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RESUMO

O bruxismo é caracterizado pelo ato de apertar ou ranger os dentes, podendo ocorrer
durante o sono ou em vigilia de forma inconsciente. Pode provocar desgastes nos
dentes, dores nos musculos mastigatérios, dores na articulacdo temporomandibular
(ATM), dores de cabeca e, em casos mais graves, traumas dentérios. Varios fatores
etioldgicos podem estar associados ao desenvolvimento do bruxismo, como fatores
sistémicos, psicoldgicos, ocupacionais, hereditarios ou, ainda, estar relacionado a
distarbios do sono. Embora o bruxismo possa ocorrer em diversas idades, grande
parte dos individuos que apresentam bruxismo sao criancas. O objetivo desse estudo
foi avaliar a prevaléncia do bruxismo e os fatores de risco associados em criangas de
4-10 anos atendidas na Clinica Integrada Infantil do UniFOA. Apo6s aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, foi aplicado um questionario aos responsaveis que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e realizado exame clinico
bucal nas criangcas em busca de desgastes dentarios compativeis com o bruxismo e
alteracdes na musculatura da mastigacdo. Foram avaliadas 67 criancas e 34,3% delas
apresentavam bruxismo; a maioria bruxismo noturno. Os fatores de riscos mais
encontrados neste estudo foram sono agitado (78,26%), habitos bucais (73,91%) e
problemas respiratorios (60,87%). Além disso, 69,57% das criangcas com bruxismo
apresentavam marcas de mordidas intra oral. Em relacdo a méa oclusdo, a mais
prevalente foi a mordida aberta (21,74%). Das 23 criancas bruxémanas, 30%

possuiam responsaveis também com bruxismo.

Palavras-chave: Bruxismo, Bruxismo Infantil, Criancgas.



ABSTRACT

Bruxism is characterized by the act of tightening or creaking the teeth, which may occur
during sleep or in vigils unconsciously. It can cause tooth wear, masticatory muscle
pain, temporomandibular joint (TMJ) pain, headaches and, in severe cases, dental
trauma. Several etiological factors may be associated with bruxism development, such
as systemic, psychological, occupational, hereditary factors, or even sleep disorder
related. Although bruxism can occur at various ages, most individuals who experience
bruxism are children. This study’s objective was to evaluate the prevalence of bruxism
and its associated risk factors in children from 4 to 10 years old, who were attended at
UniFOA's Integrated Child Clinic. After the Research Ethics Committee approval, a
guestionnaire was applied to the children's parents, who signed the consent form and
then was performed an oral clinical examination in search for tooth wear similar to
bruxism symptoms and changes in the muscles of mastication. 67 children were
evaluated and 34.3% presented bruxism; most of them presented nocturnal bruxism.
The most common risk factors found in this study were restless sleep (78.26%), oral
habits (73.91%) and respiratory problems (60.87%). Furthermore, 69.57% of the
children with bruxism had intraoral bite marks. Regarding malocclusion, the most
prevalent symptom was open bite (21.74%). Of the 23 children with bruxism, 30% also
had parents with bruxism.

Keywords: Bruxism, Child Bruxism, Children.
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1 INTRODUGAO

O bruxismo € ato de apertar ou ranger os dentes, podendo ocorrer durante o
sono ou em vigilia (PIZZOL et al., 2006). Normalmente, essa movimentacao é in-
consciente e ndo apresenta propositos funcionais (BARBOSA et al., 2008), sendo
resultado de atividade repetitiva e ritmica dos musculos da mastigacao, principalmente
do masseter (BADER; LAVIGNE, 2000).

O ato de apertar os dentes € classificado como céntrico e normalmente ocorre
durante a vigilia, sem emitir nenhum som, podendo ser considerado mais destrutivo,
uma vez que as forcas sdo continuas. J4 o ato de ranger é classificado como
excéntrico e ocorre geralmente durante o sono, em periodos de estresse,
preocupacdo e excitacdo, sendo acompanhado de ruidos notaveis, muitas vezes

gerando incomodo (BADER; LAVIGNE, 2000; MACIEL, 2010).

O bruxismo pode provocar desgastes nos dentes, dores nos musculos
mastigatorios, dores na articulagéo temporomandibular (ATM), dores de cabeca e, em
casos mais graves, traumas dentarios. O diagndstico precoce € importante para a
realizacdo de um tratamento adequado para cada caso (SANTOS et al., 2006; P1ZZOL
et al., 2006).

Varios fatores etioldgicos podem estar associados ao desenvolvimento do
bruxismo, como fatores sistémicos, psicolégicos, hereditarios, ocupacionais, e
também pode estar relacionado a distirbios do sono e parassonias (movimentos
durante o sono) (P1ZZOL et al., 2006). O bruxismo pode ser classificado em primario
e secundario. Priméario quando ndo ha envolvimento de causas médicas, psiquiatricas
e sistémicas e secundario quando associado a um transtorno neurolégico, psiquiatrico

ou a um transtorno do sono (ALOE et al., 2003).

O bruxismo na infancia tem sido motivo de grande preocupagdo nos ultimos
anos, por possuir impacto negativo na qualidade de vida da crianca e por ser
considerado grande fator de risco para a disfuncdo temporomandibular, também
podendo causar danos aos musculos, dentes, periodonto e oclusédo (PIZZOL et al.,
2006).
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Embora o bruxismo possa ocorrer em diversas idades, Aloe et al. (2003)
acreditavam gue grande parte dos individuos que apresentam bruxismo sdo criangas.
Por isso, o odontopediatra deve incluir no exame clinico a verificacdo de possiveis
sinais da parafuncdo, como estalos ou dor na ATM, desgaste dental anormal,
tonicidades dos musculos faciais e questionar aos pais a respeito dos habitos da
criancga, incluindo se rangem os dentes enquanto dorme (P1ZZOL et al., 2006).

Considerando a escassez de estudos que abordam o bruxismo na infancia e,
ainda, que determinados fatores de risco podem desencadear ou potencializar o
bruxismo, o objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia e os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do bruxismo na infancia dos pacientes da Clinica
Integrada Infantil do UniFOA.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Bruxismo: conceitos, sinais e sintomas

O bruxismo é um habito parafuncional que consiste em apertar ou ranger 0s
dentes, sem finalidade funcional e sem a consciéncia do individuo. Essa parafuncao
pode ocorrer durante o sono ou em vigilia (BADER; LAVIGNE, 2000; SANTOS et al.,
2006).

