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RESUMO 

     

RIBEIRO LAGES, Mariana Batista. Odontologia do sono: conhecimento e fatores 

associados. Rio de Janeiro, 2023. Tese (Doutorado em Odontologia – Área de 

Concentração: Odontopediatria) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

Objetivou-se abordar a Odontologia do sono em relação ao conhecimento da 

população, a qualidade das informações disponíveis no YouTube® sobre o tema e 

possíveis fatores associados como bruxismo do sono e em vigília (BSV), traumatismo 

dentário (TD) e Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Foram 

desenvolvidos seis artigos e dois produtos técnicos. No primeiro estudo foi criada e 

validada uma escala para avaliar o conhecimento da população sobre sono e 

odontologia do sono. Aplicou-se a escala em 1965 adultos leigos e profissionais de 

odontologia brasileiros, de forma online, por estratégia bola de neve. O conhecimento 

variou de moderado a excelente. Maiores de 28 anos, da região sul, de capitais, com 

ensino superior, sem religião e da área de odontologia apresentaram maior 

conhecimento sobre o sono. O segundo estudo avaliou a qualidade e a confiabilidade 

do conteúdo de 58 vídeos no YouTube® sobre odontologia do sono. A maioria dos 

vídeos tinha qualidade baixa e moderada e confiabilidade moderada. Baseado no 

resultado, foram desenvolvidos um e-book e um vídeo, de caráter educativo sobre 

odontologia do sono e bruxismo infantil, respectivamente. Ambos destinados a leigos 

e profissionais, e disponibilizados gratuitamente nas plataformas digitais. O terceiro 

estudo é um levantamento bibliométrico do panorama mundial dos estudos de BSV 

infantil, e de características do sono associadas ao BS. Foi relatado que os estudos 

aumentaram nos últimos 20 anos, com mais publicações dos autores brasileiros e do 

Journal of Oral Rehabilitation. O bruxismo do sono foi associado a qualidade e 

características do sono. O quarto estudo avaliou a associação dos sintomas de TDAH 

com a qualidade e características do sono, BSV e TD infantil, através de questionários 

respondidos pelos responsáveis. Dos 144 questionários respondidos pelos 

responsáveis, verificou-se que os sintomas dos subtipos combinado e 

hiperativo/impulsivo de pacientes com TDAH foram associados à má qualidade do 

sono, duração do sono e sonilóquio. O possível BSV foram associados a sintomas de 

hiperatividade/impulsividade, enquanto o TD não apresentou associação. O quinto 

estudo avaliou as informações disponíveis sobre a associação entre sono e TD por 

meio de uma revisão de escopo. Dois estudos apresentaram associação entre sono e 
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TD. O sexto estudo avaliou, em crianças e adolescentes, a associação entre 

qualidade/hábitos do sono e TD e sua etiologia através de 174 questionários 

respondidos pelos responsáveis. Verificou-se que o TD foi associado com uma má 

qualidade do sono e enurese noturna entre as crianças, enquanto nos adolescentes 

não houve associação. Concluiu-se que a população demonstrou conhecimento 

insuficiente acerca do sono e Odontologia do sono e que as fontes de informação 

disponíveis digitalmente são de qualidade baixa e pouco confiáveis, necessitando de 

uma melhor divulgação através de meios digitais. Além disso, características do sono 

estão associados ao BSV, TD e TDAH.  

Palavras-chave: Sono; Odontologia; Conhecimento; Rede social; Bruxismo; 

Traumatismos dentários; Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade



ABSTRACT 

 

RIBEIRO LAGES, Mariana Batista. Dental Sleep Medicine: knowledge and 

associated factors. Rio de Janeiro, 2023. Thesis (PhD in Dentistry – área: Pediatric 

Dentistry) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2023. 

