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Resumo

Bruxismo é um habito parafuncional provocado por atividades musculares repetitivas e
caracterizado pelo apertamento ou ranger de dentes. Pode ocorrer durante o sono, bruxismo
do sono (BS) ou durante a vigilia, bruxismo diurno. Poucos estudos avaliaram o impacto dessa
condicdo na qualidade de vida dos individuos e de seus familiares. Este estudo teve como
objetivo avaliar o impacto do BS na qualidade de vida relacionada a sadude bucal de criancas
de acordo com a percepc¢do de seus pais/responséveis. Trata-se de um estudo observacional
transversal com amostra composta por pais/responséveis de criancas na faixa etaria de 2 a 5
anos, atendidas na Clinica Odontologica Infantil da UFPI. A coleta de dados foi realizada
através da aplicacdo do formulario socioecondmico e do questionario de qualidade de vida
Brazilian Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS). A presenca de BS foi
considerada pelo relato dos pais/responsaveis. Para analise estatistica adotou-se andlise
descritiva e regressdo de Poisson com nivel de significancia p < 0,05. A prevaléncia do
bruxismo do sono nas criancas foi de 33,0%. O impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca foi associado ao bruxismo do sono (RP = 1,238; IC 95%:
1,055-1,452). O bruxismo do sono teve impacto negativo na qualidade de vida relacionada a
saude bucal das criancas na percepc¢ao de pais/responsaveis.

Palavras-chave: bruxismo do sono, qualidade de vida, saude bucal, pré-escolares.

Abstract

Bruxism is a parafunctional habit caused by repetitive muscle activity and characterized by
clenching or gnashing of teeth. It may occur during sleep, sleep bruxism (BS) or during waking
hours, daytime bruxism. Few studies have evaluated the impact of health on quality of life for
individuals and their families. This study aimed at assessing the BS impact on quality of life
related to oral health of children in accordance with the perception of their parents/guardians.
This cross-sectional observational study with a sample of parents/guardians of children aged 2-
5 years attending the Children's Dental Clinic of the Federal University of Piaui. Data collection
was performed by applying the socio-economic form and the quality of life questionnaire
Brazilian Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS). The presence of BS was
considered the report of the parent/guardian. For the statistical analysis was adopted the
descriptive analysis and Poisson regression with significance level of p < 0.05. The prevalence
of sleep bruxism in children was 33.0%. The negative impact on quality of life related to oral
health of children was associated with sleep bruxism (RP = 1.238; IC 95% : 1,055-1,452). Sleep
bruxism had a negative impact on quality of life related to oral health of children in the
perception of parents/guardians.

Key-words: sleep bruxism, quality of life, oral health, preschool.
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Introducao

Bruxismo é um habito involuntario ndo-funcional provocado por atividades musculares
repetitivas e caracterizado pelo apertamento ou ranger de dentes, e/ou deslizamentos da
mandibula e producdo de sons caracteristicos [1]. O bruxismo tem duas manifestacdes
circadianas distintas, podendo ocorrer durante o sono (bruxismo do sono - BS) ou durante a
vigilia (bruxismo diurno — BD) [2].

A prevaléncia de bruxismo do sono em pré-escolares pode variar de 3,5 a 40,6% [3].
Hipoteses tém sido formuladas na tentativa de determinar a etiopatogenia e fisiopatologia da
condicdo, no entanto, ndo existe consenso entre 0s autores. Fatores genéticos,
neurofisiolégicos e psico-emocionais foram associados com BS. Devido a etiologia multifatorial
indefinida, ndo existe protocolo de tratamento eficaz com base em evidéncias cientificas [4-6] .

Problemas de salde podem afetar a qualidade de vida de criancas e, para avaliar o
impacto de determinadas condicdes no cotidiano das pessoas, foram desenvolvidos e
validados diversos questionarios. Um dos instrumentos utilizados para avaliar qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares e de seus familiares é o questionario
Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) [7]. Para utilizagdo em criangas brasileiras,
foi feita adaptagéo transcultural e validagéo para o Brazilian Early Childhood Oral Health Impact
Scale (B-ECOHIS) [8,9].