O bruxismo em vigilia geralmente acontece durante o dia e € caracterizado pelo
apertamento da mandibula, ndo emitindo nenhum som. O bruxismo que ocorre
durante o sono € conhecido como “bruxismo noturno”, embora o termo mais
apropriado para este ato seja “bruxismo do sono”, ja que pode haver o bruxismo
durante o dia. Este ato durante o sono é acompanhado pelo rangido dos dentes de
forma involuntaria e apresentam ruidos (BADER; LAVIGNE, 2000).

Ha dois tipos de classificacdo para essa parafuncéo: céntrico e excéntrico,
primario e secundario. A fase do sono que mais ocorre o bruxismo é durante o sono
REM (SOUZA et al., 2010).

O bruxismo céntrico geralmente ocorre durante a vigilia e o excéntrico
normalmente durante o sono (MACIEL, 2010). No bruxismo excéntrico, ocorrem 0s
rangidos dos dentes, movimentos mandibulares e sons desagradaveis. Mesmo sendo
céntrico ou excéntrico, vai gerar contatos forcados entre as faces oclusais de todos os

dentes posteriores que estiverem em ocluséo (PIZZOL et al., 2006).

O bruxismo primario € quando ndo ha causa meédica, apresenta alguma
predisposicdo genética, psicolégica ou méa oclusdo dentaria. E classificado como
secundario quando esta associado a algum transtorno psiquiatrico, a alteracdes
neuroldgicas, a uso de medicamentos como antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, a transtorno do sono e pode estar associado também a
algum distarbio do movimento como doencga de Parkinson, doenca de Huntington ou
distonia oromandibular. Os casos de bruxismo do sono na maioria das vezes sao de
etiologia primaria (ALOE et al., 2003).
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O bruxismo por ter etiologia variada e, por gerar forcas oclusais extras, pode
causar varios efeitos sobre o sistema estomatognatico, podendo causar danos aos
musculos, a ATM, a ocluséo e ao periodonto (PIZZOL et al., 2006), sendo associado
com a maioria dos sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTM) (SANTOS et al.,
2006).

O bruxismo pode acometer tanto a denticdo decidua quanto a permanente,
sendo mais severa nos elementos deciduos devido seu esmalte e dentina
apresentarem menor espessura e, possuir menor resisténcia ao atrito (SEHNEM et
al., 2011).

A mé oclus@o mais prevalente entre os individuos com bruxismo & a mordida
cruzada, podendo ter grande associacdo com essa parafuncdo. A dor de cabeca

também tem grande relagdo com o bruxismo (BECKER, 2014).

Os principais sinais e sintomas do bruxismo séo o desgaste dental excessivo com
perda da dimenséo vertical, sensibilidade e mobilidade dental, dores de cabeca, trauma
de tecidos moles, sensibilidade dos musculos mastigatérios, aumento das doencas
periodontais e distarbios da ATM. Também pode estar relacionado com casos de otite

média cronica, causada por desordens envolvendo a tuba auditiva (PIZZOL et al., 2006).

O bruxismo pode causar problemas na ATM, nos dentes e na musculatura da
mastigacdo. Os sinais clinicos apresentam-se por desgastes nas faces incisais dos
elementos anteriores e nas faces oclusais dos posteriores, podendo provocar fratura,
hipersensibilidade e mobilidade dentaria (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009).

2.2 Fatores etioldgicos do bruxismo

O bruxismo apresenta uma etiologia muito complexa, que pode ter origem
sistémica, psicoldgica, hereditaria, local, neuroldgica, ocupacional, distirbios do sono
e movimentacgdo intensa durante o sono, chamada de parassonias (PIZZOL et al.,
2006).

Segundo Simdes-Zenari e Bitar (2010), as criangcas que apresentam habitos
como chupar chupetas, morder labios e de roer unhas, podem aumentar as chances

de desenvolverem esse tipo de parafungéo.
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Fatores relacionados com a qualidade do sono da crianca e ambiente onde ela
dorme podem influenciar o desenvolvimento do bruxismo, como por exemplo luz
acesa, ruidos externos, tipo de colchao, posicdo de dormir, ronco e alimentacao
noturna, mas ainda sdo necessarios mais estudos sobre essa hipotese (SERRA-
NEGRA et al., 2014; SERRA-NEGRA et al., 2016). Também relacionado ao sono, o
bruxismo pode estar associado com a presenca de pesadelos e habito de falar
enquanto dorme (FEITOSA et al., 2016).

O bruxismo esta incluido entre os sinais e sintomas mais frequentes da DTM,
junto com dor de cabeca e ruidos na ATM (SANTOS et al., 2006). Criancas que
apresentam dor de cabeca tém 1,6 mais chances de desenvolver a parafuncao e
criangas que apresentam sono agitado tem 2,4 mais chances (NAHAS-SCOCATE et
al., 2012).

O bruxismo pode estar associado com o comportamento da crianga, como
niveis de ansiedade, hiperatividade e estresse emocional (NAHAS-SCOCATE et al.,
2012; FEITOSA et al.,, 2016). Apesar de bastante controvérsia na literatura, pode
existir uma relacdo de bruxismo com hereditariedade, ou seja, pais que relatam ter

bruxismo tendem a ter filhos com a mesma parafuncéo (BECKER, 2014).

De acordo Sehnem et al. (2011) ha relacdo consideravel entre rinite alérgica e
0 bruxismo. Os autores também afirmaram que criancas com obstru¢do das vias
aéreas superiores podem desenvolver a parafuncdo, pois o individuo visa com o

habito (ranger os dentes), abrir a tuba auditiva durante o sono.