 

The objective was to address dental sleep medicine (DSM) in relation to the knowledge 

of the population, the quality of information available on YouTube® on the subject and 

possible associated factors such as sleep and awake bruxism (SWB), dental trauma 

(DT) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Six articles and two technical 

products were developed. In the first study, a scale was created and validated to 

assess the population's knowledge about sleep and DSM. The scale was applied to 

1965 Brazilian lay adults and dental professionals, online, using a snowball strategy. 

Knowledge ranged from moderate to excellent. Those over 28 years of age, from the 

southern region, from capitals, with higher education, without religion and from the area 

of dentistry, had greater knowledge about sleep. The second study evaluated the 

content quality and reliability of 58 YouTube® videos on DSM. Most of the videos had 

low and moderate quality and moderate reliability. Based on the result, an e-book and 

an educational video on DSM and child sleep bruxism, respectively, were developed. 

Both aimed at laypeople and professionals, and available free of charge on digital 

platforms. The third study is a bibliometric survey of the worldwide panorama of studies 

of childhood BSV, and sleep characteristics associated with SB. It has been reported 

that studies have increased over the past 20 years, with more publications from 

Brazilian authors and the Journal of Oral Rehabilitation. Sleep bruxism was associated 

with sleep quality and characteristics. The fourth study evaluated the association of 

ADHD symptoms with the quality and characteristics of sleep, SWB and DT in children, 

through questionnaires answered by parents/guardians. Of the 144 questionnaires 

answered by caregivers, it was found that the symptoms of the combined and 

hyperactive/impulsive subtypes of patients with ADHD were associated with poor sleep 

quality, sleep duration and somniloquy. Possible SWB were associated with symptoms 

of hyperactivity/impulsivity, while DT showed no association. The fifth study evaluated 

the available information on the association between sleep and DT through a scoping 

review. Two studies showed an association between sleep and DT. The sixth study 

evaluated, in children and adolescents, the association between sleep quality/habits 
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and DT and its etiology through 174 questionnaires answered by parents/guardians. It 

was found that DT was associated with poor sleep quality and nocturnal enuresis 

among children, while in adolescents there was no association. It was concluded that 

the population demonstrated insufficient knowledge about sleep and dental sleep 

medicine and that the sources of information available digitally are of low quality and 

unreliable, requiring better dissemination through digital media. Furthermore, sleep 

quality and characteristics are associated with SWB, DT and ADHD. 

 

Keywords: Sleep; Dentistry; Knowledge; Social Networking; Bruxism; Tooth Injuries; 

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity.
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1. INTRODUÇÃO 

Todo ser humano passa grande parte da sua vida dormindo. O sono é definido 

como um estado fisiológico complexo que requer uma integração cerebral completa, 

onde o estado neurocomportamental fica ativo e mantido por meio de uma 

organização de neurônios e circuitos neurais no sistema nervoso central (HUYNH et 

al., 2014; KLASSER; ALMOZNINO; FORTUNA, 2018). É um processo biológico 

natural do organismo e essencial à sobrevivência, à reparação e à manutenção do 

equilíbrio biopsicossocial do ser humano (LOPES et al., 2006). Durante o sono, o 

cérebro se reinicia e remove subprodutos de resíduos tóxicos que podem ter se 

acumulado ao longo do dia (EUGENE; MASIAK, 2015). Os distúrbios ou desordens 

do sono podem se manifestar como queixas de sono insuficiente, quantidade 

excessiva de sono ou movimentos anormais durante o sono (PAVLOVA; LATREILLE, 

2018). Desta forma, os distúrbios do sono podem causar mau funcionamento de 

alguns neurônios do cérebro e afetar o comportamento e desempenho do indivíduo 

(EUGENE; MASIAK, 2015). 

