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RESUMO

Este estudo objetivou comparar, através da aplicacdo de questionarios, se o possivel
bruxismo do sono (BS) possui ocorréncia associada com o transtorno do espectro
autista (TEA) em criancas e adolescentes. Além disso, verificar se a frequéncia de BS
em criangas e adolescentes autistas possui relacdo com o nivel de suporte necessario
para essa condicdo neurolégica. Para isso, participaram do estudo 100 individuos
voluntarias, entre 8 e 15 anos de idade, divididos em dois grupos: criangas e
adolescentes sem diagndstico de TEA (N-Au; n= 50) e com diagndstico de TEA (Au;
n= 50). Os dados também foram tratados pela aplicacdo dos testes qui-quadrado e
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A prevaléncia do BS na populacao
total estudada foi de 39%, sendo de 54% no grupo Au e de 24% no grupo N-Au. Os
resultados indicaram que os autistas possuem maior frequéncia de BS (p < 0,003) do
gue os N-Au. Quanto ao sexo, observou-se que este néo influencia na ocorréncia do
BS, independente do grupo (Au: p=0,30; N-Au: p=0,31). Concluiu-se que a ocorréncia
de BS em criancas e adolescentes autistas € mais frequente do que em outras sem
esse mesmo diagnostico. Esses achados destacam a importancia de considerar o BS
como uma manifestacao clinica relevante a ser monitorada em pacientes autistas,

podendo impactar a qualidade de vida e o manejo clinico desses individuos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Bruxismo; Bruxismo do sono;

indice de Gravidade de Doenca.



ABSTRACT

This study aimed to compare, through the application of questionnaires, whether
possible sleep bruxism (SB) is associated with autism spectrum disorder (ASD) in
children and adolescents. Additionally, it sought to determine if the frequency of SB in
autistic children and adolescents is related to the level of support required for this
neurological condition. To achieve this, the study involved 100 volunteer individuals,
aged between 8 and 15 years, divided into two groups: children and adolescents
without an ASD diagnosis (N-Au; n=50) and those with an ASD diagnosis (Au; n=50).
Data were also analyzed using chi-square and Fisher’s exact tests. The significance
level adopted was 5%. The prevalence of SB in the total population studied was 39%,
with 54% in the Au group and 24% in the N-Au group. The results indicated that autistic
individuals have a higher frequency of SB (p < 0.003) compared to those in the N-Au
group. Regarding gender, it was observed that it does not influence the occurrence of
SB, regardless of the group (Au: p=0.30; N-Au: p=0.31). It was concluded that the
occurrence of SB in autistic children and adolescents is more frequent than in those
without this diagnosis. These findings highlight the importance of considering SB as a
clinically relevant manifestation to be monitored in autistic patients, as it may impact

the quality of life and clinical management of these individuals.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Bruxism; Sleep Bruxism; Disease Severity

Index.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) é considerado uma atividade repetitiva da musculatura
mandibular, caracterizada por movimentos céntricos ou excéntricos, que podem resultar
no apertamento e/ou ranger de dentes com producdo de sons, enquanto o individuo
encontra-se dormindo (Lobbezoo et al., 2018; Marcedo, 2008). De acordo com Lobbezoo
et al., (2018), varias técnicas estdo disponiveis para diagnosticar o bruxismo, entretanto
todas com vantagens e limitacdes. Dessa forma, sdo utilizados questionarios, exame
clinico, eletromiografia e polissonografia, porém mesmo diante de uma abundancia de
técnicas, sao escassas as ferramentas de diagndstico confiaveis e validas. O dltimo
consenso sobre bruxismo de sono sugere sua classificacdo diagnéstica em “possivel”,
“‘provavel” e “definitivo” (Lobbezoo et al., 2018).

Sendo assim, Lobbezzo et al. (2018) sugerem que o “possivel” BS deve ser
baseado em um auto relato, por meio de um questionario, que pode incluir fadiga matinal
dos muasculos mastigatorias, cefaleias matinais passageiras e o proprio relato de pessoas
préximas quanto ao ranger de dentes durante a noite. O “provavel” BS deve ser baseado
no auto relato e na presenca de sinais observados por um exame fisico, esses sao:
facetas de desgaste na incisal ou oclusal dos dentes, trincas dentérias, lingua edentada,
hipertrofia do musculo masseter, fratura de restauracées, mobilidades dentais, dentre
outros (Attanasio et al., 1991; Lobbezoo et al., 2018). Ja o “definitivo” deve ser baseado
em auto relato, exame clinico e registro polissonografico (Lobbezoo et al., 2018).

Esse habito parafuncional pode ser notado em adultos e também
frequentemente na infancia e adolescéncia, ocasionando inimeros danos ao sistema
estomatognatico, porém pode ser considerado fisiologico até aos seis anos de idade
devido ao organismo estar em preparacdo para a troca de dentes (denticdo mista), e
acomodando os mesmos ha arcada bucal (Simplicio et al., 2018).

Sua etiologia € multifatorial, incluindo fatores biolégicos, neuroldgicos, por
exemplo o excesso de dopamina e outros neurotransmissores; psicolégicos, como
estresse e ansiedade; e exdgenos, como a utilizacdo de tabaco, alcool, cafeina drogas
psicoativas e certos medicamentos, como inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (Mota et al., 2021). Percebe-se também, que os autistas sofrem de ansiedade
devido a varios fatores como: a auséncia de sono, incapacidades de interacdo social e
por ndo compreenderem o mundo como os demais. Fatos que podem até serem

amenizados gracas a terapia de relaxamento e medicamentosa, com ansioliticos e/ou
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antidepressivos, mas que também podem apresentar efeitos adversos a nivel bucal,
como xerostomia, disfagia e bruxismo (Gouedji, 2019).

O transtorno do espectro do autista (TEA) € um distUrbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por deficiéncia na interacao e comunicagao social, padrdes estereotipados
e repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual irregular (Coimbra et al.,
2020). As principais caracteristicas desses individuos na infancia podem ser: alteracéo
na expressao facial, fuga de contato visual, posturas corporais e gestos anormais,
dificuldade em compartilhar jogos, diversdes ou interesses com outras criangas, uso
repetitivo e estereotipado da linguagem, apego exagerado a determinados objetos,
manifestacdes violentas e uma memaria muito boa (Souza e Rolim, 2022).