Esta parafuncéo esta ligada ao inchaco na tuba auditiva. Em vigilia, a tuba se
mantem aberta devido os movimentos mandibulares como mastigacéo, degluticéo,
bocejos e espirros, durante o sono ha apenas a degluticao salivar. Uma crianca que é
respiradora bucal ou quando esta em crise de rinite possui a boca ressecada, entao
durante o sono a funcdo de degluticdo salivar € diminuida, sendo substituida pelo
habito de ranger os dentes como meio de manter a tuba auditiva aberta. O estresse
que os sintomas da rinite alérgica causam também contribuem para o

desenvolvimento do bruxismo (USP, 2003).
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Segundo Dias et al. (2014), os fatores de riscos quando estéo isoladamente
ndo sdo considerados causadores do bruxismo, mas quando juntos ha um aumento

nas chances do individuo apresentar esse tipo de parafuncéo noturna.

Simdes-Zenari e Bitar (2010) relataram que o bruxismo ndo tem diferenca entre
meninos e meninas, e também ndo tem relacdo com a idade. Nah&s-Scocate et al.
(2012) observaram que nao existe nenhuma relacéo entre o tipo de plano terminal dos

segundos molares deciduos e relacdo canino com o bruxismo em denticdo decidua.

Para Macedo (2008) a etiologia do bruxismo do sono ainda ndo é bem
esclarecida, no entanto, ha vérias hipoteses para explicar a sua origem, como fatores
morfolégicos, fatores psicolégicos e modulacdo de neurotransmissores, sendo 0s
fatores morfolégicos enquadrados como as principais causas do bruxismo. Estédo
incluidos nesses fatores morfoldgicos as caracteristicas oclusais e anatomia 6ssea da
regido da face, mas estudos profundos a respeito desse assunto nao confirmaram

essa hipotese.

O bruxismo do sono pode ser uma resposta do microdespertar, que sao
despertares curtos de 3 a 15 segundos durante o sono. Os microdespertares noturnos
podem estar associados a alta frequéncia da atividade muscular mastigatoéria ritmica
(AMMR) e pode ser modulado por Varios neurotransmissores no sistema nervoso
central (MACEDO, 2008).

7

A dopamina € um horménio que é liberado pela glandula suprarrenal em
momentos de estresse e possui a funcéo de inibir movimentos espontaneos. Quando
h& uma disfuncdo dopaminérgica ou baixa de dopamina, ocorre comportamentos
locomotores, sendo que uma de suas manifestacoes pode ser o bruxismo (ALENCAR,
MARTINS, VIEIRA; 2014).

2.3 Diagnéstico e prevaléncia do bruxismo

O bruxismo infantil tem aumentado nos ultimos anos, por isso é de extrema
importancia que os pediatras e odontopediatras saibam identificar a parafuncéo, e que
eles possam encaminhar o individuo para os profissionais adequados, onde a crianca
sera tratada de forma correta (DINIZ; SILVA; ZUANNON, 2009).
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O diagndstico do bruxismo deve ser feito observando os sinais e sintomas, tais
como criangas que apresentam desgastes dentarios, hipertrofia muscular e com os
relatos dos pais, nos quais eles dizem se seus filhos rangem os dentes durante a noite
(MACEDO, 2008). E preciso ter em m&os um questionario a respeito dos habitos da

criangca e um bom exame clinico para se chegar ao diagnéstico (P1ZZOL et al., 2006).

Macedo (2008) relatou que os resultados avaliados clinicamente e respondidos
pelos responsaveis podem nao ser confiaveis, por isso indica que o melhor
diagnostico deve ser feito através do exame de Polissonografia, que confirmara se a

crianca apresenta ou nao o bruxismo noturno.

Feitosa et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar a relacdo do bruxismo
infantil com o comportamento em criangas de 5 a 11 anos de idade. Para isso, um
grupo de 32 pais e/ou responsaveis responderam um questionario estruturado sobre
o tema. Os resultados revelaram que 53,2% das criancas apresentavam ranger de
dentes, 75% se queixavam de dores de cabeca e 53,1% afirmavam que as criancas
eram agitadas ou ansiosas. A prevaléncia de bruxismo foi de 53,2%, sendo que 34,4%
dos casos foram observados durante o periodo noturno. Foram observadas
associacOes estatisticamente significativas entre o bruxismo diurno e a ocorréncia de
pesadelos e do habito de falar enquanto dorme, além da associacéo entre bruxismo
noturno e o perfil de comportamento ansioso e/ou agitado da crianca. Os autores
concluiram que alteracdes no padrédo do sono e no perfil de comportamento da crianca

foram fatores associados a ocorréncia de bruxismo em criancas.

Nahés-Scocate et al. (2012) avaliaram 1101 criancas de 4 a 6 anos. Foi feito
um questionario para os pais a respeito dos habitos, presenca da parafuncéo,
perguntas relacionadas a saude geral das criancas e sobre o sono. Também foi feito
um exame clinico para avaliar a oclusao da crianca. O resultado foi que 29% das
criancas apresentavam a parafuncdo. Os resultados estatisticos mostraram uma

relacdo direta da parafuncéo com apenas sono agitado e dor de cabeca.

Sabbatini (2011) fez uma pesquisa com 27 pacientes, de 7 a 11 anos de idade,
realizada através de exame clinico, questionarios aos pais e responsaveis e avaliagdo
tomogréfica, onde 95% das criangas apresentavam desgastes dos elementos

dentarios, 85% sentiam impressao digital nas bochechas e 10% mostravam-se com
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mordidas na lingua, e todas que participaram do estudo apresentavam dor nos

musculos mastigatorios.

Segundo Almeida (2009) em sua analise sobre prevaléncia e sinais de
bruxismo em 50 criancas entre 2 a 12 anos de idade, o0s sinais e sintomas do habito
parafuncional prevalecem em criangas do sexo feminino. Diz ainda que ha uma alta
frequéncia do habito ndo funcional em individuos ansiosos, mas que néo é possivel

afirmar que a ansiedade influencia no desencadeamento da parafuncao.

Shinkai et al. (1998) realizaram um estudo com 213 criancas de 2 a 11 anos de
idade, objetivando analisar a prevaléncia do bruxismo, o comportamento e saude geral
desses individuos. Os autores chegaram no seguinte resultado: 61% dos participantes
apresentavam bruxismo, sendo que 31% eram hiperativas e 51% possuiam
problemas respiratérios, a prevaléncia foi maior na faixa etaria de 2 a 5 anos com

denticdo decidua.

