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RESUMO 
 
 

Este estudo objetivou comparar, através da aplicação de questionários, se o possível 

bruxismo do sono (BS) possui ocorrência associada com o transtorno do espectro 

autista (TEA) em crianças e adolescentes. Além disso, verificar se a frequência de BS 

em crianças e adolescentes autistas possui relação com o nível de suporte necessário 

para essa condição neurológica. Para isso, participaram do estudo 100 indivíduos 

voluntárias, entre 8 e 15 anos de idade, divididos em dois grupos: crianças e 

adolescentes sem diagnóstico de TEA (N-Au; n= 50) e com diagnóstico de TEA (Au; 

n= 50). Os dados também foram tratados pela aplicação dos testes qui-quadrado e 

Fisher. O nível de significância adotado foi de 5%. A prevalência do BS na população 

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 frequência de BS (p < 0,003) do 

que os N-Au. Quanto ao sexo, observou-se que este não influencia na ocorrência do 

BS, independente do grupo (Au: p= 0,30; N-Au: p= 0,31). Concluiu-se que a ocorrência 

de BS em crianças e adolescentes autistas é mais frequente do que em outras sem 

esse mesmo diagnóstico. Esses achados destacam a importância de considerar o BS 

como uma manifestação clínica relevante a ser monitorada em pacientes autistas, 

podendo impactar a qualidade de vida e o manejo clínico desses indivíduos. 

 

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

Índice de Gravidade de Doença. 



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. 

. 

  



SUMÁRIO 
 

 
1 INTRODUÇÃO..................................................................................... 11 

2 OBJETIVO........................................................................................... 14 

3 METODOLOGIA ................................................................................ 15 

3.1 Seleção de participantes e aplicação dos 

Questionários......................................................................................... 

 

 15 

3.2 Análise de resultados........................................................................... 16 

4 RESULTADOS..................................................................................... 17 

5 DISCUSSÃO........................................................................................ 20 

6 CONCLUSÃO...................................................................................... 23 

 REFERÊNCIAS.................................................................................... 24 

 APÊNDICE A – AUTORIZAÇÃO DAS ESCOLAS PARCEIRAS.... 26 

 APÊNDICE B – CONVITE................................................................ 28 

 APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO.................................................... 29 

 APÊNCICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE).................................................................... 

 

34 

 APÊNDICE E – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TALE)................................................................... 

 

36 

 ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA.......................... 38 

 

 

 



11  

1 INTRODUÇÃO 
 

O bruxismo do sono (BS) é considerado uma atividade repetitiva da musculatura 

mandibular, caracterizada por movimentos cêntricos ou excêntricos, que podem resultar 

no apertamento e/ou ranger de dentes com produção de sons, enquanto o indivíduo 

encontra-se dormindo (Lobbezoo et al., 2018; Marcedo, 2008). De acordo com Lobbezoo 

et al., (2018), várias técnicas estão disponíveis para diagnosticar o bruxismo, entretanto 

todas com vantagens e limitações.  Dessa forma, são utilizados questionários, exame 

clinico, eletromiografia e polissonografia, porém mesmo diante de uma abundância de 

técnicas, são escassas as ferramentas de diagnóstico confiáveis e válidas. O último 

consenso sobre bruxismo de sono sugere sua classificação diagnóstica em “possível”, 

“provável” e “definitivo” (Lobbezoo et al., 2018). 

Sendo assim, Lobbezzo et al. (2018) sugerem que o “possível” BS deve ser 

baseado em um auto relato, por meio de um questionário, que pode incluir fadiga matinal 

dos músculos mastigatórias, cefaleias matinais passageiras e o próprio relato de pessoas 

próximas quanto ao ranger de dentes durante a noite. O “provável” BS deve ser baseado 

no auto relato e na presença de sinais observados por um exame físico, esses são: 

facetas de desgaste na incisal ou oclusal dos dentes, trincas dentárias, língua edentada, 

hipertrofia do músculo masseter, fratura de restaurações, mobilidades dentais, dentre 

outros (Attanasio et al., 1991; Lobbezoo et al., 2018). Já o “definitivo” deve ser baseado 

em auto relato, exame clínico e registro polissonográfico (Lobbezoo et al., 2018). 