Este estudo objetivou avaliar o impacto do bruxismo do sono na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL) de criangas pré-escolares de acordo com a percepgao
de seus pais/responsaveis. A hipotese do estudo era que as criancas com BS tem pior
OHRQoL do que aquelas sem BS.

Material e métodos

Estudo observacional transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) (parecer numero: 22852113.5.0000.5214). Os
responsaveis legais pelas criangas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
obedecendo aos principios éticos da Declaracdo de Helsinque e normas que regulamentam
pesquisas em seres humanos, dispostas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A populacdo do estudo foi constituida por pais/responsaveis de criancas na faixa etaria
de 2 a 5 anos, atendidas na Clinica Odontolégica Infantil da UFPI no periodo de junho a
dezembro de 2013. A amostra foi do tipo consecutiva, e 0s sujeitos da pesquisa alocados em
dois grupos: grupo 1, composto de pais/responsaveis de criangas pré-escolares com bruxismo
do sono e grupo 2, composto de pais/responsaveis de criancas pré-escolares que ndo
apresentavam bruxismo do sono.

A presenca de bruxismo do sono foi determinada por relatos dos pais/responsaveis.
Dessa forma, quando os pais indicaram a ocorréncia de sons audiveis de ranger de dentes
durante o sono, a crianga foi diagnosticada com bruxismo do sono, caso contrario, era
considerada auséncia da condi¢cdo. Esse é um dos critérios diagndsticos propostos pela
American Academy of Sleep Medicine (AASM) para fins de pesquisa [1].

Foram incluidos no estudo todos os pais/responsaveis que concordaram em participar
do estudo e ndo elegiveis pais/responsaveis de criancas que apresentaram alguma alteracdo
neurologica, pacientes sindrémicos, aqueles que faziam uso de medicamentos
anticonvulsivantes, que apresentavam outros distarbios do sono (por exemplo, sindrome de
apneia obstrutiva do sono), que apresentam lesdes cariosas em dentina, dentes fraturados com
exposicdes de dentina, que apresentavam problemas sistémicos que pudessem comprometer
a qualidade de vida das criancas e 0s pais/responsaveis nao dormiam na mesma casa que a
crianga.

Previamente ao estudo principal, foi realizado um estudo piloto com 10
pais/responsaveis por pacientes usuarios da clinica odontolégica infantil da UFPI com o
objetivo de testar e adequar a metodologia a ser utilizada. Esses individuos nao fizeram parte
da amostra. Apés o estudo piloto, constatou-se que a metodologia estava adequada para o
objetivo do estudo.

Como instrumentos de coleta de dados, foram aplicados aos pais/responséaveis
formulario sobre condi¢cdes socioeconémicas e questionario de qualidade de vida Brazilian
Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) [9].
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O B-ECOHIS avalia a percepc¢éo dos pais/responsaveis sobre o impacto das condi¢cdes
bucais na OHRQoL de criancas pré-escolares e suas familias. Esse questionario foi validado
por Scarpeli et al. [9]. O B-ECOHIS é dividido em duas sec¢fes (Impacto na crianga — CIS,
questdes 1 a 9; e Impacto na familia — FIS, questdes 10 a 13), com um total de seis dominios e
13 itens. As subescalas da seccdo de impacto na crianca sdo: sintomas (1 item), funcéo (4
itens), psicologia (2 itens) e autoimagem/interacéo social (2 itens). As subescalas da seccédo do
impacto na familia séo: angustia dos pais (2 itens) e fungdo da familia (2 itens) [7-11].