Almeida (2016) realizou um estudo com 75 criangas de 3 a 5 anos de idade de
ambos 0s sexos, objetivando avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal
de criancas com bruxismo. O autor chegou a um resultado, que 44,4% apresentavam
0 bruxismo noturno, e que 75,7% dos pais e responsaveis relataram que seus filhos
possuiam tracos de ansiedade. As familias com renda maiores apresentaram
resultados mais significativos para o surgimento do bruxismo, e as criangas que

possuiam habito de succéo de chupeta apresentavam discreto fator de risco.

2.4 Tratamento do bruxismo

Para realizar um bom tratamento do bruxismo, € preciso fazer um correto
diagnostico, analisando os sinais clinicos, seus sintomas e descobrindo sua
verdadeira etiologia (SOUZA et al., 2010).

Os cirurgibes dentistas e odontopediatras devem estar preparados para
identificar o habito parafuncional e assim planejar um tratamento adequado e
promover uma boa saude publica (FEITOSA et al., 2016).

A forma de tratamento mais indicada depende do fator etiolégico, bem como

dos sinais e sintomas. Pode-se destacar o0s tratamentos psicoldgicos, 0s
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medicamentosos, os procedimentos restauradores, o uso de placa de mordida e o
ajuste oclusal, que devem ser usados em conjunto e de preferéncia de forma
multidisciplinar, envolvendo profissionais como pediatras, odontopediatras, psicélogos
e otorrinolaringologistas (P1ZZOL et al., 2006). O uso de placa de mordida nédo visa a
cura do bruxismo, mas tem o objetivo de prevenir danos as estruturas orofaciais e

aliviar a dor craniofacial (ALOE et al., 2003).

Para obter bons resultados no tratamento do bruxismo é necessario que este
seja conservador, reversivel e ndo invasivo, como o uso de placas oclusais,
fisioterapia, exercicios de relaxamento e massagens, que ird melhorar muito os
sintomas do paciente (RODRIGUES et al., 2006).

Segundo Nahas-Scocate et al. (2012) o bruxismo infantil esta relacionado ao
estresse emocional e somente o tratamento oclusal (odontolégico) ndo resolvera o
problema, pois € preciso um tratamento multidisciplinar, ou seja, junto ao dentista o
paciente deve ser tratado com um psicélogo, um médico pediatra e

otorrinolaringologista.

O tratamento do bruxismo deve ser de forma multidisciplinar, visto que o habito
parafuncional pode ser desencadeado devido a varios fatores, como problemas
psicolégicos, ndo dormir bem durante a noite, entre outros. Os profissionais da saude
devem fazer o diagnéstico e promover o melhor tratamento para a crianca (MARIOTTI,
2011).

Os médicos devem saber identificar o bruxismo e encaminhar os pacientes ao
cirurgido dentista, quando necessario, para promover ao individuo o melhor
tratamento em conjunto, gerando assim um conforto para a crianca (AGRA et al.,
2011).

Segundo Gama, Andrade e Campos (2013), os responsaveis devem sempre
ser esclarecidos pelos profissionais da saude sobre o bruxismo e seus danos aos
dentes e aos musculos relacionados. Os autores informaram que essas estruturas
devem ser preservadas atraves do tratamento com placas miorrelaxantes e terapia
oclusal, onde fornecera um equilibrio na oclusdo. Se diagnosticado precocemente e a

terapéutica for aplicada corretamente, os danos poderéo ser evitados ou amenizados.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1Casuistica

Esta pesquisa foi submetida & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Volta Redonda - CoEPs - UniFOA (CAAE
60501416.0.0000.5237) e foi aprovado no dia 21 de outubro de 2016 (Anexo A).

Foram convidadas a participar desse estudo todas as criangas, e seus
responsaveis, atendidas na Clinica Integrada Infantil do curso de Odontologia do
UniFOA, na faixa etaria de 4 a 10 anos, no periodo de novembro/2016 a marco/2017.
Durante esse periodo, 75 criancas foram atendidas nessa faixa etaria, porém 8
criancas foram excluidas desse estudo, seis por falta de preenchimento correto da
entrevista e duas por nao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), totalizando uma amostra de 67 individuos.

Apos a explicacédo dos objetivos e da metodologia do estudo obteve-se o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado (Apéndice A).
3.1.1 Critérios de incluséo:

- Responsaveis que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

- Criancas em atendimento no curso de Odontologia do UniFOA, na faixa etaria de 4
a 10 anos de idade.

3.1.2 Critérios de excluséo:
- Criancas com anomalias dentarias que impossibilite um adequado exame dentario.

- Criancas com dentes apresentando grande destruicdo coronaria que impossibilite

um correto exame dentario.

- Criangas as quais 0s responsaveis nao responderam corretamente a entrevista.
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3.2 Método

Em um primeiro momento, foi realizada uma entrevista (Apéndice B) com o0s
responsaveis das criancas para uma investigacdo de aspectos relacionados a
presenca de bruxismo. Essa entrevista apresentava questdes sobre o0 comportamento
da crianca, se tranquila ou agitada; sobre a condicéo de saude geral, como, problemas
psicolégicos, dores de cabeca, sono agitado, dores no ouvido e problemas
respiratorios; presencga de habitos bucais, como, suc¢ado de dedothupeta, morder
labioobjeto e roer unhas; presenca de refluxo gastroesofagico. Também foi

guestionado se os pais tinham bruxismo.

ApoOs a entrevista, foi realizado um exame clinico bucal (Apéndice C) nas
criancas, em busca de desgaste dentario compativel com o bruxismo, m& oclusédo e
alteracdo na musculatura facial. O exame clinico foi realizado por duas pesquisadoras

devidamente calibradas.

3.3 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha Excel seguindo um
conjunto de categorias descritivas 0 que permitiu obter a média dos dados e realizar

a classificacdo em uma distribuicédo de frequéncias.



4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 67 criancas, sendo que 37 eram do género feminino e 30
do masculino, com idade média de 6 anos e meio. Desse total da amostra, o bruxismo

estava presente em 23 criancas (34,33%) (Tabela 1).

