie.

Em estudo transversal realizado por Suhaib et al., foi relatado que 10% a mais
das criangas com autismo apresentavam o BS quando comparado a criangas

neurotipicas (Suhaib et. al 2019).

Sarnat e colaboradores, em 2016, realizaram um estudo caso-controle com o
objetivo de avaliar a saude bucal de criangas com TEA. Foram incluidos 47 casos e
44 controles, de faixa etaria entre 3 e 8 anos. Foi aplicado um questionario com
questdes socioecondmicas, historia médica e odontoldgica. Além disso, também foi
realizado exame fisico intra-bucal para avaliar o indice de carie, higiene bucal, defeitos
do esmalte e sinais de traumas. Como resultado obteve-se que 25% das criangas com
autismo nao realizavam escovacgao, porém o indice de carie foi menor nesses
pacientes do que nos controles. Todavia, a higiene bucal foi menor no grupo autista,

devido a dificuldade de higienizacéo.

Kammer et al. (2022), realizaram uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia
de ranger e/ou apertar os dentes em criangas e adolescentes com diferentes
condicbes médicas, entre elas, o TEA. Sete bases de dados e consultas na literatura
cinzenta foram utilizados para a busca de artigos publicados. Foi demonstrado em 7
estudos que a prevaléncia de ranger e ou apertar os dentes relatadas pelos pais foi
de 50,4% em criangas e adolescentes com TEA. Quando observado essa condicéo

clinicamente, 8 estudos relataram uma prevaléncia de 57,5% nessas criangas.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

O estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de possivel bruxismo do

sono e vigilia em criangas com Transtorno do Espectro Autista e criangas neurotipicas.
3.2. Objetivos especificos

e Comparar a prevaléncia de bruxismo do sono em criangas com Transtorno do
Espectro Autista e criangas neurotipicas.
e Comparar a prevaléncia de bruxismo em vigilia em criangas com Transtorno do

Espectro Autista e criangas neurotipicas.
3.3. Justificativa

Em todo o mundo, o TEA afeta um numero crescente de criangas, tornando-se
uma preocupacao significativa em saude publica. Um dos agravos que tem ganhado
atencao no contexto do TEA é o bruxismo, que ndo afeta apenas a qualidade de vida
das criangas, mas também pode ter implicagdes na saude do sistema estomatognatico
a longo prazo. No entanto, a relacdo entre o TEA e o bruxismo ainda € bastante

discutida, com estudos e resultados conflitantes.

Esta pesquisa busca ajudar a preencher essa lacuna de conhecimento,
investigando a prevaléncia de possivel bruxismo entre criangas com TEA em
comparagao com criangas neurotipicas. Os resultados deste estudo podem ter
implicagdes praticas significativas para o diagnostico, tratamento e apoio a criangas
com TEA e suas familias, bem como contribuir para a base de conhecimento cientifico

nessa area.



17

4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento

Estudo transversal, observacional, descritivo. Este estudo seguiu o STROBE

Statement.
4.2. Aspectos éticos

Foi realizado contato com a Secretaria de Saude e Secretaria de Educacgao de
Joinville para autorizacdo e obtencdo da Carta de Anuéncia para execucao da

pesquisa nas escolas municipais da regiao.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, e a coleta

de dados somente iniciou apds a devida aprovagao por parecer numero 5.945.163.

Foi enviado em conjunto com o questionario um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) orientando sobre a pesquisa, os objetivos, os riscos e os
beneficios, assim como um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),

orientando e explicando, em linguagem apropriada para as criangas, a pesquisa.
4.3. Amostra

A amostra foi composta por criancas residentes no Municipio de Joinville, no estado
de Santa Catarina, com idade entre 4 e 12 anos, dividida em dois grupos. Grupo A:
criangas autistas do Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE), em
Joinville/SC e Grupo B: criangas neurotipicas estudantes de escolas municipais da
cidade de Joinville/SC. O calculo da amostra do Grupo A foi realizado no programa
OpenEpi, considerando a média do numero de consultas como desfecho primario. O
estudo de Zink et al (2018) foi utilizado como referéncia para o estudo de médias e
desvios padrbes de 3 (1) e 4 (1,3). Foram considerados intervalo de confianga de 95%,
erro de 0,05 e poder de 80%, para avaliar diferencas de médias do desfecho primario.
Os resultados demonstraram um numero total de 32 pacientes do grupo caso.
Acrescentando 20% para possiveis perdas, o resultado final demonstrou um total de
40 pacientes. No Grupo B foi realizado o calculo de 3 (1) de cada faixa etaria do grupo
caso, demonstrando um numero total de 120 pacientes do grupo controle.
Acrescentando 20% para possiveis perdas, o resultado final demonstrou um minimo

total de 144 criangas do grupo controle. As respostas ao questionario que se
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encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa foram selecionadas para
participacédo no estudo. A amostra final foi composta por 227 criangas, sendo 40 com

TEA e 187 neurotipicas.
4.4. Procedimentos para a coleta de dados

Os responsaveis das criangas do grupo A, no momento da consulta
odontoldogica habitual no NAIPE foram convidados a participar da pesquisa e
responder ao questionario. Os responsaveis das criangas do grupo B foram abordados
ap6s aprovagao da Secretaria de Saude, Secretaria de Educacgao de Joinville e do
Comité de Etica. O contato com as escolas municipais ocorreu através da Secretaria
de Educacgao de Joinville via e-mail, contendo o questionario e uma breve explicagao
sobre o objetivo da pesquisa. As escolas que assentiram a participagao,
encaminharam o questionario para os responsaveis via WhatsApp, com questionario