Segundo o manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (American
Psychiatric Association, 2014), o autismo é dividido nos niveis de suporte leve (1),
moderado (2) e severo (3), conforme a autonomia do individuo, sua necessidade de ajuda
e a intensidade das caracteristicas do autismo. No nivel 1 as pessoas sao autbnomas
nos diversos contextos do dia a dia. Muitos apresentam habilidades e talentos
valorizados na nossa cultura e inteligéncia acima da média para algumas atividades.
Além disso, vao aprendendo a suavizar algumas caracteristicas do autismo nos contextos
sociais. Ja autistas nivel 2 apresentam dificuldades mais significativas em comparacao
com 0s anteriores e precisam de mais apoio, ou seja, mais auxilio no dia a dia e mais
terapias. Eles demandam mais apoio para se socializar, mas com o apoio podem
conseguir, até certo ponto. Tém muito pouca iniciativa para interagir. As pessoas no nivel
3 apresentam as dificuldades mais acentuadas, os maiores comprometimentos. Tém
iniciativa muito limitada, grande dificuldade para conversar. TEm comunicacdo minima e
importante comprometimento de fala. Tendem ao total isolamento, costumam apresentar
comportamentos repetitivos graves, forte fixacdo nos interesses restritos e muita
dificuldade para fazer o que néo lhes interessa. Mesmo com o tratamento intensivo, as
terapias em consultérios, o acompanhamento de especialistas, o apoio em casa, autistas
severos tém pouca autonomia na vida (American Psychiatric Association, 2014).

Por fim, de acordo com Orellana (2019), individuos com TEA, tém um alto risco de
desenvolver patologias orais, seja por causa de sua dependéncia para realizar a higiene
bucal ou porgue o transtorno o torna dificil de fornecer tratamento adequado. Diante das
dificuldades de interacdo e comunicacdo inerentes a propria condicdo do paciente,
observa-se a falta de cooperagédo dos mesmos com o tratamento odontoldgico, por terem

dificuldades em interagir com outras pessoas, em compreender e seguir instrucdes, o
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gue acarreta prejuizos a saude bucal (Khanna et al., 2011).

No entanto, ainda sdo escassos 0s estudos direcionados a esse publico alvo na
odontologia. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo comparar, através da
aplicacdo de questionérios, se a ocorréncia de BS em criancas e adolescentes autistas
€ mais frequente do que em outras sem esse mesmo diagndstico. Verificando também
se a frequéncia de BS em criancas e adolescentes autistas tem relacdo com o nivel de
suporte necessario para essa condicdo neuroldgica. As hipéteses nulas testadas foram
de que criancas e adolescentes diagnosticadas com autismo ndo apresentam maior
ocorréncia do BS quando comparadas as criancas e adolescentes que nao apresentam
esse diagndstico, bem como o nivel de suporte ndo influéncia na ocorréncia dessa

parafuncgéo.
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2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo comparar a ocorréncia de bruxismo (BS) em
criangas e adolescentes com e sem Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizando

questionarios especificos.
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3 METODOLOGIA

Para possibilitar a execucdo desse estudo transversal, previamente a
aplicacdo da metodologia, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do comité
de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) através da plataforma Brasil, tendo sua aprovacao registrada (CAAE:
6.167.413 - Anexo A).

3.1 SELECAO DE PARTICIPANTES E APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

A pesquisa foi realizada na Escola Municipal Professor Helvécio Dahe e no
Centro de Referéncia e Apoio a Educacéo Inclusiva (CRAEDI) (APENDICE A) em
Governador Valadares/MG, que colaboraram com a pesquisa ao disponibilizar o
espaco para que os pesquisadores realizassem a coleta de dados.

Para a selecdo dos participantes, um convite (APENDICE B) foi enviado aos
responsaveis pelas criancas e adolescentes de 8 a 15 anos que frequentavam essas
instituicbes. Nesse convite constava uma breve explicacdo da metodologia e o contato
dos pesquisadores para solicitacdo, caso necessario, de maiores esclarecimentos.
Além disso, um video (https://youtu.be/CjiwOJPrwv38) que continha uma palestra que
orientava o correto preenchimento dos questionarios foi enviado a todos responsaveis
pelos participantes.

Juntamente ao convite, foram anexados o0s demais documentos: 0s
questionarios utilizados para obtencdo dos dados (APENDICE C), o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), direcionado aos responséaveis (APENDICE
D), que continha informacgdes a respeito dos objetivos, riscos e beneficios do estudo,
e também havia um termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) direcionado a
propria crianca e adolescente (APENDICE E), que permitia a utilizacdo sigilosa dos
dados do participante com fins de ensino e pesquisa.

Apés a concordancia/assinatura do TCLE e TALE, os responsaveis tiveram o
prazo de 90 dias para responder 0s questionarios, os quais continham dados basicos
do participante: idade; sexo; se possuia diagndstico de autismo e qual seu nivel de
suporte, confirmado por laudo médico; se faz uso de algum medicamento de uso
continuo; qual instituicdo frequenta; e se apresenta algum outro transtorno ou
distrbio. Mais 12 perguntas de mdultipla escolha, que comp8e o questionario da

American Academy of Sleep Medicine (American Academy Of Sleep Medicine, 2014),


https://youtu.be/CjwOJPrwv38
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e outras voltadas ao comportamento autista, criadas pelos pesquisadores para sanar
as necessidades da pesquisa. Para o diagnéstico do possivel BS, de acordo com as
normas do questionario aplicado, bastava ter pelo menos 3 respostas positivas.

No caso das criancas sem diagnéstico de autismo nao foi exigido laudo médico
para inclusdo dos participantes no grupo N-Au. Ja o laudo médico dos pacientes
autistas deveria também relatar o nivel de suporte desse autismo. Além disso, foram
excluidas todas as criancas e adolescentes que nao se apresentam dentre a faixa
etaria e instituicdbes educacionais escolhidas. Também, as que n&o tiverem
autorizacdo do responséavel para participar da pesquisa, participantes que tomam
gualquer tipo de medicacao regularmente, exceto quando para tratamento de autismo
ou de outras comorbidades que o acompanham, como por exemplo transtornos de
ansiedade, epilepsia, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e o
transtorno desafiador de oposicdo (TOD). Por fim, foram excluidos voluntarios que
apresentam alguma outra doenca cronica para evitar fatores que possam gerar
confundimento.

O numero de questionarios completamente respondidos foi de 100, sendo 50
do grupo de criancas e adolescentes sem diagnostico TEA (N-Au) e 50 do grupo de
criancas e adolescentes com diagndéstico TEA (Au). Dessa forma, na escola foram
obtidos os participantes incluidos nos grupos N-Au e Au, ja no CRAEDI apenas

pacientes para o grupo Au foram recrutados.