Em relacédo a presenca do habito nos responsaveis, 30,43% dos responsaveis
de criancas com bruxismo apresentavam esta parafuncéo e 56,52% nao possuiam.
Das criangas sem bruxismo, apenas 6,83% dos responsaveis possuiam esta

parafuncdo e 90,9% n&o possuiam (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos sujeitos da pesquisa

Prevaléncia ~ 23(34,33)  44(65,67)
Sexo
Feminino 12(52,17) 25(56,81)
Masculino 11(47,83) 19(43,19)
Idade média (anos) 6,6 6,4
Responséavel com
bruxismo
Sim 7(30,43) 3(6,83)
Nao 13(56,52) 40(90,90)
nao sabe 3(13,04) 1(2,27)

n: tamanho amostral; %: porcentagem

Das 23 criangas bruxémanas, o bruxismo noturno foi 0 mais predominante,

presente em 78,26% da amostra.

Em relacdo ao comportamento das criancas, os resultados n&do foram tao
diferentes entre os bruxdmanos e os ndo bruxdmanos, onde 56,51% e 68,17% das
criangas com bruxismo e sem bruxismo, respectivamente eram ansiosas e/ou ativas.
A maioria das criangcas com ou sem bruxismo n&do apresentava problemas
psicoldgicos, sendo 82,61% e 97,72% respectivamente (Tabela 2).
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Sobre dor de cabeca, os dados revelaram que 8,70% e 15,9% das criangas
bruxdmanas e n&o bruxdmanas, respectivamente, sempre reclamavam de cefaleia.
Entretanto, aproximadamente 48% delas, bruxdmanas ou ndo, nunca reclamaram de

cefaleia (Tabela 2).

De acordo com os dados encontrados apenas 21,74% das criancas
bruxdmanas nunca tiveram sono agitado, enquanto 68,18% das criangcas nao

bruxdmanas nunca apresentaram sono agitado (Tabela 2).

A presenca de dor no ouvido ndo foi tdo prevalente em ambos os grupos,
entretanto vale dizer que 39,13% das criangas bruxdmanas tiveram dor no ouvido
enquanto apenas 27,27% das criancas sem bruxismo apresentaram dor no ouvido
(Tabela 2).

Sobre as alteracbes respiratérias, os resultados mostraram que somente
39,13% das criancas bruxdmanas ndo possuiam problemas respiratorios e 60,87%
possuiam algum tipo de alteracdo, sendo importante ressaltar que das 14 criancas
gue possuiam problemas respiratorios, 9 possuiam rinite alérgica e 6 asma/bronquite
(Tabela 2).

Nenhuma criangca com bruxismo apresentava refluxo e apenas 4,54% das

criancas sem bruxismo apresentavam refluxo (Tabela 2).



Tabela 2. Condicao de salide fisica e mental dos sujeitos da pesquisa

Comportamento

Tranquila
Ansiosa
Ativa

Hiperativa

Probl psicoldgicos

Sim
N&o
Dor cabeca
Sempre
As vezes
Nunca
Sono agitado
Sempre
As vezes
Nunca
Dor ouvido
Sempre
As vezes

Nunca

Probl respiratérios

Sim

N&o
Refluxo

Sim

Nao

7(30,43)
6(26,08)
7(30,43)
1(4,35)

4(17,39)
19(82,61)

2(8,70)
10(43,48)
11(47,83)

8(34,78)
10(43,48)
5(21,74)

2(8,70)
7(30,43)
14(60,87)

14(60,87)
9(39,13)

0(0)
23(100)

n: tamanho amostral; %: porcentagem

11(25)
6(13,63)
24(54,54)

3(6,81)

1(2,28)
43(97,72)

7(15,9)
16(36,36)
21(47,72)

11(25)
3(6,81)
30(68,18)

4(9,09)
8(18,18)
32(72,72)

19(43,18)
25(56,82)

2(4,54)
42(95,46)
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Em relagdo a ma ocluséo, 43,45% das criancas bruxdmanas apresentaram
alguma alteracdo, sendo a mordida aberta a mais comum (21,74%), seguida da
mordida cruzada (13,04%). Das criancas que nao possuiam bruxismo, 29,55%
apresentaram ma oclusdo, sendo que a mordida cruzada e a profunda tiveram o
mesmo resultado, 11,36%, e apenas 6,82% apresentaram mordida aberta. Vale
ressaltar que o tipo de denticdo predominante nesse estudo foi a mista, tanto nas

criangas com bruxismo como nas criancas sem bruxismo (Tabela 3).

Ao examinar tecidos moles, pode-se observar que 30,43% e 54,54% das
criangas bruxdmanas e ndo bruxdmanas, respectivamente, ndo tinham marcas de
mordida. Das criangas que apresentaram marcas de mordida, a mais comum foi nas
bochechas nos grupos com e sem bruxismo, 43,48% e 31,82%, respectivamente. Em
acréscimo, 17,39% das criancas bruxdmanas apresentavam marcas na lingua e na
bochecha (Tabela 3).

Quanto ao desgaste dentério, os resultados foram semelhantes em ambos os
grupos, sendo que 60,87% e 56,82% das criancas bruxdmanas e ndo bruxémanas,

respectivamente, apresentaram algum desgaste nos dentes (Tabela 3).

Na avaliacao clinica da ATM foi feito apenas palpacao para avaliar dor e estalo.
Das criancas com bruxismo, 60,87% n&do possuiam nenhuma alteracdo na ATM,
21,74% das criangcas com bruxismo apresentaram estalo, em seguida a dor com
13,04%, e criancas com dor e estalo apresentaram o resultado de 4,35%. Em relacao
as criancas sem bruxismo, 75% nao tinham nenhum sintoma, 15,91% apresentaram
estalos, 6,82% dor e 2,27% dor e estalos (Tabela 3).

O exame clinico dos muasculos mastigatérios se mostrou normal, sem
alteracdes, na maioria das criancas estudadas, 95,65% e 90,91%, nas criancas com

e sem bruxismo, respectivamente (Tabela 3).