Esse hábito parafuncional pode ser notado em adultos e também 

frequentemente na infância e adolescência, ocasionando inúmeros danos ao sistema 

estomatognático, porém pode ser considerado fisiológico até aos seis anos de idade 

devido ao organismo estar em preparação para a troca de dentes (dentição mista), e 

acomodando os mesmos na arcada bucal (Simplício et al., 2018). 

Sua etiologia é multifatorial, incluindo fatores biológicos, neurológicos, por 

exemplo o excesso de dopamina e outros neurotransmissores; psicológicos, como 

estresse e ansiedade; e exógenos, como a utilização de tabaco, álcool, cafeína drogas 

psicoativas e certos medicamentos, como inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina (Mota et al., 2021). Percebe-se também, que os autistas sofrem de ansiedade 

devido a vários fatores como: a ausência de sono, incapacidades de interação social e 

por não compreenderem o mundo como os demais. Fatos que podem até serem 

amenizados graças a terapia de relaxamento e medicamentosa, com ansiolíticos e/ou 
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antidepressivos, mas que também podem apresentar efeitos adversos a nível bucal, 

como xerostomia, disfagia e bruxismo (Gouedji, 2019). 

O transtorno do espectro do autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por deficiência na interação e comunicação social, padrões estereotipados 

e repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual irregular (Coimbra et al., 

2020). As principais características desses indivíduos na infância podem ser: alteração 

na expressão facial, fuga de contato visual, posturas corporais e gestos anormais, 

dificuldade em compartilhar jogos, diversões ou interesses com outras crianças, uso 

repetitivo e estereotipado da linguagem, apego exagerado a determinados objetos, 

manifestações violentas e uma memória muito boa (Souza e Rolim, 2022).  

Segundo o manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (American 

Psychiatric Association, 2014), o autismo é dividido nos níveis de suporte leve (1), 

moderado (2) e severo (3), conforme a autonomia do indivíduo, sua necessidade de ajuda 

e a intensidade das características do autismo. No nível 1 as pessoas são autônomas 

nos diversos contextos do dia a dia. Muitos apresentam habilidades e talentos 

valorizados na nossa cultura e inteligência acima da média para algumas atividades. 

Além disso, vão aprendendo a suavizar algumas características do autismo nos contextos 

sociais. Já autistas nível 2 apresentam dificuldades mais significativas em comparação 

com os anteriores e precisam de mais apoio, ou seja, mais auxílio no dia a dia e mais 

terapias. Eles demandam mais apoio para se socializar, mas com o apoio podem 

conseguir, até certo ponto. Têm muito pouca iniciativa para interagir. As pessoas no nível 

3 apresentam as dificuldades mais acentuadas, os maiores comprometimentos. Têm 

iniciativa muito limitada, grande dificuldade para conversar. Têm comunicação mínima e 

importante comprometimento de fala. Tendem ao total isolamento, costumam apresentar 

comportamentos repetitivos graves, forte fixação nos interesses restritos e muita 

dificuldade para fazer o que não lhes interessa. Mesmo com o tratamento intensivo, as 

terapias em consultórios, o acompanhamento de especialistas, o apoio em casa, autistas 

severos têm pouca autonomia na vida (American Psychiatric Association, 2014). 

Por fim, de acordo com Orellana (2019), indivíduos com TEA, têm um alto risco de 

desenvolver patologias orais, seja por causa de sua dependência para realizar a higiene 

bucal ou porque o transtorno o torna difícil de fornecer tratamento adequado. Diante das 

dificuldades de interação e comunicação inerentes a própria condição do paciente, 

observa-se a falta de cooperação dos mesmos com o tratamento odontológico, por terem 

dificuldades em interagir com outras pessoas, em compreender e seguir instruções, o 
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que acarreta prejuízos a saúde bucal (Khanna et al., 2011). 

No entanto, ainda são escassos os estudos direcionados a esse público alvo na 

odontologia. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo comparar, através da 

aplicação de questionários, se a ocorrência de BS em crianças e adolescentes autistas 

é mais frequente do que em outras sem esse mesmo diagnóstico. Verificando também 

se a frequência de BS em crianças e adolescentes autistas tem relação com o nível de 

suporte necessário para essa condição neurológica. As hipóteses nulas testadas foram 

de que crianças e adolescentes diagnosticadas com autismo não apresentam maior 

ocorrência do BS quando comparadas às crianças e adolescentes que não apresentam 

esse diagnóstico, bem como o nível de suporte não influência na ocorrência dessa 

parafunção. 
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2 OBJETIVO 
 

Este estudo teve como objetivo comparar a ocorrência de bruxismo (BS) em 

crianças e adolescentes com e sem Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizando 

questionários específicos. 
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3 METODOLOGIA 
 

Para possibilitar a execução desse estudo transversal, previamente à 

aplicação da metodologia, o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do comitê 

de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora 

(UFJF) através da plataforma Brasil, tendo sua aprovação registrada (CAAE: 

6.167.413 - Anexo A). 