Segundo a American National Sleep Foundation (Fundação Nacional 

Americana do Sono), a duração do sono ideal varia com a idade (HIRSHKOWITZ et 

al., 2015). Enquanto em adultos saudáveis é recomendado dormir de sete a nove 

horas, em crianças esses valores aumentam, variando de 14-17 horas em recém 

nascidos, 11-14 horas em bebês, 10-13 horas em pré-escolares, nove a 11 horas em 

crianças em idade escolar e oito a dez horas em adolescentes (HIRSHKOWITZ et al., 

2015). Entretanto, essas horas de sono nem sempre são respeitadas. Uma pesquisa 

realizada nos Estados Unidos mostrou que 27% das crianças em idade escolar 

experimentam sono inadequado e 45% dos adolescentes dormem menos de oito 

horas por noite (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2015). Já em adultos, os 

problemas com o sono estão presentes em 20-40% dos indivíduos (CARRA et al., 

2017).  

A boa saúde do sono é caracterizada por satisfação individual, tempo 

apropriado de acordo com a faixa etária, latência, equilíbrio das ondas cerebrais, 

duração adequada, alta eficiência e concentração nas atividades de vigília (BUYSSE, 

2014). O sono é essencial para a recuperação da fadiga, reparo de tecidos, 

desenvolvimento da memória imunológica, temperatura corporal, regulação do humor 

e hormônios, função homeostática inflamatória, consolidação da memória e função 
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cerebral (KARAASLAN; DIKILITAŞ, 2019; KLASSER; ALMOZNINO; FORTUNA, 

2018). A insuficiência do sono existe quando o sono não mantém o estado de alerta, 

o desempenho e a saúde adequados, seja devido ao tempo total de sono reduzido ou 

à fragmentação do sono por breves despertares (KLASSER; ALMOZNINO; 

FORTUNA, 2018). Pessoas com distúrbios do sono tem maior probabilidade de 

doenças crônicas como hipertensão, diabetes, ansiedade, depressão, obesidade, 

câncer, transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, redução da qualidade de 

vida e da produtividade (CHEN, PAN et al., 2019; KLASSER; ALMOZNINO; 

FORTUNA, 2018). Alguns estudos sugerem que distúrbios do sono também podem 

influenciar a saúde oral (ALQADERI; GOODSON; AGAKU, 2020; CARRA et al., 2017; 

HUYNH et al., 2014; KLASSER; ALMOZNINO; FORTUNA, 2018). 

A área da Odontologia do Sono surgiu com o objetivo de estudar as causas e 

consequências orais e maxilofaciais dos distúrbios do sono (LOBBEZOO et al., 2016). 

É uma área recente da Odontologia, e ainda pouco conhecida pelos dentistas, mas 

que vem crescendo rapidamente, e possui relação direta com a Medicina do Sono 

(HUYNH et al., 2014). A Academy of Dental Sleep Medicine (Academia de Odontologia 

do Sono) foi fundada em 1991 por oito dentistas que estudavam a influência do sono 

na Odontologia. No Brasil, a atual Associação Brasileira do Sono foi fundada em 1985, 

e somente em 2005 foi criada a Associação Brasileira de Odontologia do Sono 

(https://absono.com.br/). 

Profissionais da Odontologia estão em ótima posição para detectar problemas 

de sono decorrentes de alguns sintomas de apresentação oral e também por serem, 

muitas vezes, os primeiros profissionais de saúde a terem contato e reconhecerem 

um problema de sono no paciente, entretanto, poucos profissionais identificam esses 

problemas (SCHROEDER; GURENLIAN, 2019). Alguns desses sintomas são 

características relacionadas à respiração bucal (postura mais curvada pra baixo, face 

alongada, restos de comida secas na comissura labial), olheiras, doença periodontal, 

xerostomia, alto risco de cárie e bruxismo (SCHROEDER; GURENLIAN, 2019). Por 

isso, é importante que dentistas incluam na ficha de anamnese a avaliação de 

problemas relacionados ao sono, e caso seja identificado o problema, o paciente deve 

ser triado e encaminhado para outros profissionais, para que tenha um tratamento 

integral e multidisciplinar (SCHROEDER; GURENLIAN, 2019). 