Tabela 3. Dados referentes ao exame clinico bucal dos sujeitos da pesquisa

Ma Ocluséo
Cruzada
Profunda
Aberta
N&o tem

Denticao
Decidua
Mista

Marcas de mordida
Labios
Bochecha
Lingua
Bochecha e Lingua
N&o tem

Desgastes
Sim
N&o

ATM
Dor
Estalo
Dor e estalo
N&o tem

Muasculos
mastigatorios
Dor

Hipertrofia

N&ao tem

n: tamanho amostral; %: porcentagem

3(13,04)
2(8,70)
5(21,74)

13(56,52)

3(13,04)

20(86,96)

0(0)
10(43,48)
2(8,70)
4(17,39)
7(30,43)

14(60,87)
9(39,13)

3(13,04)
5(21,74)
1(4,35)
14(60,87)

1(4,35)
0(0)
22(95,65)

5(11,36)
5(11,36)
3(6,82)

31(70,45)

10(22,73)
34(77,27)

1(2,27)
14(31,82)
5(11,36)
0(0)
24(54,54)

25(56,82)
19(43,18)

3(6,82)

7(15,91)
1(2,27)
33(75)

2(4,54)
2(4,54)
40(90,91)

28
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Das criangas com bruxismo que participaram desse estudo, 73,91%
apresentaram algum tipo de habito bucal. O habito mais comum foi o de roer unhas
com 21,74%, seguido do habito de morder objetos/labio com 17,39% (Tabela 4).

Nas criangas sem bruxismo, os resultados mostraram que 50% delas possuiam
algum tipo de habito bucal, sendo o mais prevalente o habito de morder objetos/labios
com 15,9%, em sequéncia o de morder objetos/roer unhas com 9,09% e chupar
dedo/chupeta com 6,81% (Tabela 4).

Tabela 4. Dados referentes aos habitos bucais dos sujeitos da pesquisa

Habitos bucais

néao 6(26,09) 22(50)

Sim 17(73,91) 22(50)
Dedo/chupeta 2(8,69) 3(6,81)
Morder 4(17,39) 7(15,9)
objetos/labio
Roer unhas 5(21,74) 2(4,54)
Outros 1(4,35) 2(4,54)
Dedo/Morder/Unhas 1(4,35) 1(2,27)
Dedo/Unhas 2(8,69) 1(2,27)
Morder/Unhas 1(4,35) 4(9,09)
Morder/Outros 1(4,35) 0(0)
Dedo/Morder 0(0) 1(2,27)

n: tamanho amostral; %: porcentagem



5 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do bruxismo na infancia dos pacientes atendidos na
Clinica Integrada Infantil do UniFOA. Participaram desse estudo 67 criancas na faixa

etaria entre 4 a 10 anos de idade e seus responsaveis.

O bruxismo € uma parafun¢éo que consiste no ranger ou apertar dos dentes de
forma inconsciente, podendo ocorrer durante o sono ou em vigilia. O ranger dos
dentes € mais comum durante o sono, possuindo movimentos mandibulares e ruidos
e 0 apertamento é comum durante o dia, onde ndo emite henhum som e ndo ha
movimentos mandibulares (BADER; LAVIGNE, 2000; SANTOS et al., 2006).

Para Pizzol et al. (2006), Santos et al. (2006) e Diniz, Silva e Zuanon (2009), o
bruxismo pode causar efeitos no sistema estomatognatico, gerando danos nos
musculos e na ATM. Corroborando esses dados, o estudo de Serra-Negra et al.
(2016), mostrou que 90% das criancas que apresentavam essa parafuncéo possuiam
dor nos musculos ao redor da boca. Nosso estudo apresentou resultado contraditorio
pois apenas 4,35% das criancas bruxémanas apresentaram alteracées nos musculos
mastigatorios. Entretanto, 39,13% dessas criangas mostraram alteracfes na ATM.
Importante ressaltar que foi feito apenas exame de palpacdo e que 0 mesmo por si s6

pode ndo ser capaz de diagnosticar algum dano no sistema estomatognatico.

O bruxismo pode acometer tanto a denticdo permanente quanto a decidua,
podendo ser mais severa nos elementos deciduos (SEHNEM et al., 2011). Nesse
estudo, 86,96% das criancas com bruxismo possuiam denticdo mista e a ma ocluséo
de maior prevaléncia foi a mordida aberta (21,74%). Porém, segundo Becker (2014) a

ma oclusédo mais prevalente entre as criancas com bruxismo é a mordida cruzada.

Dentre os principais sintomas de bruxismo que Pizzol et al. (2006) relataram,
desgaste dental excessivo, lesdes em tecidos moles, sensibilidade e mobilidade
dental, dores de cabec¢a, aumento de doengas periodontais, alteracdo nos musculos
mastigatorios e distarbios da ATM, o mais encontrado no nosso estudo foi desgaste
dentario (60,87%), lesbes em tecidos moles (69,57%) e dores de cabeca as vezes ou
sempre (52,17%). Quanto ao desgaste dentario, Diniz, Silva e Zuanon (2009)
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relataram que o bruxismo pode causar desgastes nas bordas incisais de elementos
anteriores e nas faces oclusais em elementos posteriores. Nesse estudo verificou-se

gue foi mais comum a presenca de desgastes na borda incisal de caninos (39,13%).

A etiologia do bruxismo é muito complexa, pois pode ter varias origens, como
sistémica, psicoldgica, hereditaria, local, neuroldgica, ocupacional, disturbios do sono
e, em relacdo a sua etiologia, o bruxismo pode ser classificado como primario ou
secundério (PIZZOL et al., 2006; SOUZA et al., 2010). Al6e et al. (2003) e Becker
(2014) em seus estudos relataram que muitos casos de bruxismo tém etiologia
primaria, 0 que esta de acordo com nosso estudo, onde a maioria das criancas

possuia etiologia primaria do bruxismo.

Criancas que possuem héabitos como succéo de chupetas, morder labios e roer
unhas apresentam maiores possibilidades de desenvolver o bruxismo (SIMOES-
ZENARI; BITAR, 2010), o que corrobora com nosso estudo onde a maioria (73,9%)
das criancas apresentava algum desses habitos. Entretanto, Almeida (2016) relatou

gue o habito de succ¢éo de chupeta representa um discreto fator de risco.