elaborado na Plataforma GoogleForms.
4.5. Elaboragao do questionario

Foram coletadas informagdes por meio de um questionario fechado sobre o
perfil s6cio econdmico (sexo, idade, renda, cor da pele, cidade onde residem, nivel
educacional da mae e do pai e quantas pessoas residem na casa). As respostas em
relagcdo a renda foram dicotomizadas em: 1 salario minimo (valor mensal de até R$
954,00), 2 salarios minimos (valor mensal de até R$ 1908,00), 3 salarios minimos
(valor mensal de até R$ 2862,00), 4 salarios minimos (valor mensal de até R$
3816,00), 5 salarios minimos (valor mensal de até R$ 4770,00), 6 salarios minimos
(valor mensal de até R$ 5724,00) e superior a 6 salarios minimos (valor mensal maior
que R$ 5724,00). A cor da pele foi categorizada em branco, pardo, preto, amarelo e
vermelho. Nivel educacional dos pais: Analfabeto / Fundamental incompleto,
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto, Fundamental Il completo / Médio
incompleto, Médio completo / Superior incompleto e Superior completo. Em relacéo
aos residentes da casa, as respostas foram categorizadas em: um, dois, trés, quatro
e cinco ou mais. Dados sobre os cuidados da saude bucal também foram coletados,
como: ingestdo de doces entre as refeigbes (frequentemente, as vezes, nunca),
frequéncia de escovagéao (1 vez, 2 vezes, 3 vezes ou mais), uso de pasta fluoretada
(sim, ndo) e quem realiza a escovagdo (Responsavel; Crianga; Crianga

supervisionada por um responsavel). Presenga de habitos deletérios: Range os
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dentes - Dia ou noite - (frequentemente, as vezes, nunca), morde os labios
(frequentemente, as vezes, nunca), comportamentos autolesivos (frequentemente, as
vezes, nunca). Além disso, informac¢des referentes ao historico de tratamento
odontoldgico: ja visitou o dentista (sim, ndo), numero de tratamentos recebidos (0-1,
2-3, 4-5, 6 ou mais), motivo da consulta (prevencao; tratamento) e dificuldades de
atendimento (sim, nao). Foi perguntado também sobre ansiedade (sim, nao),
qualidade do sono (tranquilo ou agitado), quantidade de horas dormidas por noite
(menos de 6 horas de sono, entre 6 e 8 horas de sono, mais de 8 horas de sono) e
uso de medicamentos (se sim, quais). O questionario foi baseado no estudo de Nelson
et al., 2017 e Moro, 2022.

4.6. Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios de inclusdo do Grupo A:

e Criangas de ambos os sexos entre 4 a 12 anos, com diagnostico dentro do
Transtorno do Espectro do Autismo, verbais e nao verbais, nivel de apoio 1 e
2, que se enquadram nos critérios de diagnostico estabelecidos pela
associagao americana de psiquiatria (American Psychiatric Association, 2013)

com laudo médico ou de um profissional de saude capacitado.
Os critérios de exclusédo do Grupo A:

e Criangas com TEA e outras sindromes associadas (Sindrome de Down,
Sindrome de Rett, Esclerose Tuberosa);

¢ Criangas com TEA e deficiéncias auditivas e visuais;

e Criangas com TEA e deficiéncia intelectual severa associada;

e Criangas com TEA Nivel 3.
Os critérios de incluséo do Grupo B:

¢ Criangas neurotipicas, de ambos os sexos, entre 4 e 12 anos.
Os critérios de exclusdo do Grupo B:

e Criangas com problemas de desenvolvimento neuroldgico;

¢ Crianga com deficiéncias fisicas, motoras e/ou intelectuais.
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4.7. Analise de dados

As informagdes foram avaliadas de forma anénima e serviram como dados
comparativos. Foi feita a tabulacdo dos dados utilizando uma planilha eletronica

(Excel) e foi realizada a analise descritiva das informagdes.
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5. RESULTADOS

Em relagdo a analise estatistica descritiva, a amostra do grupo controle,
composto pelas criangas neurotipicas, 78% (n=146) dos responsaveis relataram que
0 menor ja teria ido ao dentista pelo menos uma vez, sendo o principal motivo a
prevencao, somando 57% (n=83). A maioria considerou facil realizar a consulta
odontologica, porém daqueles que relataram complicagdes — 33% (n=48), a maior
parte foi relacionada a dificuldade de acesso. Os responsaveis pelas criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, 75% (n=30) relataram ja terem
ido ao dentista, sendo que dentre elas, 63% (n=19) se queixaram de dificuldades no
atendimento. A causa principal relatada foi a dificuldade de acesso, seguida pela
sensibilidade sensorial das criangas com TEA em ambiente odontoldgico. Quanto ao
motivo principal da busca pelo dentista, 50% (n=15) relatou necessidade de algum

tratamento e 50% (n=15) procurou o servigo para prevencgao (Tabela 1).

No que se refere a qualidade do sono, 28% (n=53) dos responsaveis pelas
criangas neurotipicas consideraram o sono agitado, com uma média entre 6 a 8 horas
de sono por noite — 48% (n=89) e mais de 8 horas de sono — 51% (n=97). O grupo de
criangas com TEA, 38% (n=15), julgaram o sono agitado, com 65% (n=26) dormindo

entre 6 a 8 horas por noite (Tabela 2).

Quanto a dieta, 99% (n=186) das criangas neurotipicas consumem doce, sendo
que 25% (n=47) relatam consumir frequentemente. Em relagdo as criangas com TEA,
63% (n=25) afirmam comerem doce, entre os quais, 30% (n=12), afirmam estar

frequentemente presente na alimentacao (Tabela 2).

Acerca do uso de medicamentos, 9% (n=16) das criangas neurotipicas relatam
utilizar algum, ndo havendo um padrao em relagao ao tipo de medicamento, variando
desde antialérgicos até remédios para hipotireoidismo. Ja no grupo de criangas com
TEA, 72% (n=29) afirmaram fazer uso de medicamento especifico para o transtorno,
sendo quase a totalidade dos casos o0 uso da Risperidona, medicacédo antipsicética,

derivada do benzisoxazol (Tabela 2).

Sobre comportamentos autolesivos do grupo neurotipico, 90% (n=168) dos
responsaveis relataram que as criangas ndo apresentam. Ja em relagao as criangas
autistas, 52% (n=21) informaram que manifestam ou ja manifestaram o

comportamento em algum momento. Quanto a morder os labios, 9% (n=18) das
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criangas neurotipicas apresentam o habito, enquanto no grupo de criangas com TEA,
somaram 48% (n=19). (Tabela 3).