Apesar do sono ser um tópico de interesse na Odontologia, a educação em 
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Odontologia do Sono tem sido concentrada na pós-graduação e em congressos, ao 

invés de ser ensinado durante a graduação (SIMMONS; PULLINGER, 2012). Um 

estudo realizado nos Estados Unidos reportou que 25 de 43 faculdades de 

Odontologia não abordavam desordens do sono no currículo (IVANHOE et al., 2003). 

Nenhuma diretriz educacional foi estabelecida para graduação ou programas de 

treinamento especializado em pós-graduação (HERRERO BABILONI et al., 2020).  

Além disso, as poucas faculdades que oferecem um ensino referente ao sono, 

parecem ser insuficientes para adquirir um nível adequado de competência em 

triagem e/ou gestão das desordens do sono e suas consequências para a saúde oral 

(HERRERO BABILONI et al., 2020).  

Desta forma, os profissionais da saúde oral acabam buscando por 

informações sobre o sono em fontes que nem sempre são confiáveis, como a internet. 

Vive-se numa era digital, onde até dentistas procuram informações sobre saúde bucal 

e geral em websites leigos (BAPTISTA et al., 2022). E com pessoas leigas não é 

diferente, já que a internet, principalmente nos dias atuais, tem sido uma fonte de 

informação sobre questões de saúde para a maioria da população (ATKINSON; 

SAPERSTEIN; PLEIS, 2009). O Youtube® é um dos websites mais procurados 

quando se trata de buscar informação, devido à sua facilidade de acesso e à grande 

quantidade de informações sobre tópicos variados (KUMAR et al., 2014). Entretanto, 

como os vídeos não são monitorados ou revisados por profissionais, a confiabilidade 

e o conteúdo das informações podem ser comprometidos (HASSONA et al., 2016). 

Por esse motivo, informações relacionadas à Odontologia do Sono e qualquer outro 

tópico encontrado no Youtube® devem ser avaliadas com cautela. 

É importante que pesquisadores e profissionais da saúde oral utilizem 

ferramentas modernas e atraentes para as pessoas, para que o repasse da 

informação seja natural e ajude a população a ser melhor informada em relação à 

saúde oral e à Odontologia do Sono(HEGARTY et al., 2017). O desenvolvimento de 

vídeos para a plataforma do Youtube®, desenvolvimento de livros digitais (e-books) 

gratuitos e a divulgação com postagens em redes sociais são exemplos de estratégias 

que podem ser utilizadas para divulgação de conhecimento para a população leiga e 

também para outros profissionais da saúde. 

Um estudo americano demonstrou que alunos que assistiram a um vídeo 

sobre determinado assunto tiveram uma pontuação 12% melhor em um pós-teste do 
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que alunos que leram um capítulo de livro didático que cobre o mesmo assunto. Eles 

também expressaram maior satisfação em assistir ao vídeo do que em ler o capítulo 

do livro didático (VO; LEDBETTER; ZUCKERMAN, 2019). Além disso, segundo os 

mesmos autores, o vídeo oferece ao educador ou profissional mais oportunidades 

para explicar conceitos dinâmicos que se beneficiam da animação, em comparação 

com o aprendizado tradicional de livros didáticos que são estáticos, aumentando o 

engajamento dos leitores e customização do conteúdo (VO; LEDBETTER; 

ZUCKERMAN, 2019).  

Já em relação aos livros digitais (e-books), foi reportado que eles podem 

aumentar a motivação dos alunos em aprendizagem através da sua conveniência e 

interatividade quando comparados aos métodos tradicionais de ensino (HSIAO; TIAO; 

CHEN, 2016). Assim como os livros tradicionais, os e-books contém uma combinação 

de texto e imagens. Entretanto, os e-books também podem incluir animações, 

perguntas e outras atividades interativas, que aumentam significativamente a 

motivação e habilidades metacognitivas, e consequentemente, melhoram a 

aprendizagem (HSIAO; TIAO; CHEN, 2016). Desta forma, dada a sua flexibilidade, 

acessibilidade, interatividade, utilidade, potencial prazer e extensibilidade, o e-book é 

uma ferramenta de aprendizagem eficaz para profissionais e pessoas leigas (WEN et 

al., 2022). 