A aplicagdo e avaliagdo do B-ECOHIS é feita por meio de uma escala gradativa de
cinco pontos, cada item com as seguintes opgdes de resposta: "nunca" = 0; “quase nunca” = 1;
“as vezes” = 2, “com frequéncia” = 3; "com muita frequéncia" = 4; “ndo sei” = 5, sendo
atribuidos valores de 0 a 4, respectivamente, excluindo a resposta “ndo sei”. A pontuagéo total
varia de 0 a 36 na seccdo impacto na crianca, e 0 a 16 na seccao impacto na famila. A
pontuacéo total do questionario varia de 0 a 52 pontos, e é obtida por uma soma simples das
respostas. Escores mais altos denotam impacto negativo na OHRQoL [7,10,11].

O impacto negativo na OHRQoL da crianca e da familia foi considerado quando pelo
menos uma das respostas "as vezes", "frequentemente" ou "muito frequentemente" foi
escolhida, ja as respostas “nunca" e "quase nunca" foram consideradas indicativas de auséncia
de impacto negativo, tal como recomendado pelos criadores do ECOHIS [7].

Os dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for Social Science
for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versao 20.0. Para analise exploratéria inicial,
informacdes foram dicotomizadas quanto a presenca ou auséncia do bruxismo do sono e
distribuicdo da frequéncia foi determinada para os individuos de acordo com os itens do B-
ECOHIS. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a normalidade da distribui¢céo
da pontuacéo na CIS e na FIS, que demonstrou distribuicdo ndo-normal.

Foram determinadas médias e desvio padrdo para cada dominio na CIS e FIS e
aplicado teste de Mann-Whitney para comparac¢éo das médias entre criangas com e sem BS.

Associagdes foram testadas utilizando analise bivariada (testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher) entre as variaveis dependentes (CIS e FIS do B-ECOHIS) e as variaveis
independentes. A regressdo de Poisson foi empregada para a investigacdo das associacdes
entre as variaveis, bem como para a estimativa da razdo de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianga de 95%. Variaveis com valor de p <0,05 foram mantidas ho modelo final.
O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Resultados

Foram atendidas na clinica odontoldgica infantil da UFPI, no periodo de junho a
dezembro de 2013, 345 criancas na faixa etéria de 2 a 12 anos, das quais 88 (25,5%) foram
incluidas no estudo por encontrarem-se na faixa etaria de 2 a 5 anos e preencherem todos os
critérios de incluséo.

O perfil da amostra esta descrito na Tabela I. A prevaléncia do bruxismo do sono foi de

33,0% (Tabela ).
A distribuicdo de respostas aos itens do B-ECOHIS encontra-se demonstrada na Tabela IlI.
Itens relacionados a dor (37,5%), dificuldade para comer (33,0%), faltar & escola (26,1%),
irritacdo (25,0%) e dificuldade de beber (24,9%) foram os sintomas mais frequentemente
relatados na sec¢do de impacto na crianga. Itens relacionados a sentir-se culpado (48,9%) e
faltar ao trabalho (28,4%) foram os sintomas mais frequentemente relatados na seccdo de
impacto na familia (Tabela II).

As médias e desvios-padrdo dos escores dos dominios e B-ECOHIS total de acordo
com a presenca ou auséncia do bruxismo do sono encontram-se descritos na Tabela lll. Na
seccdo do impacto na crianga, foram encontradas associac¢oes significativas entre os dominios
funcéo (p = 0,001) e autoimagem/interacdo social (p = 0,009). Na secéo de impacto familiar,
ndo houve associagdo em nenhum dos dominios. A presenca do bruxismo do sono também foi
associada significativamente com o escore total do B-ECOHIS (p = 0,031) (Tabela Il1).

Os resultados das analises descritivas e bivariadas das caracteristicas das criancas,
dos pais/responsaveis, bruxismo do sono e impacto na qualidade de vida relacionada a salde
bucal podem ser observados na Tabela IV.

Os resultados da andlise de regressao de Poisson sdo apresentados na Tabela V.
Considerando a CIS, o modelo final mostrou que o impacto sobre OHRQoL foi
significativamente associada com bruxismo do sono (RP = 1,238; 1C95%: 1,055 - 1,452)
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(Tabela V). Os resultados da analise de regressdo de Poisson para a seccdo FIS ndo foram
significativos.