3.2 ANALISE DE RESULTADOS

Os dados foram registrados em planilhas do Excel 2016 (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, EUA) para realizacdo de andlise descritiva e tratamento
estatistico, comparando dois grupos de interesse: Au e N-Au. Para analisar a
associacao entre as variaveis categoricas, foram empregados os testes qui-quadrado
e exato de Fisher, utilizando o software PRISM 7.05 (Software GraphPad PRISM, San
Diego, California, EUA). O teste de Fisher foi aplicado para verificar a relacdo entre
BS e autismo, bem como a relacéo entre BS e diferentes sexos em ambos 0s grupos.
J4, o teste qui-quadrado foi aplicado para verificar a relacéo entre BS e os diferentes

niveis de autismo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

A amostra analisada neste estudo foi composta por um total de 100
participantes, dentre esses, 50 foram identificados como n&o possuindo TEA (grupo
N-Au), enquanto os outros participantes foram diagnosticados com TEA, (grupo Au).
Dados sobre esses participantes estéo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo ao grupo, nivel de autismo, sexo,

presenca de BS e uso de medicamentos

N&o autista Autista
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel ndo
informado
N° pacientes 50 30 14 4 2

Sexo 21 29 8 22 2 12 0 4 0 2

BS 7 5 3 11 1 10 0 0 0 2

Uso de 0 0 7 17 2 11 0 4 0 2
medicacao

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto ao uso de medicamentos, observa-se que 43 participantes do grupo Au
utilizavam pelo menos um medicamento como terapia para esta condi¢cdo, sendo que
alguns participantes fazem uso de mais de um medicamento simultaneamente. Dentre
os medicamentos relatados pelos responsaveis como sendo utilizados, a risperidona
(Img/mL), foi 0 mais comumente encontrado, com 25 participantes fazendo uso deste
medicamento. A utilizacdo da ritalina (10mg a 20mg) foi relatada por 13 participantes,
enquanto o uso de cloridrato de sertralina (100mg), imipramina (25mg) e fluoxetina
(20mg) foram relatados por 6 participantes cada. Outros medicamentos séo utilizados
com menos frequéncia. Esses medicamentos incluem venvanse, aripiprazol,
melatonina, daforin, depaken, aristab, viverdal, topiramato, divalcon, quetiapina,
donaren, attenze, ansiodoron, cloridrato de metilfenidato, neuleptil, atensina, neozine,
cobalzan, oxalato de escitalopram e olanzapina.

Apés a andlise dos dados, constatou-se que 27 participantes do grupo Au

apresentaram possivel diagnéstico de BS, enquanto apenas 12 participantes do grupo
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N-Au demonstraram o mesmo diagndstico, ou seja, a prevaléncia do BS na populagéo
total estudada foi de 39%, sendo de 54% no grupo Au e de 24% no grupo N-Au.
Conforme demonstrado na Tabela 2, houve uma relagdo estatisticamente significante
entre essas duas variaveis (p < 0,003), indicando que autistas possuem maior
ocorréncia de BS do que pacientes fora do espectro, sendo que, houve uma
associacao inversa entre os niveis de autismo e a prevaléncia de bruxismo na amostra
(p < 0,013) (Tabela 3).

Tabela 2 — Presenca do BS na populagao estudada.

AUTISTA NAO AUTISTA
BRUXISTA 27 12
NAO BRUXISTA 23 38
TOTAL 50 50
p-valor < 0,003

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 3 — Presenca do BS no grupo Au de acordo com os niveis.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 Nivel n&o
informado
BRUXISTA 14 11 0 2
NAO 16 3 4 0
BRUXISTA
p-valor <0,013

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Por fim, observou-se que ndo houve influéncia do sexo (masculino ou feminino)
na ocorréncia do BS, independentemente do grupo (Au: p= 0,30; N-Au: p= 0,31)
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Relagdo BS e sexo com os dois grupos do estudo.

AUTISMO NAO AUTISMO
BRUXISTA NAO BRUXISTA NAO
BRUXISTA BRUXISTA
HOMEM 23 17 5 24
MULHER 4 7 6 14
p-valor 0,30 0,31

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5 DISCUSSAO

Segundo a literatura atual, algumas condi¢cdes podem estar associadas ao
TEA, como a depressdo, ansiedade e TDAH (Onol; Kirzioglu, 2018; Organizacdo
Mundial Da Saude [OMS], 2019). Além disso, uma significativa ocorréncia de
problemas de saude bucal é observada em criangas com TEA, como céarie dentéria,
alteracbes no estado periodontal e na microbiota oral, traumatismos dentarios, ma
ocluséo e bruxismo (Ferrazzano et al., 2020; Nascimento et al., 2021). Frente a isso,
essa pesquisa buscou avaliar a relagéo entre possivel BS em criangas e adolescentes
autistas e sua relacdo com os diferentes niveis de suporte.

No presente estudo foi encontrada uma associacdo significativa entre
participantes com TEA e BS, permitindo constatar uma relagéo notavel entre as duas
condicbes, negando assim a primeira hipotese nula testada, o que também foi
observado por Ferrazzano et al. (2020). Segundo a literatura, estudos comparativos
mostram que a prevaléncia de BS € maior em criancas e adolescentes com TEA do
gue naquelas sem TEA, embora 0 motivo para esse achado néo seja completamente
explicito (Al-Sehaibany, 2017; El Khatib et al., 2014; Hasell; Hussain; Silva, 2022;
Onol; Kirzioglu, 2018). Evidéncias sugerem que quanto mais tardiamente ocorre o
diagndstico do TEA, mais tardiamente também se inicia a educacao especial que tem
efeitos positivos no controle do BS (American Psychiatric Association, 2014; Onol;
Kirzioglu, 2018). Assim, a educacdo em saude bucal para essas criangcas e 0
apropriado esclarecimento e conscientizacdo do nudcleo familiar devem ser
fomentados o quanto antes, mas também ¢é fundamental que os dentistas
responsaveis pelo tratamento desses individuos possuam o conhecimento em
técnicas de educacdo especial, bem como bons equipamentos e instalacdes
apropriadas para esses pacientes (Onol; Kirzioglu, 2018).

A gravidade do TEA pode ser categorizada em niveis (1, 2 e 3) e se fundamenta
nos impactos observados na comunicacao e padrées de comportamento do individuo
(American Psychiatric Association, 2014). Apesar disso, nédo foi identificada qualquer
relacdo na literatura entre a ocorréncia de BS e os diferentes niveis de autismo. Visto
isso, este estudo € pioneiro ao evidenciar tal relacdo, apresentando uma associacéo
inversa entre os niveis de autismo e a prevaléncia de bruxismo na amostra, refutando,
portanto, a segunda hipétese testada.