Em relacgao as atividades musculares nao funcionais, 64% (n=120) das criangas
neurotipicas informaram que rangem os dentes, sendo o periodo noturno o mais
recorrente, somando 32% (n=60). No grupo das criangas com TEA, 73% (n=29)
relataram ranger ou ja terem rangido os dentes em algum momento, sendo o periodo

noturno o mais recorrente, somando 33% (n=13). (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e acesso a saude bucal

Grupo n (%)

Variaveis Autismo Neurotipica
(Total = 40) (Total = 187)

Sexo

Feminino 4 (10) 88 (47)

Masculino 36 (90) 99 (53)

Cor da pele

Branco 35 (88) 140 (75)

Pardo 3(8) 40 (21,5)

Preto 1(3) 6 (3)

Amarelo 1(3) 0

Vermelho 0 1(0,5)

Ja foi ao dentista

Sim 30 (75) 146 (78)

Nao 10 (25) 41 (22)

Motivo da consulta

Prevencgao 15 (50) 83 (57)

Tratamento 15 (50) 48 (33)

Prevencgao e Tratamento 0 15 (10)

Dificuldade de atendimento

Facil 11 (37) 98 (67)

Dificil 19 (63) 48 (33)



Tabela 2. Caracteristicas sobre a escovacéo, dieta, uso de medicamentos e sono.

Grupo n (%)

Variaveis

Autismo Neurotipica

(Total = 40) (Total = 187)
Quem realiza a escovacao
Crianca 5 (13) 60 (32)
Responsavel 5(13) 25 (13)
Crianca supervisionada 30 (75) 102 (55)
Frequéncia da escovacéo
1x dia 4 (10) 18 (10)
2x dia 19 (48) 85 (45)
3x ao dia ou mais 17 (43) 84 (45)
Consumo de doces
Nunca 15 (38) 1(1)
As vezes 13 (33) 139 (74)
Frequentemente 12 (30) 47 (25)
Uso de medicamento
Sim 29 (72) 16 (9)
Nzo 11 (28) 171 (91)
Horas de sono por noite
Menos de 6H 0 1)
De 6H a 8H 26 (65) 89 (48)
Mais de 8H 14 (35) 97 (51)
Qualidade do sono
Tranquilo 25 (63) 134 (72)

Agitado 15 (38) 53 (28)



Tabela 3. Comportamento autolesivo e atividades musculares nao funcionais.
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Variaveis

Grupo n (%)

Autismo Neurotipica

(Total = 40) (Total =187)
Comportamento autolesivo
Nao 19 (48) 168 (90)
As vezes 8 (20) 10 (5)
Frequentemente 4 (10) 1(1)
Parou 9(22) 8 (4)
Morder os labios
Sim 19 (48) 18 (9)
Ndo 21(52) 169 (91)
Ranger os dentes
Sim 29 (73) 120 (64)
Nao 11 (28) 67 (36)
Periodo que range os dentes
Dia 10 (25) 9 (5)
Noite 13 (33) 60 (32)
Dia e noite 6 (15) 51 (27)
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6. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, houve um aumento no diagndstico e percepgéo sobre o
Transtorno do Espectro Autista (Ghadi, 2010). O conhecimento e a conscientizag&o
sobre a condi¢ao cresceram exponencialmente em todos os niveis entre o publico em
geral, pais, profissionais de saude e a comunidade de pesquisa (Ghadi, 2010).
Criangas com TEA criam desafios para pais e profissionais da odontologia pois o
ambiente odontoldgico pode ser dificultoso em relagéo as capacidades, caracteristicas

e comportamento de criangas autistas (Marshall et al., 2008).

Com esse estudo, nota-se que os participantes autistas apresentaram mais
dificuldades no tratamento. Essa condicido pode ser atribuida a baixa conscientizacao
odontoldgica e treinamento inadequado de profissionais, representando barreiras para
0 acesso ao atendimento (Khatib et al., 2014). Criangas autistas sdo mais propensas
a nao cooperarem durante a consulta, podem exibir reacées exageradas a estimulos
sensoriais, como som, cores vivas e toque, o que pode levar a uma maior dificuldade
de manejo, necessitando muitas vezes de atendimento sob anestesia geral, o que nao
€ viavel para todas as familias (Loo et al., 2009). Tratamento odontoldgico para os
pacientes autistas pode ser complicado e estressante tanto para a crianga quanto para
0s pais, bem como ao dentista. Logo, € importante entender as caracteristicas do
transtorno e basear a abordagem do tratamento nos padrbes unicos de

comportamento e sensibilidade desses pacientes.

Em relacdo a dieta, as criancas neurotipicas apresentaram um maior consumo
de doces em relagao as criangas com TEA. Isso pode ser explicado pelo fato de que
as criancas autistas apresentam seletividade alimentar, com especificidades e
invariabilidade na dieta. Ademais, esses pacientes tendem a comer menos lanches,
se alimentando apenas quando a comida é servida, além de apresentarem menos

interesse em alimentos (Waldman et al., 2008).

Os comportamentos autolesivos e o habito de morder os labios foram
frequentes no grupo de criangas com TEA. Esse resultado pode ser explicado pelo
fato de a autoagressao ser uma pratica habitual entre os pacientes autistas. O habito
de bater, morder, picar, beliscar e triturar € observado na maioria das criangas com

autismo (Murshid, 2011). A alta prevaléncia de mordedura labial também pode ocorrer
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devido a tolerancia distorcida a dor observada em criangas com TEA (Richa et al.,
2014).