Tabela | — Perfil da amostra quanto a presenca ou auséncia de bruxismo do sono nas criangas.

Variaveis Presente Ausente p-valor
n % n %

Sexo das criangas
Masculino 19 38,8 30 61,2 0,193*
Feminino 10 256 29 744

Faixa etaria das criancas (anos)
2a3 04 50,0 04 50,0 0,431**
435 25 N3 55 68,8

Rend a familiar (salarios minimos)
=2 27 35,1 50 649 0,326**
=2 02 18,2 09 818

Escolaridade da mae (anos de estudo formal)
4-7 13 394 20 60,6 0,355*
8-11 16 291 39 709

Escolaridade do pai (anos de estudo formal)
4-7 15 349 28 65,1 0,707*
8-11 14 A Ky 68,9

Reside com pai e mae na mesma casa
Sim 26 N7 56 68,3 0,391**
Nao 03 50,0 03 50,0

Tipo de escola™*
Publica 19 30,2 44 698 1,000**
Privada 05 33,3 10 66,7

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; *** Na variavel tipo de escola, foram excluidas 10 criancas,
pois ndo estavam em idade escolar.
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Tabela Il — Distribuigdo das respostas do B-ECOHIS do pais/responsaveis de criangas.
Impactos Respostas

Nunca Quase Asvezes Frequentemente Muito N&o
nunca frequentemente sabe/N&o
respondeu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Impacto naCranga —CIS
01- Suacrianga ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

47 (534) 08(91) 25(284) 06(68) 02(2,3) 00(0,0)
02 - Sua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas com
os dentes ou tratamentos dentarios?

64 (727) 02(23) 15(17,00 06(68) 01(1,1) 00(0,0)
03 - Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

55(625) 04(45) 22(250) 07(8,0) 00(0,0) 00(0,0)
04 - Sua crianga ja teve dificuldade de pronunciar (falar) qualquer palavra devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

73(830) 03(34) 11(125 00(00) 01(1,1) 00(0,0)
05 - Sua crianga ja faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

64 (727) 01(11) 16(18,2) 06(6,8) 01(1,1) 00(0,0)
06 - Sua crianga ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios?

67 (76,1) 04(45) 11125 05(57) 01(1,1) 00(0,0)
07 - Suacrianga ja ficou imitada devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
62 (705) 04(45) 18(2055) 03(34) 01(1,1) 00(0,0)

08 - Sua crianga ja evitou somir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

75(853) 02(23) 08(91) 03(34) 00(0,0) 00(0,0)
09 - Suacrianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
78(886) 01(11) 07(80) 02(23) 00(0,0) 00(0,0)

Impacto naF amilia — FIS
10 - Vocé ou outra pessoa da familia ja ficou aborrecida devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios de suacrianga?

65(739) 01(11) 19(216) 03(34) 00(0,0) 00(0,0)
11 - Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios de suacrianga?

43(489) 02(23) 35(398) 07(80) 01(1,1) 00(0,0)
12 -Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentarios de sua crianga?

63(716) 00(0,0) 22(250) 03(34) 00(0,0) 00(0,0)
13 - Suacrianga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentarios que causaram
impacto financeiro na suafamilia?

64 (727) 02(23) 17(19,3) 05(57) 00(0,0) 00(0,0)

Tabela lll — Média e desvio-padrao dos escores dos dominios e do B-ECOHIS total de acordo
com a presenga ou auséncia do bruxismo do sono.

Condicdo BECOHIS
bucal Impacto na Crianga - CIS Impacto na Familia - FIS B-ECOHIS
Sintomas  Fungdo Psicologia Autoimagem  Angustia Fung’io da total
finteragdo dos pais familia
social
M{EDP)  M(:DP)  M(:DP) M (+DP) M (+DP) M (DP) M (DP)
Bruxismo do sono
Ausente 085(1,17) 1,71223) 0,93(1,65) 0,31(0,83) 1,68 (1,68) 1,12(1,57) 659 (582)
Presente 117(1,07) 3662,88) 1,48(1,84) 1,03(1,65) 1,59 (1,66) 1,31 (1,91) 1024 (7,99)
Valor-p* 0,138 0,001 0,103 0,009 0,756 0,807 0,031

*Teste de Mann-Whitney; M = Média; DP = Desvio-padrdo
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Tabela IV — Associacdo das variaveis do estudo e impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal.