Com relagcdo as medicacdes, algumas podem colaborar com o
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desenvolvimento do BS (Mendhekar et al., 2008). De acordo com estudo de Macedo
(2008), ainda que nao esteja claro o papel da serotonina no bruxismo, drogas
inibidoras seletivas da recaptacdo de serotonina, como fluoxetina, sertralina,
paroxetina, tém sido apontadas como causadoras de aumento da tensédo na
musculatura mastigatéria e do ranger de dentes durante o sono. Um trabalho
publicado por Suhaib et al. (2017), relatou que 10,3% das criangcas com autismo
apresentava o BS quando comparado a criancas saudaveis.

Além disso, 0 sexo dos voluntarios ndo apresentou associa¢do com o BS, em
acordo com a revisao sistematica de Manfredini et al. (2013), na qual também nao
foram observadas associagfes entre sexo e o relato de BS em criancas. Entretanto
outros achados recentes apontam que a prevaléncia deste habito parafuncional ocorre
mais em criancas do sexo masculino (Bonifacio et al., 2020). Segundo Bonifacio et al.
(2020), a maior prevaléncia de BS em meninos se deve ao fato desses serem mais
agitados do que as meninas, além de, em geral, serem motivados a ter que conter
suas emocdes, 0 que pode favorecer o aumento de movimentos musculares
involuntarios.

Portanto, os resultados deste estudo devem ser analisados com cuidado, visto
gue algumas limitacbes podem ser observadas. Primeiramente, a falta de
padronizacdo nos diagndsticos realizados por médicos ndo calibrados pode ter
afetado a consisténcia dos resultados. Além disso, ndo foi exigido laudo médico para
inclusdo dos participantes do grupo N-Au, o que também pode contribuir para um viés
de subnotificacbes de casos de autismo. A utilizacdo de questionarios respondidos
por terceiros (pais ou responsaveis) pode ter introduzido mais um viés de
interpretacdo. Outra limitacdo foi a disparidade na quantidade de criancas em cada
nivel do grupo autista, o que pode ter influenciado na analise do possivel BS de acordo
com os diferentes niveis de gravidade do TEA. Essas limitacbes ressaltam a
importancia de abordagens mais rigorosas e padronizadas em futuras pesquisas para
garantir resultados mais confiaveis e significativos.

Além disso, a pesquisa deve ser interpretada com cautela devido ao viés
potencial associado ao bruxismo fisiolégico em criangas. Estima-se que o0 bruxismo
afete de 8% a 16% da populacdo, sendo mais prevalente na infancia (20%),
diminuindo na idade adulta (8%) e ainda mais na terceira idade (3%). Neste periodo,
o0 bruxismo pode ser considerado parte normal do desenvolvimento dentario e da

maturacao do sistema nervoso central, podendo ocorrer episodicamente em resposta
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a estresse momentaneo ou adaptagao oclusal temporaria, muitas vezes sem sintomas
dolorosos, danos estruturais dentarios ou comprometimento funcional (Conti, 2021).

Independente disso, os achados desse estudo destacam a importancia de uma
abordagem atenta no manejo do paciente autista jovem, considerando ndo apenas 0s
aspectos comportamentais, mas também os aspectos relacionados a saude bucal e
gualidade do sono que podem influenciar no BS. Essa compreensao mais
aprofundada das intera¢des entre 0 autismo e o BS pode contribuir para estratégias
de intervencdo mais eficazes e melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a ocorréncia de bruxismo (BS) é
significativamente mais frequente em criangas e adolescentes com diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em comparagcdo com aqueles sem esse
diagnostico. Além disso, observou-se uma associacdo inversa entre os niveis de
severidade do TEA e a prevaléncia de BS, indicando que individuos com niveis mais
leves de TEA apresentam maior probabilidade de desenvolver o possivel BS.
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APENDICE A - Autorizacédo das escolas parceiras

UNIVIRSIDADE Aﬁjf

Fitorrar v Juirz pe FORA

DECLARACAOQ

Eu PATRICIA RODRIGUES CANCILIERI DE FARIA, na qualidade de

responsavel pelo (a) Centro Municipal de Referéncia e Apoio & Educagio

Inclusiva Zilda Armns, autorizo a realizacio de a pesquisa intitulada

“identificagiio do provével bruxismo do sono em autistas e sua relagdo com os
diferentes graus de severidade’ a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador “Jean Soares Miranda” e DECLARO que estd instituicdo
apresenta infraestrutura necessaria a realizaclio da referida pesquisa. Esta
declaracdo € valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Governador Valadares, 10 de outubro de 2022.

ASSINATURA __‘m;m&u,




27

Prefeitura Municipal de Governador Valadares
Secretaria Municipal de Educagao — SMED
Av. Minas Gerais, 1393- Nossa Senhora das Gragas - Governador Valadares/MG
CEP: 35060-360- Telefone: (33) 3271-6714 - (33) 3271-6716

OFiCIO/SMED/DOE N° 01826/2022
ASSUNTO: Resposta.

Governador Valadares, 21 de outubro de 2022.

llustrissima senhora,

A Secretaria Municipal de Educagdo de Governador Valadares no uso de suas
atribuigées, em atengdo ao e-mail encaminhado em 30/09/2022, informa o
deferimento para a realizagdo de pesquisa que objetiva comparar, através de
questionario, a ocorréncia de bruxismo do sono em criangas autistas, solicitado pelo
Professor Adjunto do Departamento de Odontologia da UFJF-GV, Prof. Dr. Jean
Soares Miranda.

A disposicao para demais esclarecimentos, reiteramos votos de elevada estima
e distinta consideragéo.

Atenciosamente,
|
et _‘\L\% o) s
Bruna Ribeiro Benevenute
Diretora de Organizagéo Escolar
Caroling Rezende Pereira
Secretéria Municipal de Educag3o - Adjunta
AL Governador Valadares
José Geraldo s Prata
Secretario Municipal de Educagéo
lima. Sra.

Eliziane Valadares Ferreira

Diretora na Escola Municipal Helvécio Dahe.
EDBC.

Péginaldel



APENDICE B - Convite

Prezados pais/responsaveis,

Sou aluna de iniciagdo cientifica, Ariane Aurélia Teixeira Carvalhais,
juntamente ao meu professor/ orientador Jean Soares Miranda, especialista em
DTM e Dores Orofaciais, estamos realizando um projeto de pesquisa que
objetiva comparar, através da aplicacdo de um questionario, a ocorréncia de
bruxismo do sono em criangas e adolescentes de 8 a 15 anos que apresentam
ou nao diagnostico de transtorno do espectro autista. Além disso, também
queremos verificar se a frequéncia de bruxismo do sono tem relagdo com o grau
de severidade dessa condicao neuroldgica.