Em nosso estudo 78,26% dos responsaveis das criancas bruxémanas
relataram que seus filhos apresentavam sono agitado. Esse dado esta de acordo com
varios estudos que afirmaram que a qualidade do sono da crianc¢a pode influenciar no
desenvolvimento do bruxismo, como, o costume de roncar, ter sono interrompido,
parassonias, acordar durante a noite, presenca de pesadelos, habitos de falar
enquanto dorme e o microdespertar (MACEDO, 2006; SERRA-NEGRA et al., 2014;
FEITOSA et al., 2016; SERRA-NEGRA et al., 2016).

O comportamento da crianca pode interferir na presenca do bruxismo, ou seja,
criancas com ansiedade, hiperatividade e estresse emocional podem ter bruxismo
(NAHAS-SCOCATE etal., 2012; FEITOSA etal., 2016). Os estudos de Almeida (2009)
e Almeida (2016) revelaram uma prevaléncia de criangas bruxdmanas com ansiedade.
Entretanto nosso estudo encontrou uma quantidade maior de criancas tranquilas e

ativas, ambas com 30,43%, seguido 26,08% de crian¢as ansiosas.

Alguns estudos relataram que pode haver relagdo do bruxismo com a
hereditariedade (ALOE, 2003; PI1ZZOL et al., 2006; BECKER, 2014); em nosso estudo



32

apenas 30,43% dos responséaveis de criangas com bruxismo também possuiam essa

parafungao.

Segundo Sehnem et al. (2011) pode haver uma relacao entre rinite alérgica e
bruxismo. Nosso estudo corrobora com esta afirmacéo pois entre todos os problemas
respiratérios presentes no questionario, prevaleceu a presenca de rinite alérgica com

64,29% das criangas com bruxismo.

O bruxismo na infancia apresenta grande variedade em relacdo a prevaléncia.
Em nosso estudo a prevaléncia do bruxismo foi 34,33%; dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Nahas-Scocate et al. (2012) que encontraram 29% de
criangas bruxdmanas e de Almeida (2016) com uma prevaléncia de 44,4%. Entretanto,
Shinkai et al. (1998) encontraram 61% de criangas com bruxismo e Feitosa et al.

(2016) uma prevaléncia de 53,2% de crian¢cas com essa parafuncao.

De acordo com Simdes-Zenari e Bitar (2010) ndo ha diferenca entre presenca
de bruxismo em meninos e meninas e também néo ha relacdo com a idade. Porém,
para Almeida (2009) ha prevaléncia maior em criancas do género feminino. Nesse
estudo ndo houve diferenca entre meninos e meninas, mas, em relacédo a idade, se

destacou a faixa etaria de 6 a 8 anos (73,93%).

O bruxismo na infancia tem se tornado cada vez mais comum nos ultimos anos,
sendo assim necessario que pediatras e odontopediatras reconhecam essa
parafuncédo, saibam identificar e encaminhar para que ocorra o tratamento adequado
(DINIZ; SILVA; ZUANNON, 2009). O diagnéstico de bruxismo é feito observando
sinais e sintomas, através de exame clinico a procura de desgastes dentais e
hipertrofia muscular, com relato dos pais e através de um questionario a respeito dos
habitos da crianca (P1ZZOL et al., 2006; MACEDO, 2008). Nosso estudo fez o uso de
exame clinico e questionario para se chegar ao diagndstico de bruxismo, porém para
Macedo (2008) esses métodos de diagnostico podem nao ser confiaveis, por isso para
se ter certeza da presenca dessa parafuncdo € indicado fazer o exame de
polissonografia. Como esse é um exame oneroso e mais complexo, nao foi possivel

realiza-lo nas criancas avaliadas, o que pode ter sido um viés de nossa pesquisa.

Para obter um bom tratamento para o bruxismo, o odontopediatra deve estar

preparado para fazer um correto diagnostico, observando os sinais clinicos, os



33

sintomas e descobrir sua verdadeira etiologia, desta forma ird planejar um melhor
tratamento para cada crian¢a, podendo incluir tratamento restaurador, psicolégico,
medicamentoso, ajuste oclusal e uso de placa de mordida (PI1ZZOL et al., 2006;
SOUZA et al., 2010; FEITOSA et al., 2016). O uso da placa tem o objetivo de prevenir
danos as estruturas orofaciais e alivio da dor craniofacial e ndo a cura do bruxismo
(ALOE et al., 2003). Vale ressaltar que, por néo estar ligado a apenas problemas de
origem odontolégica, o tratamento de bruxismo exclusivamente odontolégico ndo esta
indicado, pois nao ira resolver a parafuncao, por isso € importante ter uma equipe
multidisciplinar para tratar essa criangca (MARIOTTI, 2011; NAHAS-SCOCATE et al.,
2012).

Outro dado importante € o esclarecimento aos pais e responsaveis sobre o que
€ esta parafuncao e quais sdo suas consequéncias, para alertar sobre o qudo grave
esse habito pode se tornar. O diagnostico precoce e um tratamento adequado podera
amenizar ou até mesmo evitar os danos do bruxismo (AGRA et al., 2011; GAMA,
ANDRADE, CAMPOS, 2013).

Durante a pesquisa de campo houve dificuldade na entrevista das criancas,
pois alguns responsaveis ndo queriam participar e responder as perguntas. Também
houve dificuldade no momento de fazer o exame clinico porque quando as criancas
estavam na clinica, os alunos estavam fazendo alguns procedimentos que
impossibilitava o exame clinico, como por exemplo restauracdo com resina composta
usando isolamento absoluto, ou entédo os alunos ndo queriam perder o seu tempo na
clinica com o nosso exame clinico. Alguns pais que possuiam filhos com bruxismo
ficaram com interesse na nossa pesquisa e fizeram varias perguntas tirando suas

duvidas a respeito da causa, tratamento e consequéncia desta parafuncéao.