Impacto na crianga - C1S Impacto na familia - FIS
Variaveis n (%) Presente Ausente Valorp Presente Ausente Valorp
Sexo das criangas
Masculino 49 (55,7) 34(694) 15(30,6) 0600* 31(633) 18 (36,7) 0,558*

Feminino 39(443) 25(641) 14(359) 27(69,2) 12 (30,8)
Faixa etaria das criancas (anos)
2a3 08 (9,1) 04 (50,0) 04(50,0) 0242 05(625) 03 (375) 0,55*
435 80 (90,9) 55(68,8) 25(31,3) 53 (66,3) 27 (33,8)
Renda familiar (salarios minimos)
=2 76 (87 4) 53(68,8) 24(31,2) 0269 50(64,9) 27 (351) 044*
=2 11 (12,6) 06 (54,5) 05(45,5) 08(727) 03 (27,3)
Escolaridade da mae (anos de estudo formal)
4-7 33 (37,5) 22(66,7) 11(33,3) 0953* 23(69,7) 10 (30,3) 0,366
8-11 55 (62,5) 37 (67,3) 18(327) 35(63,6) 20 (36,4)
Escolaridade do pai (anos de estudo formal)
4-7 43 (48,9) 30(69,8) 13(30,2) 0595* 28(651) 15(34,9) 0,878*
8-11 45 (51,1) 29 (64,4) 16(35,6) 30 (66,7) 15(33,3)
Reside com pai e mae na mesma casa
Sim 82 (93,2) 54 (65,0) 28(341) 0351 56(68,3) 26(317) 0,175*
Nao 06 (6,8) 05(83,3) 01(16,7) 02(33,3) 04 (66,7)
Tipo de escola
Plblica 63 (80,8) 48 (76,2) 15(23,8) 0,029* 43(68,3) 20(31,7) 0,555*
Privada 15 (19,2) 07 (46,7) 08(533) 09 (60,0) 06 (40,0)

Bruxismo do sono
Ausente 59 (67,0) 35(59,3) 24(40,7) 0,023 40(67,8) 19 (322) 0,594*
Presente 29 (33,0) 24(828) 05(17,2) 18 (62,1) 11 (37,9)

*Teste Qui-quadrado ,**Teste de Fisher.

Tabela V — Impacto das variaveis independentes na qualidade de vida relacionada a saude
bucal de vida - se¢éo impacto crian¢a — CIS.

Variaveis Impacto nacrianca —CIS
RP-nao IC 95% Valorp RP- IC 95% Valor p
ajustada Inferior Superior ajustada Inferior Superior
Tipo de escola
Publica 1,072 0,921 1,247 0,369 - - - -
Privada 1,00
Bruxismo do sono
Ausente 1,00 0,008
Presente 1,239 1,057 1,454 1,238 1,055 1,452 0,009

RP = Razdo de prevaléncia.

Discusséo

BS € uma condi¢do prevalente em criancas de idade pré-escolar [3], por isso este
estudo avaliou o impacto desse problema de salude bucal na qualidade de vida na percepgéo
de pais/responséaveis. O diagndstico do BS pode ser feito através de relatos de pais ou por
exames polissonograficos. Contudo a realizacdo da polissonografia torna-se inviavel para
estudos epidemiologicos [12-15].

A prevaléncia de bruxismo do sono diminui com a idade, com isso estudos de criancas
na fase pré-escolar podem apresentar maiores valores de prevaléncia [16]. Os resultados de
estudos de prevaléncia sobre BS sdo bastante divergentes e de dificil comparacao devido a
sua variabilidade ao longo do tempo e limitagdes dos critérios clinicos de diagnostico [3,17]. Os
resultados do presente estudo demonstraram alta prevaléncia de bruxismo do sono em
concordancia com Junqueira et al. [18].