Visto isso, gostariamos de convidar seu filho(a) para participar da
pesquisa como voluntario neste projeto. Por meio da sua colaboragao, podemos
oferecer como contrapartida o encaminhamento para terapia dos pacientes
diagnosticados com bruxismo no projeto de extensdo na Universidade Federal
de Juiz de Fora (Aliviando Dores Orofaciais: DTMs e bruxismo).

A participacdo neste projeto € voluntaria e vocé pode optar por nao
participar ou interromper a participagdo a qualquer momento, sem penalidade.
Se vocé decidir participar, sera necessario assinar dois termos de assentimento
e consentimento, confirmando sua participagdo na pesquisa.

Os dados coletados serdo tratados com o maximo cuidado e
confidencialidade, e vocé podera ter acesso aos resultados apos a conclusdo da
pesquisa.

Dessa forma, Ihe ofereco meu contato para que possa tirar todas as
duvidas. Assim que entrar em contato lhe enviarei um pequeno video/ palestra
para que facilite a compreensdo do questionario e o responda da forma mais
clara possivel. Por fim, solicito que nosso contato se restrinja ao aplicativo
whatsapp, caso ndo consiga esclarecer todas suas duvidas por meio dele,
podemos agendar um horario na escola para que todas as informacdes sejam
repassadas.

Agradecemos antecipadamente pelo seu interesse e possivel participagao
neste importante projeto de pesquisa.

Atenciosamente, Ariane Aurélia Teixeira Carvalhais e Prof Dr Jean Soares

Miranda.

Whatsapp (33)98834-4614 Ariane Carvalhais.
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APENDICE C - Questionarios

LNIVERSIDALLE
FEDERAL DE JulzZz DE FORA

QUESTIONARIO BRUXISMO DO SONO E AUTISMO (ANEXO 2)

Nome do participante:

Nome do responsavel:

Data de nascimento: I Rg: CPF: -

Contato telefonico: ( ) - Celular: () -

Como vocé se identifica (homem, mulher, nenhum das opgdes
anteriores):

E-mail:

Marque (x) uma resposta para cada item e néo pule nenhum item. Se
vocé mudar de ideia, preencha a marcagao incorreta completamente
e, em seguida, marque (x) na nova resposta.

1. O participante foi diagnosticado com transtorno do
espectro do autismo (TEA)?

( )sim ( )nao

a. Caso a resposta seja positiva, qual seu grau/nivel
de autismo?

( )leve ( ) moderado ( ) severo.

2. O participante faz uso de algum medicamento de uso
continuo?

( )sim( )nado ( )nao sei

a. Caso a resposta seja positiva, qual?
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3. O participante frequenta o Centro de Referéncia e Apoio
a Educacgao Inclusiva (CRAEDI) ou outra instituicao?

( )sim ( )ndo

a. Caso a resposta seja positiva, porque?
4. O participante apresenta algum transtorno?
) ndo

) transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH )
) disturbios do sono
) paralisias cerebrais

) outros
a. Caso a resposta seja outros, qual?
5. O participante tem consciéncia de ranger ou apertar os

dentes durante o dia?

( )sim( )ndo ( )nao sei

6. Vocé ja escutou o participante rangendo ou apertando os

dentes durante o sono?

( )sim( )nado ( )nao sei
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7. O participante ja experimentou dores, fadiga ou

bloqueio/travamento na regiao da mandibula ao acordar pela

manha?

( )sim( )ndo ( )nao sei

8. O participante ja experimentou dores de cabega na regiao

das témporas ao acordar pela manha?

. ( )sim( )nado ( )naosei

9. O participante relata dificuldade de abrir a boca ao

acordar?

( )sim( )nao ( )nao sei

10. A atividade dos musculos mastigatérios ndo € melhor
explicada por outro tipo de disturbio do sono, transtorno médico
ou neurolégico, uso de medicamentos ou transtornos por uso
de alguma substancia?

( )sim( )ndo ( )nao sei
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11. O participante relata dores nos dentes ou gengiva ao
acordar pela manha?

( )sim( )ndo ( )nao sei

12. O participante relata que seus dentes estdo cerrados ou
a boca esta ferida ao acordar?

( )sim( )nado ( )nao sei

13. O participante tem hipersensibilidade de um ou mais

dentes ao ar ou liquidos gelados?

( )sim( )nado ( )nao sei

14. O participante apresenta desgaste dentario observado

nos movimentos céntricos e excéntricos da mandibula?

EFEITOS DO BRUXISMO DENTE SAUDAVEL

» ()sim( )nao ( )nao sei
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15. O participante tem hipersensibilidade muscular em

apertamento voluntario forgado no musculo masseter?

( )sim( )ndo ( )nao sei

16. O participante apresenta endentagdo da lingua ou

bochechas?

( )sim( )nado ( )naosei
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juliz DE FORA
ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS
O menor ,RG , sob

sua responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“Identificacé@o do provavel bruxismo do sono em autistas e sua relagdo com os diferentes graus de
severidade”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € pelo fato de as pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), tm um alto risco de desenvolver doencas na boca, seja
por causa de sua dependéncia de outros ou porque o transtorno o torna dificil fornecer tratamento
adequado. Diante das dificuldades de interacéo e comunicacéo inerentes a propria condi¢céo do
paciente, observa-se a falta de cooperacéo dos mesmos com o tratamento odontoldgico, por terem
dificuldades em interagir com outras pessoas e em compreender e seguir instrugdes, o que acarreta
prejuizos a saude bucal desses pacientes. Dessa forma, € necessario compreender a prevaléncia
de bruxismo na populacéo autista quando comparado com as pessoas sem esse diagnostico, além
de verificar se a severidade pode influenciar na ocorréncia desse habito de ranger ou apertar os
dentes. Nesta pesquisa pretendemos identificar se ha uma maior ocorréncia de bruxismo do sono
em criancas e adolescentes autistas comparada a outras sem esse diagnostico, além disso,
identificar se esse héabito noturno de apertar os dentes apresenta relacéo com o grau de severidade
do autismo.