Uma vez que o conhecimento sobre Odontologia do Sono é repassado de 

forma ampla e eficaz, é importante que o conteúdo seja confiável e baseado em 

evidências científicas. A literatura demonstra que o sono está associado à cárie 

(CHEN, HONGYAN et al., 2018; NISHIDE et al., 2019), à saúde periodontal 

(ALQADERI; GOODSON; AGAKU, 2020; CARRA et al., 2017; KARAASLAN; 

DIKILITAŞ, 2019), e ao traumatismo dentário (PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 

2019). Alguns pesquisadores reportaram que a Odontologia do Sono engloba os 

seguintes distúrbios: dor orofacial; distúrbios da umidificação oral, incluindo 

xerostomia e sialorreia; distúrbio do refluxo gastroesofágico; distúrbios respiratórios 

relacionados ao sono, incluindo ronco e síndrome da apneia obstrutiva do sono 

(SAOS); distúrbios do movimento mandibular, incluindo discinesia, distonia, e 

principalmente, o bruxismo do sono (LOBBEZOO et al., 2016).  

O bruxismo é um comportamento caracterizado por atividade mastigatória, 

que pode ocorrer tanto durante o sono quanto durante a vigília, caracterizado por 
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movimentos rítmicos e não rítmicos, por imobilização ou projeção da mandíbula 

(LOBBEZOO et al., 2018). O bruxismo do sono possui a prevalência variando de 1%-

15% na população adulta e 3%-49% na infantil (MELO et al., 2019). A alta prevalência 

infantil é preocupante para odontopediatras, que devem ter o conhecimento sobre o 

assunto e estarem preparados para repassá-lo ao paciente e ao responsável. Desta 

forma, o profissional irá tratar da melhor maneira possível e reduzir os impactos 

negativos na vida do indivíduo. O bruxismo do sono pode estar associado a ronco, 

respiração bucal, sono agitado, pesadelos, falar dormindo (sonilóquio) e sono 

insuficiente (GUO et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018). Um estudo sugeriu que o 

bruxismo do sono pode ocorrer como resposta a micro despertares durante o sono 

(BEDDIS; PEMBERTON; DAVIES, 2018). Já outro artigo reporta que eventos de 

apneia obstrutiva levam a microdespertares que são frequentemente seguidos por 

eventos secundários de bruxismo do sono, que são uma tentativa de restaurar o fluxo 

de ar das vias aéreas (JOKUBAUSKAS; BALTRUŠAITYTĖ, 2017). Considerando que 

o bruxismo pode ser prejudicial para o sistema estomatognático, quando ocorre o 

desgaste dentário por exemplo, e pode interferir no sono do indivíduo, acarretando 

uma pior qualidade de vida, é importante que mais estudos sejam desenvolvidos para 

que seja disponibilizado o melhor tratamento para os pacientes. 

O sono exerce influência nas funções cognitivas, nível de atenção e 

habilidades motoras do indivíduo, desta forma, problemas de sono podem ser fator de 

risco para lesões acidentais e eventos que podem resultar em traumatismo dentário 

(TODERO et al., 2019). A sonolência diurna esteve significativamente associada aos 

sinais clínicos de traumatismo dentário (TODERO et al., 2019). Mais estudos são 

necessários para disponibilizar uma informação clara sobre essa associação. 