 

3.1 SELEÇÃO DE PARTICIPANTES E APLICAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS 

A pesquisa foi realizada na Escola Municipal Professor Helvécio Dahe e no 

Centro de Referência e Apoio à Educação Inclusiva (CRAEDI) (APÊNDICE A) em 

Governador Valadares/MG, que colaboraram com a pesquisa ao disponibilizar o 

espaço para que os pesquisadores realizassem a coleta de dados.  

Para a seleção dos participantes, um convite (APÊNDICE B) foi enviado aos 

responsáveis pelas crianças e adolescentes de 8 a 15 anos que frequentavam essas 

instituições. Nesse convite constava uma breve explicação da metodologia e o contato 

dos pesquisadores para solicitação, caso necessário, de maiores esclarecimentos. 

Além disso, um vídeo (https://youtu.be/CjwOJPrwv38) que continha uma palestra que 

orientava o correto preenchimento dos questionários foi enviado a todos responsáveis 

pelos participantes. 

Juntamente ao convite, foram anexados os demais documentos: os 

questionários utilizados para obtenção dos dados (APÊNDICE C), o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), direcionado aos responsáveis (APÊNDICE 

D), que continha informações a respeito dos objetivos, riscos e benefícios do estudo, 

e também havia um termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) direcionado à 

própria criança e adolescente (APÊNDICE E), que permitia a utilização sigilosa dos 

dados do participante com fins de ensino e pesquisa. 

Após a concordância/assinatura do TCLE e TALE, os responsáveis tiveram o 

prazo de 90 dias para responder os questionários, os quais continham dados básicos 

do participante: idade; sexo; se possuía diagnóstico de autismo e qual seu nível de 

suporte, confirmado por laudo médico; se faz uso de algum medicamento de uso 

contínuo; qual instituição frequenta; e se apresenta algum outro transtorno ou 

distúrbio. Mais 12 perguntas de múltipla escolha, que compõe o questionário 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 diagnóstico do possível BS, de acordo com as 

normas do questionário aplicado, bastava ter pelo menos 3 respostas positivas. 

No caso das crianças sem diagnóstico de autismo não foi exigido laudo médico 

para inclusão dos participantes no grupo N-Au. Já o laudo médico dos pacientes 

autistas deveria também relatar o nível de suporte desse autismo. Além disso, foram 

excluídas todas as crianças e adolescentes que não se apresentam dentre a faixa 

etária e instituições educacionais escolhidas. Também, as que não tiverem 

autorização do responsável para participar da pesquisa, participantes que tomam 

qualquer tipo de medicação 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 atenção e hiperatividade (TDAH) e o 

transtorno desafiador de oposição (TOD). Por fim, foram excluídos voluntários que 

apresentam alguma outra doença crônica para evitar fatores que possam gerar 

confundimento. 

O número de questionários completamente respondidos foi de 100, sendo 50 

do grupo de crianças e adolescentes sem diagnóstico TEA (N-Au) e 50 do grupo de 

crianças e adolescentes com diagnóstico TEA (Au). Dessa forma, na escola foram 

obtidos os participantes incluídos nos grupos N-Au e Au, já no CRAEDI apenas 

pacientes para o grupo Au foram recrutados. 

  

3.2 ANÁLISE DE RESULTADOS 

Os dados foram registrados em planilhas do Excel 2016 (Microsoft Corporation, 

Redmond, Washington, EUA) para realização de análise descritiva e tratamento 

estatístico, comparando dois grupos de interesse: Au e N-Au. Para analisar a 

associação entre as variáveis categóricas, foram empregados os testes qui-quadrado 

e exato de Fisher, utilizando o software PRISM 7.05 (Software GraphPad PRISM, San 

Diego, Califórnia, EUA). O teste de Fisher foi aplicado para verificar a relação entre 

BS e autismo, bem como a relação entre BS e diferentes sexos em ambos os grupos. 