Caso vocé concorde na participacédo do menor vamos fazer as seguintes atividades com
aplicacédo de um questionario de multipla escolha, que deve ser respondido por vocé (responsavel),
com algumas perguntas sobre o tema bruxismo do sono. Esta pesquisa apresenta minimo risco
psicolégico aos participantes e responsaveis, uma vez que os mesmos podem se sentir
incomodados/ constrangidos com determinadas perguntas presentes no questionario e néo se
dispor a responder. Porém, por se tratar de uma pesquisa voluntaria, os participantes podem se
recusar a participar ou ser removidos da pesquisa a qualquer momento, se julgar necessario.
Entretanto, com o intuito de reduzir a chance desses riscos acontecerem, o pesquisador ira
apresentar o questionario por meio de uma palestra explicando todas as perguntas contidas no
mesmo, de modo que os responsaveis ndo tenham duvidas e nem fiquem incomodados no
momento de responder. Além disso, o participante que se sentir desconfortavel terd momentos de
pausas, sem ser cobrado, de modo a reagendar a entrega dos documentos. Por fim, o estudo ira
garantir anonimato dos participantes e dos responsaveis.

A pesquisa tera como beneficio gerar informacéo sobre a frequéncia e prevaléncia de
bruxismo nos grupos especificos, bem como, quando necessario, encaminha-los para tratamento
nas clinicas odontologicas da UFJF-GV ou prefeitura de Governador Valadares/MG. Além disso,

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
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com a andlise dos resultados e producéo de conteudo cientifico a ser realizado (artigos,

apresentacbes em congressos, dentre outros), essas informagdes e conhecimento poderdo ser
difundidas dentre a comunidade cientifica odontolégica e a populacdo em geral de maneira a
contribuir para melhor compreenséo do paciente autista.

Para participar desta pesquisa, o0 menor sob sua responsabilidade e vocé n&o iréo ter
nenhum custo, nem receberéo qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se 0 menor tiver algum
dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta pesquisa, ele tem direito a buscar
indenizacéo.

Ele tera todas as informacgbes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacéo dele a qualquer momento. Mesmo que vocé queira deixa-lo participar
agora, vocé pode voltar atras e parar a participacdo a qualquer momento. A participacéo dele é
voluntéaria e o fato em n&o o deixar participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na
forma em que ele é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O nome ou o material que indique a participacéo do menor néo sera liberado sem a sua
permissdo. O menor néo sera identificado em nenhuma publicacéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com para a sua destinacéo final, de
acordo com a legislacéo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade com padrées
profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagées somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Governador Valadares, de de 2023.

Assinatura do (a) Responsavel Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Prof. Dr. Jean Soares Miranda
Departamento de Odontologia
Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus GV
CEP: 35010-177
Telefone: (33) 3301-1000
E-mail: jean.miranda@ufjf.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
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ANEXO 4
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OLAI GOSTARIA DE TE CONVIDAR A PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO (A) DA PESQUISA
“IDENTIFICAGAO DO PROVAVEL BRUXISMO DO SONO EM AUTISTAS E SUA RELAGAO COM OS DIFERENTES
GRAUS DE SEVERIDADE”. QUEREMOS ENTENDER SE AS CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE TEM AUTISMO
TENDEM A TER MAIS CHANCES DE TER UM PROBLEMA CHAMADO BRUXISMO DO SONO, QUE E QUANDO ELAS
RANGEM OS DENTES OU APERTAM A MANDIBULA ENQUANTO DORMEM. ISSO E IMPORTANTE, POIS AS
PESSOAS COM AUTISMO PODEM TER DIFICULDADE EM CUIDAR DOS DENTES E DA BOCA, O QUE PODE
CAUSAR PROBLEMAS DE SAUDE. COMO ESSAS CRIANGAS TEM DIFICULDADE EM SE COMUNICAR E SEGUIR
AS INSTRUGOES, PODE SER DIFICIL PARA ELAS COOPERAREM COM OS TRATAMENTOS. POR ISSO,
QUEREMOS ENTENDER SE O BRUXISMO DO SONO E MAIS COMUM EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
AUTISMO DO QUE EM OUTRAS QUE NAO SAO DIAGNOSTICADAS, E SE ISSO ESTA RELACIONADO AO GRAU DE
GRAVIDADE DO AUTISMO.

SERA QUE VOCE PODE NOS AJUDAR? VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA
SOBRE BRUXISMO DO SONO. MAS NAO SE PREOCUPE, SEUS RESPONSAVEIS VAO RESPNDER SO O QUE
VOCE SABE E O QUE ACHA. NAO PRECISA TER MEDO OU VERGONHA DE RESPONDER. SE VOCE QUISER
PARAR DE RESPONDER OU NAO QUISER PARTICIPAR, TUDO BEM TAMBEM. NOS GARANTIMOS QUE NINGUEM
VAl SABER QUE VOCE E QUEM RESPONDEU AS PERGUNTAS. O IMPORTANTE E QUE VOCE SE SINTA
CONFORTAVEL E A VONTADE PARA NOS AJUDAR.

ESSA PESQUISA PODE SER MUITO IMPORTANTE PARA AJUDAR A COMUNIDADE AO SEU REDOR.
VAMOS DESCOBRIR QUANTAS CRIANGAS E ADOLESCENTES TEM BRUXISMO DO SONO EM GRUPOS
ESPECIFICOS E ENCAMINHAR AQUELES QUE PRECISAM PARA TRATAMENTO COM DENTISTAS. DEPOIS,
VAMOS ESTUDAR OS RESULTADOS E COMPARTILHAR O QUE APRENDEMOS COM OUTROS DENTISTAS E AS
PESSOAS EM GERAL, PARA QUE TODOS POSSAM ENTENDER MELHOR OS PACIENTES AUTISTAS.

PARA PARTICIPAR DESSA PESQUISA, E PRECISO QUE SEU RESPONSAVEL AUTORIZE E ASSINE UM
DOCUMENTO QUE DIZ QUE ESTA TUDO BEM VOCE PARTICIPAR. VOCE NAO IRA PAGAR NADA E TAMBEM NAO
VAl GANHAR NENHUM DINHEIRO. MAS, SE VOCE TIVER ALGUM DANO POR CAUSA DAS ATIVIDADES QUE
FIZERMOS COM VOCE NESTA PESQUISA, VOCE TEM DIREITO A BUSCAR INDENIZAGAO. QUANDO A PESQUISA
TERMINAR, VOCE VAI PODER VER OS RESULTADOS SE QUISER. E NINGUEM VAl CONTAR PARA OUTRAS
PESSOAS QUE VOCE PARTICIPOU, A NAO SER QUE O SEU RESPONSAVEL PERMITA. O RESPONSAVEL POR
VOCE PODERA RETIRAR O CONSENTIMENTO OU INTERROMPER A SUA PARTICIPACAO A QUALQUER
MOMENTO.

ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ENCONTRA-SE IMPRESSO EM DUAS VIAS ORIGINAIS,
SENDO QUE UMA SERA ARQUIVADA PELO PESQUISADOR RESPONSAVEL E A OUTRA SERA FORNECIDA A
VOCE. OS DADOS COLETADOS NA PESQUISA FICARAO ARQUIVADOS COM O PESQUISADOR RESPONSAVEL
POR UM PERIODO DE 5 (CINCO) ANOS. DECORRIDO ESTE TEMPO, O PESQUISADOR AVALIARA OS
DOCUMENTOS COM PARA A SUA DESTINAGAO FINAL, DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE. OS

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do

i

Brasil. Em caso de du , com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br
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PESQUISADORES TRATARAO A SUA IDENTIDADE COM PADROES PROFISSIONAIS DE SIGILO, ATENDENDO A
LEGISLAGAO BRASILEIRA (RESOLUGAO N° 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE), UTILIZANDO AS
INFORMAGOES SOMENTE PARA OS FINS ACADEMICOS E CIENTIFICOS.

SEl QUE A QUALQUER MOMENTO PODEREI SOLICITAR NOVAS INFORMAGOES, E O MEU
RESPONSAVEL PODERA MODIFICAR A DECISAO DE PARTICIPAR SE ASSIM O DESEJAR. TENDO O
CONSENTIMENTO DO MEU RESPONSAVEL JA ASSINADO, DECLARO QUE CONCORDO EM PARTICIPAR DA
PESQUISA E QUE ME FOI DADA A OPORTUNIDADE DE LER E ESCLARECER AS MINHAS DUVIDAS.

GOVERNADOR VALADARES, DE DE 2023.

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

PROF. DR. JEANSOARES MIRANDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - CAMPUS GV
CEP: 35010-177
TELEFONE: (33) 3301-1000
E-MAIL: JEAN.MIRANDA@UFJF.BR

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do

Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.br



ANEXO A — Aprovacgdo do Comité de Etica
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DADDE DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ldentificagdo do provével bruxismo do sono em autistas = sua relagho com os
diferentes graus de severidade

Pesquisador: JEAMN Z0ARES MIFANDA

Area Tematica:

Versio: 4

CAME: 85840022 5 0000.594T

Instituicio Proponante: UNNVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADDE DO PARECER

Himero do Parecer: 6167413

Apresentacia do Projeto:

A informagies slencadas nos campos °“Apresentacio do Projeda”, "Objetivo da Pesguisa™ & “Avaliacho dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arguive Informagies Basicas da Pesguisa

Resuma:

"0 bruxismo & uma alividade repaftiva da musculalura mandibular, caracterizada por movimenbos cénlricos
ou excéniricos, como, empurrar da mandibula, gque pode resultar no apertamenio eiou ranger de denbes.
Essa condigio pode ocorrer durande o sono sendo denominado bruxismo do sono. Os principais sinais
dessa podem ser oz desgasles dentdrios em oclusais e incisais, dores nas arliculagdes
temporomandibulares, lesdes carvicais ndo canosas & dentne oulros. Jd os parlicipanies diagnosticados cam
transiorno do especiro do aulismo (TEA) também bEm um allo fsco de dessnvolver palologias orais, uma
wer gue devido sua condicho apresanta grande dependénca de outros ou ainda porgue o fransiomo o loma
dificil fornecer ralamenio adequado. Esses paricipanies diagnoslicados com TEA apresentiam dilerenies
niveisigraus de sevendade, vanando de um grau leve ao severo: leve o participante & mais funconal & exige
pouco apoia, abé o grau severa na qual ele & mais dependenis & preciza de suparte substancial. Esze
eztude iem como objelivo comparar, alravés da aplicacdo de um quesliondrio, a coornénca de bruxismo do
S0M0 &M criangas & adolescenies autistas com oulras sem ssos mesmo diagndstico. Além disso, werificar se
a frequéncia de bruxismo do sono em criangas = adolescenies aulistas bem relagdo com o grau de
severidade dessa condigdo

Emdurets JOSE LOURENCD KELMER BN

Balrra:  SA0 PEDROD CEP: 5§ (56000
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Tubslong: (3721029788 E-miiil o proppE il b

Pgaren (1 28BS

38



Q seernae: ufif UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
J JUIZ DE FORA - UFJF

ConBruscio oo Pasoar- 5167413

neurolégica. Com sso, parlicipario do esiudo 100 criancas woluntarias, entre & a 15 anos de dade,
divididas am dois grupos: criangas & adolescentes sem diagndstico TEA (M-Au) & crancas & adolsscenies
com diagndsiico TEA (Au). Os dados oblidos serio regetrados sm planibas no Excs| para posterior andliss
descriliva & ratamenio ssialislico comparando o8 dois grupos de interesse. O este | serd aplicado para
verificar s& ha difersnga estatistica, ou ndio, da ocorréncia & bruxismo do sona

nos diferentes grupos (Au = N=fu). J& para verficar s= a frequéncia de bruxismo do sono &m crlangas
aulisias i=m relacio com o graw de sevendade dessa condiglo serd realizado o teste ANDOVA 1-fator®

Objetivo da Pesquisas

Oéjelivo primaro:

"Esse esludo tem come objedivo comparar, atraveés da aplicagio de um quesliondrio, a cooméncia de
brusismo do sono &m ciangas & adolescentes aulisias com oulras sem esse mesmo diagndstico.”
Déjetivo secundania:

“Werficar se a frequéncia de bruxismo do sono &m ciangas = adolescenies autistas lem relacgio com o grau
de severidade dessa condicho neunaligica.”