Os distúrbios do sono resultam em restrição ou fragmentação do sono e 

podem levar à fadiga diurna excessiva e interferir na atenção, concentração e 

comportamento do ser humano saudável (WAJSZILBER; SANTISEBAN; GRUBER, 

2018). Entretanto, se o indivíduo já possuir uma condição que altera esses fatores 

supracitados, como é o caso do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH), o sono se torna críticos para o desempenho escolar/trabalho e uma boa 

qualidade de vida. Os problemas de sono estão presentes em cerca de 25-50% dos 

pacientes com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, uma condição 

neuropsiquiátrica caracterizada por desatenção e hiperatividade/impulsividade 
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(WAJSZILBER; SANTISEBAN; GRUBER, 2018). Diante da associação do sono com 

o TDAH, surge o questionamento se há uma associação do TDAH com outras 

condições clínicas como o bruxismo e o traumatismo dentário, já que ambos 

demonstram ter uma associação com o sono. 

Visando conhecer o que a população brasileira sabe sobre os mitos e 

verdades relacionadas ao sono e a importância do tema na Odontologia, além de 

verificar a qualidade das informações disponíveis na Internet e avaliar a associação 

do sono e do TDAH com condições orais como o bruxismo (do sono e de vigília) e o 

traumatismo dentário, foi desenvolvida esta tese. Foi dividida em oito segmentos, 

sendo duas revisões (uma bibliométrica e uma de escopo), quatro estudos 

observacionais transversais, e dois produtos técnicos, sendo um e-book e um vídeo. 

Os achados trazem subsídios para melhor entendimento da influência do sono na 

saúde, fatores associados e o quanto e onde a população busca conhecimento sobre 

a temática. 

2. PROPOSIÇÃO 

2.1 Objetivo geral 

A presente tese teve como objetivos avaliar o conhecimento da população 

brasileira sobre o sono e a Odontologia do Sono; avaliar a qualidade do conteúdo 

disponível no Youtube® sobre o assunto, para então, disponibilizar um conteúdo 

confiável para a população; analisar a associação do sono com bruxismo e 

traumatismo dentário; e a associação do TDAH com sono, bruxismo e traumatismo 

dentário. 

2.2 Objetivos específicos 

● Criar, validar e aplicar uma escala para avaliar o conhecimento da população 

sobre os mitos e verdades referentes ao sono e à Odontologia do Sono, e 

possíveis fatores que influenciam esse conhecimento; 

● Avaliar a qualidade e confiabilidade do conhecimento disseminado através da 

Internet no website Youtube® sobre a Odontologia do Sono e avaliar os fatores 

que influenciam a qualidade e a confiabilidade; 

● Desenvolver um e-book informativo e gratuito sobre Odontologia do Sono para 
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a população geral e divulgar através das plataformas digitais; 

● Desenvolver um vídeo informativo a respeito do bruxismo infantil e 

disponibilizar de forma gratuita para a população geral e divulgar através do 

Youtube®; 

● Descrever, através de uma revisão bibliométrica da literatura mundial e atual, 

os estudos sobre bruxismo e dar enfoque aos trabalhos que abordam a 

associação com a qualidade e características do sono; 

● Avaliar, através de um estudo observacional transversal, a associação do 

bruxismo (do sono e em vigília), traumatismo dentário e qualidade/hábitos de sono 

com sintomas sugestivos de TDAH em crianças e adolescentes; 

● Analisar o que a literatura reporta sobre a associação entre qualidade e 

características do sono e traumatismo dentário através de uma revisão de escopo; 

● Avaliar a associação entre qualidade e características do sono e traumatismo 

dentário e sua etiologia, através de um estudo observacional transversal em 

crianças e adolescentes. 

3. DELINEAMENTO DA PESQUISA 

3.1 Tipo de estudo 

A presente tese é composta por seis estudos com desenhos metodológicos 

distintos, e dois produtos técnicos, idealizados com o intuito de responder a cada um 

dos objetivos específicos propostos e também ao objetivo principal. Nesta composição 

foram incluídas: duas revisões, sendo uma bibliométrica e uma de escopo; quatro 

estudos observacionais transversais, sendo dois deles realizados com pais de 

crianças e adolescentes pacientes do Departamento de Odontopediatria e Ortodontia 

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO/UFRJ), 

um realizado através de uma busca no Youtube®, e um sendo uma pesquisa online 

nacional com desenvolvimento e validação de uma escala. Além disso, foram 

desenvolvidos dois produtos técnicos, a saber: um e-book e um vídeo. 