Quanto ao uso de medicamentos, as criangas autistas comumente utilizam para
controle de alguns sintomas associados, como metilfenidato para TDAH, fluoxetina
para comportamentos repetitivos e carbamazepina para comportamentos agressivos
(Murshid, 2011). Nesta pesquisa, o medicamento mais utilizado entre as criangas com
TEA foi a Risperidona, antipsicotico que possui indicacdo prevista em bula para o
tratamento de irritabilidade associada ao transtorno autista em criangas e
adolescentes, incluindo sintomas de agressao, auto-agressao deliberada, crises de
raiva e angustia e mudanga rapida de humor. Efeitos adversos orofaciais desses
medicamentos podem incluir xerostomia, sialorreia, disfagia, estomatite, gengivite e

bruxismo (Friedlander et al., 2006).

No que se refere ao bruxismo, a pesquisa constatou que as criangas autistas
rangem mais os dentes, principalmente no periodo noturno. Individuos com TEA
apresentam mais problemas gastrointestinais e disturbios do sono (Croen et al., 2015),

que sao fatores associados ao bruxismo.

Ha evidéncias de que o bruxismo do sono é um fendbmeno relacionado aos
microdespertares. Individuos com TEA apresentam frequentes dificuldades de inicio
e manutencgao do sono, disturbio respiratério de sono e a hiperidrose do sono. Além
disso, estes individuos apresentaram outros problemas de sono como roncos,
transpiragdo noturna, seguidas por longos periodos de acordares noturnos (Fadini,
2013). Tais caracteristicas sao bastante frequentes entre os pacientes com TEA, o
que ajuda a explicar a maior prevaléncia de bruxismo nesse grupo. Alguns estudos
tém mostrado a estreita relagdo entre o bruxismo e patologias, como a Sindrome da
Apnéia Obstrutiva do Sono (Gama et al., 2013), que é definida como episddios
repetidos de apnéia e hipopnéia que ocorrem durante o sono, levando a
hipersonoléncia diurna e alteragbes cardiorrespiratérias (Sher, 1996). O bruxismo
nesses casos pode ter um carater protetivo, atuando no final de episédios de
despertares respiratérios, de modo a evitar o colapso ou restaurar a permeabilidade
das vias aéreas superiores durante o sono (Lobbezoo et al., 2018). Além disso, como
ja discutido, alguns dos medicamentos mais usados pelos pacientes com TEA podem

causar efeitos adversos, entre eles o bruxismo.
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Ao longo dos anos, varios autores relataram sintomas de desatencédo e
hiperatividade em pacientes com TEA (Lamanna et al., 2017). O bruxismo pode ser
desencadeado ou acentuado com a administragdo de algumas drogas para o
tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, pois estimulam o
sistema nervoso central. Pacientes portadores de TDAH tratados farmacologicamente
apresentam incidéncia mais alta de bruxismo do que os pacientes nao tratados (Malki
et al, 2004). Drogas que induzem estados hiperdopaminérgicos, como
antidepressivos inibidores da recaptacdo de serotonina, levam a manifestacdo do

bruxismo (Angra et al., 2023).

Em relacdo as limitagdes durante a realizacédo da presente pesquisa, o fato de
tratar-se de estudo com pré-escolares e escolares de outro municipio dificultou a
comunicagao com as escolas e com os responsaveis, uma vez que todo o processo
de envio dos questionarios foi realizado de forma remota. Houve também dificuldade
em relagdo a baixa aderéncia dos responsaveis pelas criangas de 8 anos do grupo
controle na participacdo da pesquisa, que resultou em respostas aquém das
necessarias. Outra limitacdo do estudo, a despeito de todos os cuidados tomados,
sao os possiveis vieses de informagao. Entre esses, citam-se: falta de atengao ou de
entendimento durante o preenchimento do questionario, pressa em terminar de
responder e a extensao do questionario utilizado que podem ter desencorajado alguns
responsaveis. Em contrapartida, tais instrumentos autoaplicaveis costumam deixar os

participantes mais a vontade para responder questdes.

Os resultados obtidos nessa pesquisa ndo eximem a necessidade de novas
analises. Os estudos relacionando Transtorno do Espectro Autista, bruxismo e outras
condigbes bucais tém demonstrado resultados conflitantes, uma vez que existem
muitas variaveis envolvidas. Uma alternativa de estudo futuro é a selecdo de uma
amostra representativa maior do grupo de criangas com TEA, de forma aleatdria, com
vistas a melhores resultados em termos de confiabilidade. Especial atencao deve ser
dispensada ao possivel diagndstico do bruxismo, com uma analise clinica somada ao
questionario, além da percepcdo dos responsaveis. Os resultados sugerem
possibilidades de futuros estudos no sentido de identificar uma maior relagao entre
bruxismo e outras variaveis como o consumo de agucar, qualidade do sono e uso de

medicamentos.
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7. CONCLUSAO

As criangas com Transtorno do Espectro Autista apresentaram uma maior

prevaléncia de bruxismo, principalmente no periodo noturno.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o crescente numero de criangcas com TEA, somada a uma maior
prevaléncia de bruxismo e maiores dificuldades de atendimento odontologico desse
grupo, é essencial que os profissionais compreendam as condicbes e riscos
existentes, oferecendo um melhor tratamento, sempre com paciéncia e empatia.
Todavia, as atividades musculares nao funcionais foram frequentes nos dois grupos
estudados, demostrando serem parafung¢des recorrentes na populagdo infantil em
geral. E necessario realizar mais estudos delineados e com metodologias
padronizadas sobre os varios pontos analisados ao longo desse trabalho, a fim de se
obter uma base cientifica e clinica mais sélida que permita designar as etiologias do
bruxismo infantil e condi¢des agravantes, além de facilitar o seu diagndstico e

tratamento.
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10. ANEXOS

10.1. Ata de Apresentacgao

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

CURSO

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE

Aos 24 dias do més de outubro de 2023 s 14 horas, em sess&o publica no (a) Sede da
APUFSC desta Universidade, na presenga da Banca Examinadora presidida pela
Professora Michele da Silva Bolan

e pelos examinadores,

1 = Bruna de Olivelra Rech

2 — Pedro Vitali Kammer,

a aluna Natélia Goes Nascimento apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagao intitulado:

Prevaléncia de possivel bruxismo entre criangas com Transtorno do Espectro
Autista e criangas Neurotipicas como requisito curricular indispensavel & aprovagéo
na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia. A Banca Examinadora, apos reunido em sessdo reservada, deliberou e
decidiu pela oL ,ik do referido Trabalho de Conclus&o do Curso,
divulgando o ro;sultado ion'nalmenle ao aluno e aos demais presentes, € eu, na
qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim,
pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

1‘ ".'\\, l‘_ \,\_‘\,\k ]})t\_(. u/.y"\
Presidente da Banca Examinadora - Prof® Dr* Michele Bolan

Brina de Oliveira Rech

) \ { v, /
L{ No \/. | }&\(t WA WAL
\ Pedro Vitali Kammer 4

M\ (\
“;.L*A.L\' o (_I L “',‘ >y Y 1‘!\-3

Natalia Goes Nascimento




10.2 Questionario aos Responsaveis

Prevaléncia de Possivel Bruxismo (ranger os dentes) em Criangas
CARACTERISTICAS E CONDICOES

1. Seu filho apresenta algum transtorno de neurodesenvolvimento?
( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)

( ) Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)
( ) Transtorno do Desenvolvimento Intelectual

() Sindrome de Down

() Outros

( ) Nao apresenta

2. Seu filho apresenta alguma deficiéncia fisica, motora e/ou intelectual?
() Sim
( ) Nao

SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO
3. Idade da crianga:

3 anos ou menos
4 anos
5 anos
6 anos

7 anos

9 anos

10 anos
11 anos
12 anos

()
()
()
()
()
()8 anos
()
()
()
()
()

13 anos ou mais

4. Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino

37
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5. Reside em Joinville ou regiao?
() Sim
( ) Nao

6. Em relagao a cor da pele, vocé considera seu filho
( ) Branco

( ) Pardo

() Preto

( ) Amarelo (oriental)
()

Vermelho (indigena)

7. Qual é o nivel de escolaridade da mae?
( ) Analfabeto / fundamental incompleto

() Fundamental | completo / fundamental Il incompleto
( ) Fundamental Il completo / médio incompleto

() Médio completo / superior incompleto

( )Superior completo

( ) Nao se aplica

8. Qual é o nivel de escolaridade do pai?
Analfabeto / fundamental incompleto
Fundamental | completo / fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / médio incompleto

()
()
()
( ) Médio completo / superior incompleto
() Superior completo

()

Nao se aplica

9. Quantas pessoas residem em sua casa?

Quatro

Cinco ou mais

10. Qual é a renda mensal de sua familia (considere a renda de todos os integrantes da
familia, inclusive vocé):
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menor que 1 salario minimo (valor mensal menor que R$ 954,00)
1 salario minimo (valor mensal de até R$ 954,00)

2 salarios minimos (valor mensal de até R$ 1908,00

3 salarios minimos (valor mensal de até R$ 2862,00

)
)
4 salarios minimos (valor mensal de até R$ 3816,00)
5 salarios minimos (valor mensal de até R$ 4770,00)

)

6 salarios minimos (valor mensal de até R$ 5724,00

()
()
()
()
()
()
()
()

Superior a 6 salarios minimos (valor mensal maior que R$ 5724,00)
CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL

11. Quem realiza a escovag¢ao da crianga?
() Responsavel
( ) Crianca

( ) Crianga supervisionada pelo responsavel

12. Com que frequéncia seu filho escova os dentes?
()1 vez/dia
() 2 vezes/dia

( ) 3 vezes/dia ou mais

13. Com que frequéncia seu filho ingere doces entre as refeigoes?
( ) Frequentemente
( ) As vezes

( ) Nunca

14. Seu filho utiliza pasta de dente com fluor?
() Sim
( ) Nao

CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL

15. Seu filho range os dentes durante o dia?

(
(
(
(

) Frequentemente
) As vezes

) Nunca

)

Ja rangeu
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16. Seu filho range os dentes durante a noite?

(
(
(
(

) Frequentemente
) As vezes

) Nunca

) Ja rangeu

17. Apresenta comportamento autolesivo (arranhar os bragos, puxar os cabelos,
morde-se)?

(
(
(
(

) Frequentemente

) As vezes

) Nunca

) Nao ocorre mais

28. Apresenta algum habito oral?
Roer unha
Chupar o dedo

Uso de bico/chupeta

Succgao de lingua

()

()

()

() Morde os labios/objetos
()

( ) Nao apresenta

()

Outro
CONSULTAS ODONTOLOGICAS

19. Seu filho ja foi ao dentista?
()Sim
( ) Nao

20. Qual foi o motivo para a consulta odontolégica?
( ) Prevengao

( ) Tratamento

21. Namero de tratamentos recebidos ou consultas
()0-1
()2-3
()4-5
()

Mais de 5
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22. Durante a consulta, foi necessario utilizar estabilizagdao protetora (uso de faixas
protetoras, contencgao fisica)?

() Sim
(
(
(

)
) Nao

) Somente na primeira consulta
) As vezes

23. Durante a consulta, foi necessario utilizar sedagao (uso de medicagdo como
Midazolam ou éxido nitroso)?

() Sim
( ) Nao

24. Se sim, qual medicagao?

25. Seu filho ja necessitou de anestesia geral para realizar tratamento
odontolégico?

() Sim

( ) Nao

26. Como foi para conseguir tratamento odontolégico para o seu filho?

() Facil

() Dificil

27. Se dificil, qual o principal motivo da dificuldade?

( ) Dificuldade de Acesso (profissionais nao capacitados, alto custo do tratamento)
( ) Sensibilidade sensorial da crianga (som, gosto, toque, visual)
Contencéo fisica durante o atendimento odontoldgico

)
)
) Uso de sedagéo (medicamentos, 6xido nitroso)
) Outros

)