N&o houve diferenca na prevaléncia do bruxismo do sono entre 0s sexos, corroborando
outros estudos [4,14,15,19]. Por outro lado, Bharti, Malhi e Kashyap [20] observaram maior
ocorréncia do bruxismo do sono em criangas do sexo masculino.

Estudo avaliou distlrbios relacionados ao sono de criancas indianas em idade pré-
escolar e verificou que criancas cujas maes eram mais jovens, com baixa renda familiar e
escolaridade tinham maior prevaléncia de BS [20]. Contudo, no presente estudo, ndo foi
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observada associacdo entre presenca de BS criancas e idade, escolaridade dos
pais/responsaveis e renda familiar. Esses resultados podem ser justificados pela
homogeneidade da amostra, composta por criancas frequentadoras de clinica odontolégica
publica, quanto a condicdo analisada e mostrou-se concordante com os resultados
apresentados por Choupina et al. [21].

Condicbes socioecondmicas e patologias bucais como maloclusdes, traumatismos
alveolodentarios e cérie dentéria foram associadas a impacto negativo na OHRQoL [11,22-24].
Entretanto, outros estudos afirmam que alteragGes na salde bucal associados a fatores
socioecondmicos, ndo desencadearam impacto negativo na qualidade de vida de seus pais
[21,25,26].

Criancas com BS frequentemente apresentam ruidos pelo habito de ranger os dentes
associados a sono agitado, condicdes que podem interferir negativamente na qualidade do
sono [27]. As criancas neste estudo apresentaram baixa renda familiar, consequentemente
poderiam residir em casas pequenas e partilhar o mesmo cémodo que os pais, facilitando a
observacédo da presenca de barulhos provocados pelo BS.

Criancas que apresentam habitos parafuncionais, como o de morder objetos, desgaste
dentario e bruxismo diurno (apertamento dentario) sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
BS [28]. Esses héabitos podem estar relacionados a alteracbes neuropsicolégicas e
psiquiétricas nessas criancas. Em revisdo sistemética da literatura, observou-se que criancas
com BS necessitavam de intervengdes psicoldgicas ou psiquiatricas devido a manifestacfes
fisicas e comportamentais de estresse [29]. Criancas com BS também sdo caracterizadas em
maior proporgao por seus pais/responsaveis como ansiosas e nervosas [30].

Itens relacionados com a dor, faltar & escola e irritacdo foram alguns dos mais
frequentemente relatados na secg¢do de impacto na crianga. Alteracdes fisicas e psicoldgicas
em criangas com BS podem explicar o impacto negativo na qualidade de vida segundo a
percepcao dos pais/responsaveis observado neste estudo.

Estudos que avaliaram a percepg¢éo dos pais sobre a qualidade de vida relacionada a
salde bucal observaram que a presenca de patologias bucais causa impacto negativo tanto
para os pais quanto para criancas pré-escolares [11,22,23,31]. Um Unico estudo avaliou a
associagdo entre BS e qualidade de vida. No entanto, os autores ndo verificaram diferencas na
gualidade de vida entre criangas com e sem BS [17].

No presente estudo, foi observado que na secc¢do do impacto na crianca, foram
encontradas associa¢fes significativas entre os dominios funcdo e autoimagem/interagédo
social. A presenca do bruxismo do sono também foi associada significativamente com o escore
total do B-ECOHIS.

Este estudo apresenta limitacbes inerentes aos trabalhos de delineamentos
observacionais transversais por revelar uma fotografia momentanea, ndo permitem a
determinacéo da relagé@o causa-efeito entre as variaveis analisadas. Além disso, a amostra foi
consecutiva.

Conclusao

O bruxismo do sono impactou negativamente na qualidade de vida relacionada a saude
bucal das criancas na percepc¢édo de pais/responsaveis.
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