3.2 Considerações Éticas 

Os estudos que necessitavam de aprovação do Comitê de Ética, sob 

justificativa de serem estudos com seres humanos, foram submetidos ao Comitê de 
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Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF–UFRJ) 

e aprovados sob o protocolo nº 29840020.8.0000.5257 (parecer 3.935.723 e emenda 

4.119.266) e nº 05491118.0.0000.5257 (parecer 3.182.711 e emenda 3.529.993) 

(Anexo 1). O termo de consentimento entregue aos responsáveis das crianças e 

adolescentes também se encontra no apêndice (Apêndice 1). 

3.3 Delineamento Metodológico 

3.3.1 Artigo 1 

O primeiro estudo está publicado no periódico “Sleep Medicine”. Nele foi 

realizado, em uma primeira etapa, o desenvolvimento e a validação de uma escala 

que avalia o conhecimento da população brasileira adulta sobre mitos e verdades 

sobre o sono e sobre a Odontologia do Sono. Na segunda etapa, foi realizado um 

estudo transversal com abrangência nacional, na população adulta leiga e 

especializada em saúde. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 

online, que continha primeiramente dados sociodemográficos e a autoavaliação do 

participante sobre a qualidade do seu sono, e depois a escala brasileira para acessar 

o conhecimento dos mitos e verdades sobre o sono (Brazilian Sleep Myths and Truths 

Assessment Scale: SLEEP-MTAS). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do 

Hospital Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o 

número 29840020.8.0000.5257 (parecer 3.935.723 e emenda 4.119.266) (Anexo 1).  

Primeira etapa: Desenvolvimento da escala  

Uma equipe de cinco pessoas composta por estudantes de graduação e pós-

graduação e professores, orientados por uma professora com expertise em sono com 

foco na área odontológica, criou o SLEEP-MTAS. As questões do SLEEP-MTAS foram 

construídas a partir de questões sobre o sono frequentemente difundidos entre a 

população, e que eram relevantes e do conhecimento dos autores, e de perguntas 

oriundas de um artigo científico (ROBBINS et al., 2019). Para confirmar a veracidade 

desses conceitos, as evidências científicas disponíveis foram consultadas para 

estabelecer as respostas corretas para cada questão do instrumento. 

Para avaliação de face e conteúdo, o questionário contendo o SLEEP-MTAS 

foi distribuído a seis dentistas pós-graduandos, seis leigos de diferentes níveis de 

formação e áreas de atuação e dois professores da área de Odontologia. Eles foram 

convidados a fazer comentários, modificações e sugestões. As mudanças sugeridas 
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foram avaliadas por consenso entre a equipe e realizadas as alterações que foram 

consideradas pertinentes. Em seguida, o questionário foi encaminhado a uma 

comissão de profissionais da área de linguística e educação, composta por uma 

pedagoga, uma psicopedagoga e uma professora de português, para as quais foi 

solicitado que identificassem eventuais falhas relacionadas à concordância, 

interpretação e redação. As sugestões feitas pelos especialistas foram todas 

acatadas. Por fim, a escala foi enviada, de forma presencial, a uma amostra de 10 

pessoas do público-alvo (pessoas acima de 18 anos) para avaliação da clareza e 

foram feitas alterações semânticas. A escala foi construída e validada em português 

brasileiro. 