Já, o teste qui-quadrado foi aplicado para verificar a relação entre BS e os diferentes 

níveis de autismo. O nível de significância 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 não possuindo TEA (grupo 

N-Au), enquanto os outros participantes foram diagnosticados com TEA, (grupo Au). 

Dados sobre esses participantes estão descritos na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Distribuição dos participantes segundo ao grupo, nível de autismo, sexo, 

presença de BS e uso de medicamentos 

 Não autista Autista  

 Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível não 
informado 

Nº pacientes 50 30 14 4 2 

 F M F M F M F M F M 

Sexo 21 29 8 22 2 12 0 4 0 2 

BS 7 5 3 11 1 10 0 0 0 2 

Uso de 
medicação 

0 0 7 17 2 11 0 4 0 2 

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 condição, sendo que 

alguns participantes fazem uso de mais de um medicamento simultaneamente. Dentre 

os medicamentos relatados pelos responsáveis como sendo utilizados, a risperidona 

(1mg/mL), foi o mais comumente encontrado, com 25 participantes fazendo uso deste 

medicamento. A utilização 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 são utilizados 

com menos frequência. 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. 

Após a análise dos dados, constatou-se que 27 participantes do grupo Au 

apresentaram possível diagnóstico de BS, enquanto apenas 12 participantes do grupo 
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N-Au demonstraram o mesmo diagnóstico, ou seja, a prevalência do BS na população 

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 relação estatisticamente significante 

entre essas duas variáveis (p < 0,003), indicando que autistas possuem maior 

ocorrência de BS do que pacientes fora do espectro, sendo que, houve uma 

associação inversa entre os níveis de autismo e a prevalência de bruxismo na amostra 

(p < 0,013) (Tabela 3). 

 

Tabela 2 – Presença do BS na população estudada. 

 AUTISTA NÃO AUTISTA 

BRUXISTA 27 12 

NÃO BRUXISTA 23 38 

TOTAL 50 50 

p-valor <  0,003 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
 

 
Tabela 3 – Presença do BS no grupo Au de acordo com os níveis. 

 NÍVEL 1 NÍVEL 2 NÍVEL 3 Nível não 

informado 

BRUXISTA 14 11 0 2 

NÃO 

BRUXISTA 

16 3 4 0 

p-valor < 0,013  

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
 

 

Por fim, observou-se que não houve influência do sexo (masculino ou feminino) 

na ocorrência do BS, independentemente do grupo (Au: p= 0,30; N-Au: p= 0,31) 

(Tabela 4).  

  



19  

 
Tabela 4 - Relação BS e sexo com os dois grupos do estudo. 

 AUTISMO NÃO AUTISMO 

 BRUXISTA NÃO 

BRUXISTA 

BRUXISTA NÃO 

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 DISCUSSÃO 
 

 Segundo a literatura atual, algumas condições podem estar associadas ao 

TEA, como a depressão, ansiedade e TDAH (Önol; Kirzioğlu, 2018; Organização 

Mundial Da Saúde [OMS], 2019). Além disso, uma significativa ocorrência de 

problemas de saúde bucal é observada em crianças com TEA, como cárie dentária, 

alterações no estado periodontal e na microbiota oral, traumatismos dentários, má 

oclusão e bruxismo (Ferrazzano et al., 2020; Nascimento et al., 2021). Frente a isso, 

essa pesquisa buscou avaliar a relação entre possível BS em crianças e adolescentes 

autistas e sua relação com os diferentes níveis de suporte. 

No presente estudo foi encontrada uma associação significativa entre 

participantes com TEA e BS, permitindo constatar uma relação notável entre as duas 

condições, negando assim a primeira hipótese nula testada, o que também foi 

observado por Ferrazzano et al. (2020). Segundo a literatura, estudos comparativos 

mostram que a prevalência de BS é maior em crianças e adolescentes com TEA do 

que naquelas sem TEA, embora o motivo para esse achado não seja completamente 

explicito (Al-Sehaibany, 2017; El Khatib et al., 2014; Hasell; Hussain; Silva, 2022; 

Önol; Kirzioğlu, 2018). Evidências sugerem que quanto mais tardiamente ocorre o 

diagnóstico do TEA, mais tardiamente também se inicia a educação especial que tem 

efeitos positivos no controle do BS (American Psychiatric Association, 2014; Önol; 

Kirzioğlu, 2018). Assim, a educação em saúde bucal para essas crianças e o 

apropriado esclarecimento e conscientização do núcleo familiar devem ser 

fomentados o quanto antes, mas também é fundamental que os dentistas 

responsáveis pelo tratamento desses indivíduos possuam o conhecimento em 

técnicas de educação especial, bem como bons equipamentos e instalações 

apropriadas para esses pacientes (Önol; Kirzioğlu, 2018). 