(
(
(
( ) Nao se aplica

CARACTERISTICAS E HABITOS

28. Seu filho apresenta algum medo/aversao?
()Sim
( ) Nao

29. Se sim, qual?



30. Seu filho apresenta ansiedade?
() Sim
( ) Nao

31. Vocé considera o sono do seu filho:
( ) Tranquilo
( ) Agitado

32. Quantas horas de sono seu filho tem por noite?
( ) Menos de 6 horas de sono
( ) Entre 6 e 8 horas de sono

( ) Mais de 8 horas de sono

33. Seu filho:

(
(
(
(

) Dorme com a luz acesa

) Dorme com a televiséo ligada

) Dorme com musica

) Nenhuma das op¢des

34. Seu filho faz uso de algum medicamento?
()Sim

( )Nao

35. Se sim, quais?

36. Seu filho apresenta alguma das condi¢gdes abaixo:

( ) Rinite
( ) Asma/bronquite
Sinusite

Amigdala aumentada

Refluxo Gastroesofagico
Apneia do sono

)

)

)

) Hipertrofia de cornetos
)

)

) N&o apresenta

(
(
(
(
(
(
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10.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTAACATRINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Natdlia Goes Nascimento, aluna de graduagdo em Odontologia na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com orientagdo da Prof®. Dr?,
Michele da Silva Bolan, convido seu (sua) filho (a) a participar como voluntario do
estudo intitulado “Prevalécia de possivel bruxismo entre criancas com Transtorno do
Espectro Autista comparado com criangas Neurotipicas”. O objetivo deste documento
€ dar informagdes suficientes sobre a pesquisa que seu (sua) filho (a) esta sendo
convidado (a) a participar.

Este estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia de bruxismo do sono e
vigilia em criangas com Transtorno do Espectro Autista e criangas neurotipicas,
comparando a prevaléncia entre os dois grupos.

A etiologia do bruxismo é multifatorial, podendo ser causada pela combinagao
de fatores locais, sistémicos, psicolégicos e ocupacionais. Ainda ha muitos
questionamentos em relacdo a associagao entre autismo e bruxismo. Dessa forma,
este trabalho busca entender o perfil dos pacientes com bruxismo do sono e bruxismo
em vigilia, comparando as criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista e criangas Neurotipicas, analisando os habitos parafuncionais nos dois grupos.
Sera enviado um formulario online, no qual os pais/responsaveis, responderao
questdes socioecondmicas e em relacdo a saude bucal e habitos parafuncionais do
seu (sua) fillha e uso de medicamentos. Os procedimentos incluidos no presente
estudo sao in6cuos e nao invasivos, néo oferecendo riscos fisicos aos pacientes
participantes. Com relacdo aos riscos morais e intelectuais, pode haver quebra de
sigilo no processo de analise de dados, contudo o mesmo sera evitado, uma vez que
os dados serao utilizados de forma anbnima, tendo acesso apenas pessoas

autorizadas, envolvidas na pesquisa vigente.
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Como beneficio indireto, o seu (sua) filho (a) ajudara na compreensao entre a
associacdo ou nao do bruxismo com disturbio do neurodesenvolvimento,
possibilitando uma percepcdo mais adequada dos profissionais da area frente a
conduta nesses casos.

A participagao do(a) seu (sua) filho (a) neste estudo nao é obrigatéria e ndo
havera custos nem pagamentos pela participagdo. Uma vez que vocé autorizar a
participagdo no estudo, vocé pode retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem que esta escolha Ihe traga prejuizos. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da ler. Caso
vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera
solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

Durante a realizagado deste estudo, o pesquisador responsavel ira enviar o
formulario com as questdes a serem respondidas. Todos os dados serdao mantidos em
sigilo, sem que a sua identidade ou a do (a) seu (sua) filho (a) sejam identificadas em
nenhum momento. O(a) Sr(a) tem a garantia de que a identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéao sera dada a outras pessoas.

Se vocé apresentar alguma davida em relagao ao estudo, vocé devera entrar
em contato com a pesquisadora do estudo, Natalia Goes Nascimento, pelo email:

nataliagoesn@hotmail.com. Esta pesquisa atende a Resolucdo CNS 466/2012 e

conta com a aprovagao do CEPSH/UFSC. Caso vocé apresente alguma duvida ética,
o contato com o Comité de Etica dessa Instituicio pode ser realizado por meio do

telefone (48) 3721-9206, email: cep.propesg@contato.ufsc.br ou enderego: Prédio

Reitoria Il, 4° andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade,
Florianépolis/SC.

As pesquisadoras responsaveis por esta pesquisa, Prof? Dr? Michele da Silva
Bolan e graduanda Natalia Goes Nascimento, prometem seguir a Resolugao CNS n°

466/12 em todos os seus itens.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Estou ciente que me é garantido o livre acesso a todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias durante e depois da
minha participagéo. Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre

0s objetivos deste estudo a que opto participar. Recebi garantias de total sigilo e de
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obter novos esclarecimentos sempre que desejar. O presente documento visa
assegurar seus direitos e deveres como participante da pesquisa. E elaborado em
duas vias e sera assinado por nds ao final e rubricado nas demais folhas, uma que
devera ficar com o(a) Sr(a) e outra conosco com sua assinatura consentido a
participagcdo do(a) seu(sua) filho(a). Desta forma, concordo em participar
voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo.

Joinville / /

Assinatura do(a) Responsavel

Assinatura da pesquisadora: Natalia Goes Nascimento

Assinatura da pesquisadora: Michele da Silva Bolan
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10.4. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTAACATRINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Natalia Goes Nascimento e Michele da Silva Bolan convidamos vocé a participar
da pesquisa “Prevalécia de possivel bruxismo entre criangas com Transtorno do
Espectro Autista comparado com criangas Neurotipicas”. Informamos que seu pai/méae
ou responsavel legal permitiu a sua participagdo. O objetivo principal do nosso estudo
€ investigar a prevaléncia de bruxismo do sono (ranger os dentes a noite) e vigilia
(apertar os dentes durante o dia) em criangas com Transtorno do Espectro Autista e
criangas neurotipicas. Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé nao é
obrigado a participar e ndo tem problema se desistir. A pesquisa sera feita online, por
meio de um formulario, onde os seus responsaveis responderao questdes sobre voce,
relacionadas aos seus habitos bucais. Caso aconteca algo errado, vocé, seus pais ou
responsaveis poderao nos procurar pelos contatos que estdo no final do texto. A sua
participacdo é importante pois com ela poderemos fazer uma analise comparativa
entre criangas autistas e criangas nao autistas (neurotipicas), relacionado a saude
bucal e habitos parafuncionais. As suas informacgdes ficardo sob sigilo, ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas, nem

daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa

“Prevalécia de possivel bruxismo entre criancas com Transtorno do Espectro Autista
comparado com criangas Neurotipicas”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva/chateado

comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
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pais/responsavel legal. Recebi uma coépia deste termo de assentimento, li e

quero/concordo em participar da pesquisa.