Avaliacio dos Rizscos o Beneficios:

Riscos:

*Esle trabalho apresenta minima risco psicoldgico aos participanies e responsdvess, uma v gue oS
mesmas podem se senlir incomodadosiconsirangides com delerminadas pergunias presenies no
gquesiiondrio & ndo se dispor a respander. Enfredanto, com o inbuito de reduzir a chance desses nscos
aconiscerem, o pesquisadones irdo apreseniar o guestiordrio por meio de uma palesira explicando iodas
as pergunias conlidas no mesma, de modo que os responsdveis ndo tenham dividas & nem figuem
incomadados no mamente de responder. Além disso, o parficipante que s& senlir desconfortdvel berd
momenios de pauvsas, sem ser cobrado, de modo a apenas finalizar a= resposias quando s& senlic &
voniade para enbregar o5 documentas. Por fim, o eslude ird efcamente garanlir anonimalo dos paficpanies
& dos resporeshves "

Benaficios:

"Exsa pesquisa lerd como beneficio gerar informagiio sobre a frequéncia & prevaléncia de bruxismo nos
grupos especificos, bem como, quando necessdrio, encaminha-=los para tralamento nas clinicas
odonioddgicas da UFJF=5% ou prefeilura de Govemnador Valadares®G. Além disso, com a andlise dos
resultados & producio de conleddo cientifico a ser realizado (afigos. apresentagies

Esduraips JOSE LOURENDCD KELMER BN
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em congressos, dentre oulros), essas informagdes & conhecimenio poderdo ser difundidas denire a
comunidade cientifica odonlaldgica & a populagio &m geral de maneira a conlribuir para melhor

campreensds do pacienie aulista.”

Comentirios @ Consideragpies sobre a Pesquisa

O projedo esid bem estruburado, apresenta o lipo de estudo, ndmens de partici pantes, criléhios de ndusio =
excusda, forma de recrulamenta. As referencias bibliogrdficas sio aluas, susteram os objelivos do esludo
& sequem uma normaliZzacia. O cronograma masira as diversas etapas da pesquisa, além de masirar que 3
coleta de dados ocomerd apds aprovacho do projeto pelo CEP. O arpamenio lisia a relagio detalhada dos
cusins da pesquisa que serda financiados com recursas prdprics conforme consta no campo agoio
fimanceir. & pesquisa proposia estd de acordo com as atnbuigdes definidas na Resolugia CHS 466 de
2012, ferm VUG, 1111 & X1.2; com a Moma Operacional CHS 001 de 2013, Bens: 34,18, B, 8, 10 = 11, 3.3 -
f; com a Manual Operacional para CEPS ltem: Vi - c

Consideragtes sobre os Termos de apresemtacioe obrigatoria:

O profocolo de pesquisa estd em configuracho adequada, apresenia FOLHA DE ROSTD devidameni=
preenchida,com o titulo em portugués, idenlifica o patrocinador pela pesguisa, ssiando de acordo com as
alnibuictes definidas rma Moma Operaconal CHE 001 de 2013 tem 3.3 kelra a; & 3.4.1 ilem 16, Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensdo dos
parlicipantes, apresenta justificativa = objetivo, campo para idenlificagio do parlicipants, desoreve de forma
suficienie os procedimenios, informa que uma das vias do TCLE serd enbregus aos parficpanies, assegura
a liberdade do paricipante recusar ou relirar o consenlimenio sem penabdades, garante sigilc & ananimadto,
explicita fwoos & desconforios esperados, indenizagio danbe de eventuas danos decomentes da pesquisa,
contalo do pesquisador & do CEP & informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acorda com as alribuigies definidas na Resolucdo CHE 466 de
2012, fens: IV letra b V.3 letras a, b, d. e, 1, g & ho IV. 5 letra d & XI.2 letra £, Apresenta o INSTRUMENTG
DE COLETA DE DADDS de forma perinenie aos objetivos delineados & pressrva o8 paficipantes da
pesquisa. O Pesguisador apresenia libulacdo & experifncia compalivel com o projelo de pesquisa, estando
de acordo com as alribuigtes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenla DECLARACAD de
infraesirubura & de concordincia com a realizacio da pesquisa de acordo com 2= alrbuighes definidas na
Morma Operacional CHS 001 de 2013 Mem 3.3 letra b

Esduraps  JOSE LOURENCD KELMER BN
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Conclhusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguag Ges:
Dianie do exposio, a8 emenda estd aprovada, pois esid de acordo com oz principios &icos nofeadores da
&lica &m pesquisa estabelecdo na Res. 4668012 CHS & com a Norma Operacional BF 00172013 CHE. Dala
previsia para o i#mino da pesquisa: 311052024,
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dianie do sxposio, o Comibd de Elica em Pesquiza CEPYUFJIF, de acordo com as alribuigies definidas na
Res CHE 486/12 & com a Morma Operacianal N3001/2013 CNS, manifestase pela APROVACAD a amenda
& prodocola de pesquisa propasio. Vale lembrar ao pesguisador responsivel pelo projeio, o compromisso
de envio aa CEP de relaldnos parciais efou lolal de sua pesgquisa informando o andamento da mesma,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA. - UFJF
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comunicando também eventos adversos & eveniuas modificagies no prabocolo.

Exte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaing relacionados:

Tipo Documenio Arguig Postagem Aulor Sibuacho
nformaches Bisicas| PE_INFORMACOES BASICAS 2154300 DEME IS Acsin
do Prajela 1 Efpdl 18:03:41
Propto Detalhado | mm":mm [TEAN COARES Aceio
Brochura 180318  |MIRAMDA

Linvesligador - . I .

Recurss Anexada carlaRespostiasccomildebcal 062023 p | DEMDEOZE | JEAM SOARES Aceiio

| pelo Pesquissdor i 180234 | MIRARMDA

Olros AMENOIDuestionario pdl DSI0SA02E | JEAN SOARES Aceio
12:05:25  |MIRAMDA

e AHERL T araLanmbeparboipanies. pol | Frmia
120437 [MIRAMNDA

TCLE | Termos de | ANEXNO4TALEINFANTIL pdf DSI0SA02E | JEAN SOARES Aceio

Assentimenta | 12:04:24  |MIRAMDA

Jusiificativa de

LAusEncin

TCLE | Termos de | ANEMNOITCLE pdf DSI0SA02E | JEAN SOARES Aceio

Assentimenta | 12:04:18  |MIRAMDA

Juislificaticg de

Hm [CAT IESARIAHED et pdl | DGhaiss |JEAN SOARES Aoon

- — 100217 IMIRANDA i

Dilros LATTESJEAMOT 122022 pdf OTM2022 | JEAN SOARES Acein
10:1 245 | MIRARDA

Folha de Roslo folha DeR ostoE RIS T OARIMES 1 10202 | 1 Acein
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Foha de Roslo Z pdf 10:08:50 | MIRANDA Aceia
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Instituicho = 10:56:14 | MIRAMNDA

L infrassirubura _ I— I E— :
Dedaracio de CeclaracacZRAED pdl 032 |JEAN SOARES ArCeiino
Instituicho & 10:56:04  |MIBANDA

| Infrivesirub

Situacio do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mo

JUIZ DE FORA, 06 de Julbo de 2023

Assinadao por:

Patricia Aparecida Baumngratz de Paula
{Coordenador|a)]
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