A gravidade do TEA pode ser categorizada em níveis (1, 2 e 3) e se fundamenta 

nos impactos observados na comunicação e padrões de comportamento do indivíduo 

(American Psychiatric Association, 2014). Apesar disso, não foi identificada qualquer 

relação na literatura entre a ocorrência de BS e os diferentes níveis de autismo. Visto 

isso, este estudo é pioneiro ao evidenciar tal relação, apresentando uma associação 

inversa entre os níveis de autismo e a prevalência de bruxismo na amostra, refutando, 

portanto, a segunda hipótese testada.  

Com relação as medicações, 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 não esteja claro o papel da serotonina no bruxismo, drogas 

inibidoras seletivas da recaptação de serotonina, como fluoxetina, sertralina, 

paroxetina, têm sido apontadas como causadoras de aumento da tensão na 

musculatura mastigatória e do ranger de dentes durante o sono. Um trabalho 

publicado por Suhaib et al. (2017), relatou que 10,3% das crianças com autismo 

apresentava o BS quando comparado a crianças saudáveis. 

Além disso, o sexo dos voluntários não apresentou associação com o BS, em 

acordo com a revisão sistemática de Manfredini et al. (2013), na qual também não 

foram observadas associações entre sexo e o relato de BS em crianças. Entretanto 

outros achados recentes apontam que a prevalência deste hábito parafuncional ocorre 

mais em crianças do sexo masculino (Bonifácio et al., 2020). Segundo Bonifácio et al. 

(2020), a maior prevalência 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 emoções, o que pode favorecer o aumento de movimentos musculares 

involuntários. 

Portanto, os resultados deste estudo devem ser analisados com cuidado, visto 

que algumas limitações podem ser observadas. Primeiramente, a falta de 

padronização nos diagnósticos realizados por médicos não calibrados pode ter 

afetado a consistência dos resultados. Além disso, não foi exigido laudo médico para 

inclusão dos participantes do grupo N-Au, o que também pode contribuir para um viés 

de subnotificações de casos de autismo. A utilização de questionários respondidos 

por terceiros (pais ou responsáveis) pode ter introduzido mais um viés de 

interpretação. Outra limitação foi a disparidade na quantidade de crianças em cada 

nível do grupo autista, o que pode ter influenciado na análise do possível BS de acordo 

com os diferentes níveis de gravidade do TEA. Essas limitações ressaltam a 

importância de abordagens mais rigorosas e padronizadas em futuras pesquisas para 

garantir resultados mais confiáveis e significativos. 

Além disso, a pesquisa deve ser interpretada com cautela devido ao viés 

potencial associado ao bruxismo fisiológico em crianças. Estima-se que o bruxismo 

afete de 8% a 16% da população, sendo mais prevalente na infância (20%), 

diminuindo na idade adulta (8%) e ainda mais na terceira idade (3%). Neste período, 

o bruxismo pode ser considerado parte normal do desenvolvimento dentário e da 

maturação do sistema nervoso central, podendo ocorrer episodicamente em resposta 
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a estresse momentâneo ou adaptação oclusal temporária, muitas vezes sem sintomas 

dolorosos, danos estruturais dentários ou comprometimento funcional (Conti, 2021). 

 Independente disso, os achados desse estudo destacam a importância de uma 

abordagem atenta no manejo do paciente autista jovem, considerando não apenas os 

aspectos comportamentais, mas também os aspectos relacionados à saúde bucal e 

qualidade do sono que podem influenciar no BS. Essa compreensão mais 

aprofundada das interações entre o autismo e o BS pode contribuir para estratégias 

de intervenção mais eficazes e melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Os resultados deste estudo indicam que a ocorrência de bruxismo (BS) é 

significativamente mais frequente em crianças e adolescentes com diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) em comparação com aqueles sem esse 

diagnóstico. Além disso, observou-se uma associação inversa entre os níveis de 

severidade do TEA e a prevalência de BS, indicando que indivíduos com níveis mais 

leves de TEA apresentam maior probabilidade de desenvolver o possível BS. 
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APÊNDICE E – Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) 
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética 
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