, de de 202__ .
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10.5. Parecer consubstanciado do CEPSH.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de possivel bruxismo entre criangas com Transtorno do Espectro Autista e
Neurotipicas.

Pesquisador: Michele Bolan

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66247422.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.945.163

Apresentacao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagao dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PBflNFORMAQC)ES?BASICAS?DO?PROJETO?...pdf, de
22/02/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo:

Este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de possivel bruxismo do sono e vigilia em criangas
com Transtorno do Espectro Autista e criangas neurotipicas e fatores associados. Sera realizado um estudo
transversal, observacional, descritivo, com amostra composta por 184 criangas residentes no Municipio de
Joinville, no estado de Santa Catarina, com idade entre 4 e 12 anos que seréo divididas em dois grupos.
Grupo A: criangas autistas do Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE) (n=40), em
Joinville/SC e Grupo B: criancas neurotipicas. Este grupo serd composto por 144 criancas. Serao sorteadas
144 escolares da rede publica, entre 4 e 12 anos para participarem do estudo. Os responsaveis das
criangas serao convidados a participar da pesquisa e responder ao questionario online, com informagdes
socioecondmicas e demogréficas, além de questdes sobre a salde bucal do seu(sua) filho (a), como habitos
de higiene, hébitos parafuncionais, comportamento auto lesivo e uso de
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medicamentos. As informagoes serdo divulgadas de forma anénima e servirdo como dados comparativos.

Hipétese:
Maior prevaléncia de bruxismo em criangas e adolescentes com TEA quando comparados aos que nao
apresentam o diagnéstico.

Metodologia Proposta:

+Delineamento Estudo transversal, observacional, descritivo. Este estudo seguirda o STROBE checklist.
+Aspectos éticos Sera feito contato com a Secretaria de Salude de Joinville, para autorizagdo da execugao
da pesquisa nas escolas municipais da regido. Este projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, e a coleta de dados somente sera iniciada apos a devida aprovagao por aquela instancia. Sera
entregue aos responsaveis das

criangas, pelo examinador, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) orientando sobre a
pesquisa, os objetivos, os riscos e os beneficios. Para as criangas participantes da pesquisa, sera entregue
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), orientando e explicando, em linguagem apropriada, a
pesquisa. *Amostra: A amostra sera composta por criancgas residentes no Municipio de Joinville, no estado
de Santa Catarina, com idade entre 4 e 12 anos dividida em dois grupos. Grupo A: criancas autistas do
Nacleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE), em Joinville/SC e Grupo B: criangas
neurotipicas. O cdalculo da amostra foi realizado em estudo anterior com criangas autista. Foi utilizado o
programa OpenEpi (Openepi.com). A amostra do grupo A é composta de 40 criangas. Para as criangas do
grupo B este valor sera triplicado, considerando 1:3 e adicionado 24 criangas considerando uma perda da
amostra de 20%. Serao sorteadas 144 escolares da rede publica de ensino, entre 4 e 12 anos para
participarem do estudo. O sorteio sera feito por meio da lista de chamada disponibilizada pela escola e os
nimeros serao colocados em um sorteador online. *Procedimentos para a coleta de dados

Os responsaveis das criangas do grupo A, no momento da consulta odontolégica habitual no NAIPE serao
convidados a participar da pesquisa e responder ao questionario. Os responsaveis das criangas do grupo B
serdo abordados apés aprovacgao da Secretaria de Saude de Joinville e do
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Comité de Etica. Nas escolas indicadas sera feito um sorteio entre as idades pré-estabelecidas, tendo, no
total, um grupo de 144 criancas para a pesquisa. Sera enviada, via agenda escolar, o TCLE e o TALE. Uma
via ficara com os responsaveis e a

outra ficara com o pesquisador. Apos aceitagdo e assinatura dos termos, cera enviado, via WhatsApp, o
questiondario elaborado na Plataforma Google Forms. Os voluntarios serdo informados quanto a liberdade de
retirar o consentimento a qualquer momento. Respostas do questionario serdo mantidas em sigilo. Os
documentos obtidos com informagdes pessoais obtidas assim como o Termo de Livre Consentimento e
Esclarecido, obtidos pelo Google Forms, assim como outros dados relevantes para a confirmagao de dados,
serdo mantidos confidencialmente, em arquivo Unico, pelos Pesquisadores, como rege a Resolugao CNS
466/12 e ap6s 5 anos, serdo destruidos. Fica garantido o sigilo da identidade pessoal de todos os
participantes da pesquisa, bem como a ndo divulgagido de qualquer dado que possa se associar a
identidade do mesmo. Os resultados obtidos serdo divulgados na UFSC, em congressos, jornais, revistas
cientificas da area, sempre mantendo o anonimato dos participantes. Qualquer dado que possa identificar
os participantes sera omitido na

divulgagao dos resultados da pesquisa e o material coletado sera armazenado em local seguro. As
informagoes obtidas serdo guardadas em arquivos seguros por um periodo de 5 anos e depois destruidos.
Apos a tabulagdo dos dados utilizando uma planilha eletrénica (Excel) sera realizada a analise descritiva das
informagoes.