6 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo revelaram que 34,3% das criangcas avaliadas
apresentavam bruxismo; a maioria com bruxismo noturno. Os principais fatores de
risco encontrados foram: presenca de sono agitado, problemas respiratorios,

presenca de habitos bucais e hereditariedade.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA
1- Identificac&o do responséavel pela execucédo da pesquisa:
Titulo do projeto: “Fatores de risco associados ao desenvolvimento do bruxismo infantil”
Coordenador do Projeto: Alice Rodrigues Feres de Melo
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24 33430744 24 981824303

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: UniFOA - Campus Universitario Olezio Galotti —
Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325, Trés Pocos, Volta Redonda - RJ. CEP:
27240-560

2- Informacgdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa gque tem como objetivo avaliar
a prevaléncia do bruxismo, que é o ato de ranger os dentes durante o sono ou apertar
os dentes quando a crianca esta acordada, e os fatores de risco que podem causar o
bruxismo nas criangas.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo que
informam sobre o procedimento: Sera realizada uma entrevista aos responsaveis das
criangcas atendidas na Clinica Integrada Infantil do UniFOA. Também sera realizado
exame clinico bucal nas criangas.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandona-la em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante a entrevista vocé podera recusar
a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntario e a do menor ao qual vocé é responsavel nao causara
nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar
do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua participagcdo como voluntario e a do menor ao qual vocé é responsavel ndo envolve
nenhum tipo de risco.

(f) Serédo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(g) Na apresentacéo dos resultados n&o seréo citados os nomes dos participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura abaixo indica
que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Responsavel:

Participante:




Apéndice B: Questionario
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DO BRUXISMO

INFANTIL

QUESTIONARIO AOS RESPONSAVEIS:

Nome da crianca:

1- Vocé apresenta bruxismo? ( )sim ( )ndao ( ) nédo sabe
2- Caso afirmativo, quando: ( )diurno ( ) noturno ( ) ambos
3- Seu filho apresenta bruxismo? ( )sim ( ) néo ( ) nédo sabe
4- Caso afirmativo, quando:  ( )diurno ( ) noturno ( )ambos
5- Qual a frequéncia?

() trés vezes’semana ou mais

( ) uma vezsemana

( ) asvezes

6- Comportamento da crianca:

( )tranquila ( )ansiosa ( )ativa ( ) hiperativa

7- Condicao de saude geral:

- problemas psicologicos ( )sim () nédo

- dores de cabeca ( ) Sempre ( ) Asvezes/raramente ( ) Nunca
- sono agitado () Sempre ( ) Asvezes/raramente ( ) Nunca

-doresnoouvido ( ) Sempre ( )Asvezes/raramente ( ) Nunca

- problemas respiratérios ( ) asma/bronquite () rinite alérgica ( ) outros

8- Presenca de habitos bucais:
() succao de dedothupeta

( ) morder labioobjeto

( ) roer unhas

( ) outros

9- Tem refluxo gastroesofagico? ( )sim ( )ndo ( ) nédo sabe



Apéndice C: Ficha de Exame Clinico

Nome: n.
Sexo: Idade:
Ocluséao:

Mordida Cruzada ( ) Mordida Profunda ( ) Mordida Aberta ( )
Denticéo:

Decidua ( ) Mista( )

Tecidos Moles:

Presenca de marcas de mordida, de apertamento e de ulceracoes:
Labios ( ) Bochechas ( ) Lingua( )

Dentes com desgaste oclusal e/ou incisal (facetas de desgaste coincidentes):
Sim( ) Nao( )

Palpacdo:

ATM: Dor( ) Estalo( )

Musculos mastigatorios:  Hipertrofia () Dor ()

Exame Clinico

40




Anexo A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - W“‘-“
_ RERSSS UNIFOA/FUNDACGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DO BRUXISMO
INFANTIL

Pesquisador: Alice Rodrigues Feres de Melo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60501416.0.0000.5237

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.784.151

Apresentacdo do Projeto:

Serdo realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed — Medline, Scielo, Lilacs e BBO, buscando os
mais recentes artigos sobre o tema proposto. Além disso, seréo realizados questionarios com o0s
responsaveis das criangas atendidas na Clinica Integrada Infantil do UniFOA, e exame clinico bucal nas
criangas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a prevaléncia do bruxismo e os fatores de risco associados em criancas de 4-10 atendidas na
Clinica Integrada Infantil do UniFOA.

Objetivo Secundario:

- Aplicar questionarios aos responsaveis das criancas atendidas na Clinica Integrada Infantil do UniFOA, -

Realizar exame clinico bucal nas criangas.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos;
Beneficios:

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: WVOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - gww
TSRS UNIFOA/FUNDAGAO

Continuagdo do Parecer: 1.784.151

Aumentar o conhecimento cientifico sobre o assunto pesquisado e poder proporcionar maior
conscientizagdo dos profissionais sobre o tema abordado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante com possivel contribuicéo a qualidade de vida de criangas portadoras do habito
deleterico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos apresentados e dentro dos padroes éticos exigidos.

Recomendagoes:

Né&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o existem pendénciasll

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 786177 pdf 15:21:04
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 13/10/2016 |Alice Rodrigues Aceito
Assentimento / 15:19:00 |Feres de Melo
Justificativa de
Auséncia
Outros Folha_de Rosto Alice Feres assinada.| 29/09/2016 |Ana Carolina Gioseffi| Aceito

pdf 16:01:21

Folha de Rosto Folha_de_rosto_ pdf 12/09/2016 |Alice Rodrigues Aceito
15:26:44 | Feres de Melo

Outros Ficha.docx 01/09/2016 |Alice Rodrigues Aceito
10:40:08 | Feres de Melo

QOutros Entrevista_docx 01/09/2016 |Alice Rodrigues Aceito
10:38:57 | Feres de Melo

Qutros ANUENCIA. pdf 01/09/2016 |Alice Rodrigues Aceito
10:37:16 | Feres de Melo

Projeto Detalhado / | PROJETO_PLATAFORMA doc 01/09/2016 |Alice Rodrigues Aceito

Brochura 10:36:03 |Feres de Melo

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Avenida Paulo Erei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédic 03, Sala 05 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA -
_WRESEE UNIFOA/FUNDAGAO

Continuagdo do Parecer: 1.784.151

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

VOLTA REDONDA, 20 de Outubro de 2016

Assinado por:
Sérgio Elias Vieira Cury
(Coordenador)

Enderego: Avenida Paulo Erei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédic 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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