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo do Grupo A: +Criangas de ambos os sexos entre 4 a 12 anos, com diagnéstico
dentro do Transtorno do Espectro do Autismo, verbais e nao verbais, nivel de apoio 1 e 2, que se
enquadram nos critérios de diagnéstico estabelecidos pela associagdo americana de psiquiatria
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) com laudo médico ou de um profissional de saude
capacitado; Os critérios de inclusdo do Grupo B: *Criangas neurotipicas, de ambos os sexos, entre 4 e 12
anos.

Critério de Exclusao:
Os critérios de exclusao do Grupo A: -Criangas com TEA e outras sindromes associadas (sindrome de
Down, sindrome de Rett, Esclerose tuberosa); *Criangas com TEA e deficiéncias auditivas e
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visuais; *Criangas com TEA e deficiéncia intelectual severa associada; *Criangas com TEA nivel 3 Os
critérios de exclusao do Grupo B: «Criangas com problemas de desenvolvimento neurolégico «Criangas com
deficiéncias fisicas, motoras e/ou intelectuais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de possivel bruxismo do sono e vigilia em criangas com
Transtorno do Espectro Autista e criangas neurotipicas

Objetivo Secundério:

+Comparar a prevaléncia de bruxismo do sono em criangas com Transtorno do Espectro Autista e criangas
neurotipicas. Comparar a prevaléncia de bruxismo em vigilia em criangas com Transtorno do Espectro
Autista e criancas neurotipicas. *Analisar se habitos parafuncionais estdo associados ao bruxismo do sono e
bruxismo em vigilia. *Avaliar se o uso de medicamentos esta associado ao bruxismo do sono e bruxismo em
vigilia. <Avaliar os

fatores associados ao possivel bruxismo em criangas com Transtorno do Espectro Autista e criangas
neurotipicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa sera realizada por meio de questionario e chegara aos entrevistados por meio de E-mail e
WhatsApp. Ha o risco inerente desse meio de divulgacao da pesquisa que envolve a exposi¢ao a
luminosidade do aparelho que o individuo sera exposto durante a resposta ao questionario, o
constrangimento com o teor das questoes, o cansago com o tempo gasto para responder e o desconforto
que algumas perguntas podem gerar. Para minimizar esses riscos, o questionario foi estruturado de forma a
nao se estender mais do que 8 minutos. Também para minimizar esses riscos, o participante tem o direito
de parar de responder ao questionario a qualguer momento. Houve a inclusao de alternativa de resposta
“Prefiro nao

responder” de modo que o participante possa, caso prefira, assinalar essa opgao e seguir para a préxima
pergunta. E assegurado o direito do participante de desistir a qualquer momento e a entrar em contato com
os pesquisadores para dirimir quaisquer davidas sempre que sentir necessidade. Além disso, vale ressaltar
que serdo tomadas medidas para garantir a seguranga dos
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dados de maneira a codificar as respostas para que os dados pessoais do participante ndo sejam
identificados. As planilhas com os dados dos participantes
serao arquivadas em um unico lugar e somente os pesquisadores terdo acesso, sendo destruidos apos 5

anos.

Beneficios:

Apesar dos problemas a serem enfrentados, o questionario online ainda se mostra como uma alternativa
ideal para utilizagao em escolares, considerando que nao havera influéncia nas atividades diarias em sala
de aula. Assim como a perda ou extravio do questionario caso enviado pela crianga. O questionario podera
alcangar um grande nimero de participantes, mesmo nao havendo uma grande taxa de resposta, ainda
possuira uma amostra de tamanho consideravel. O tamanho do questionario, mesmo parecendo um
empecilho, deve fornecer uma grande quantidade de dados que podem ser correlacionados em diferentes
areas de estudo, tanto na odontologia, quanto em outras areas da Saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trabalho de conclusao de curso de Natdlia Goes Nascimento, orientado pela Profa. Dra. Michele Bolan,
docente do Curso de Odontologia da UFSC.

Este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de possivel bruxismo do sono e vigilia em criancas
com Transtorno do Espectro Autista e criangas neurotipicas e fatores associados. Sera realizado um estudo
transversal, observacional, descritivo, com amostra composta por 184 criangas residentes no Municipio de
Joinville, no estado de Santa Catarina, com idade entre 4 e 12 anos que serdo divididas em dois grupos.
Grupo A:

criangas autistas do Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (NAIPE) (n=40), em Joinville/SC e
Grupo B: criangas neurotipicas. Este grupo sera composto por 144 criangas. Serdo sorteadas 144 escolares
da rede publica, entre 4 e 12 anos para participarem do estudo. Os
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responsaveis das criangas serdo convidados a participar da pesguisa e responder ao questionario online,
com informagdes socioecondmicas e demograficas, além de questdes sobre a satde bucal do seu(sua) filho
(a), como habitos de higiene, habitos parafuncionais, comportamento auto lesivo e uso de medicamentos.
As informagdes serdo divulgadas de forma andnima e servirdo como dados comparativos. O TCLE dos pais
e o TALE do menores participantes da pesquisa atendem a todas as exigéncias da resolugao CNS

n®466/12.

Financiamento: [ préprio ].

Pais de origem: [ Brasil ].

Namero de participantes no Brasil: [ 184 ].

Previsao de inicio da coleta de dados: [28/04/2023 a 31/05/2023 no formulario PB ].

Previsdo de término do estudo: [ 17/07/2023 a 24/08/2023 no formulario PB ].

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagdes, pela aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2066090.pdf 17:18:35
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/02/2023 |Michele Bolan Aceito
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Assentimento / TCLE.pdf 17:18:17 | Michele Bolan Aceito

Justificativa de

|Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 22/02/2023 |Michele Bolan Aceito
17:18:09

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 13/12/2022 |Michele Bolan Aceito
17:14:51

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 13/12/2022 |Michele Bolan Aceito

Brochura 17:02:29

Investigador

Declaracéo de UFSC.pdf 13/12/2022 |Michele Bolan Aceito

Instituigao e 16:40:55

Infraestrutura

Declaracéo de Oficio_0015250668.pdf 13/12/2022 |Michele Bolan Aceito

concordancia 16:37:28

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 15 de Margo de 2023

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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