Após todas as modificações sugeridas, o instrumento ficou completo com 15 

afirmativas. As respostas usaram uma escala Likert de cinco itens: “concordo 

totalmente”, “concordo”, “nem concordo nem discordo”, “discordo” e “discordo 

totalmente”. Cada pergunta tinha sua resposta correta correspondente (verdade ou 

mito). Para uma afirmação verdadeira, uma pontuação 0 foi dada às pessoas que 

pontuaram “discordo totalmente”, 1 para “discordo”, 2 para “nem concordo nem 

discordo”, 3 para “concordo” e 4 para “concordo totalmente”, e acontecia o oposto 

quando a afirmação era um mito. Assim, cada participante marcou de 0 (mínimo) a 4 

(máximo) pontos para cada questão, e o escore total variou de 0 a 60 pontos, onde 

quanto maior a pontuação, maior o conhecimento sobre o sono. E para classificar o 

nível de conhecimento sobre mitos e verdades relacionados ao sono foi realizada a 

seguinte pontuação: pontuação ≤ 12 = conhecimento muito baixo, pontuação 13 a 24 

= conhecimento baixo, pontuação 25 a 36 = conhecimento moderado, pontuação de 

37 a 48 = alto conhecimento, e pontuação > 48 = muito alto conhecimento. As 

afirmativas e respostas da versão final do SLEEP-MTAS foram: 

1. Mexer no celular antes de dormir atrapalha “pegar no sono”. VERDADE. 

2. Tomar chás como mate, verde ou preto antes de dormir faz a gente dormir 

melhor. MITO. 

3. Quem fala dormindo pode revelar seus segredos. MITO. 

4. Ranger os dentes dormindo é sinal de influência de más energias ou maus 

espíritos durante o sono. MITO. 

5. É comum que crianças sonhem que estão caindo quando elas estão em fase 
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de crescimento. MITO. 

6. Dormir ajuda no crescimento das crianças. VERDADE. 

7. Dormir bem ajuda a ter boa memória. VERDADE. 

8. Quanto mais tempo uma pessoa dorme, melhor para a saúde dela. MITO. 

9. Para se recuperar do cansaço da semana, é preciso dormir por mais tempo no 

fim de semana. MITO. 

10. Dormir mal influencia a concentração para realizar tarefas. Por exemplo, 

quando uma pessoa dorme mal, ela tem menos concentração para fazer as 

coisas do dia a dia. VERDADE. 

11. Dor de dente pode dificultar o sono. VERDADE. 

12. Ter dentes tortos e fora do lugar pode atrapalhar o sono. VERDADE. 

13. Dormir de boca aberta pode gerar problemas na gengiva. VERDADE. 

14. Dormir mal a noite e ficar com sono durante o dia aumenta o risco de cair, bater 

com a boca e quebrar os dentes. VERDADE. 

15. Um dentista pode tratar o ronco de uma pessoa. VERDADE. 

Validação da escala 

A presença dos efeitos chão e teto foi investigada por meio da análise da 

frequência de respostas do escore total da escala. A validade de construto 

convergente e discriminante foram realizadas por meio do coeficiente de correlação 

de Spearman e do teste de Mann-Whitney, respectivamente. 

O questionário foi aplicado em dois momentos distintos com intervalo mínimo 

de 15 dias entre as duas aplicações. A primeira aplicação (teste) foi realizada com 200 

pessoas e a segunda (reteste) foi realizada com 50 participantes, selecionados 

aleatoriamente entre os participantes que já haviam respondido o SLEEP-MTAS na 

primeira aplicação. Os participantes do teste-reteste não foram incluídos no estudo 

principal. 

A confiabilidade foi avaliada de acordo com os critérios de consistência interna 

e estabilidade temporal. O Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) foi calculado 

para a pontuação total e o alfa de Cronbach foi calculado para a escala total e a escala 

com itens excluídos, juntamente com os coeficientes de correlação entre os itens e a 
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pontuação total. Foi considerado como evidência de confiabilidade ICC e alfa de 

Cronbach ≥0,7. O nível de significância adotado em todas as análises foi de 5% (α = 

0,05). Os dados foram tabulados e analisados no IBM Statistical Package for the 

Social Sciences Statistics for Windows (IBM SPSS 21.0, 2012, Armonk, NY, EUA; IBM 

Corp.). 

Segunda etapa: Estudo principal 

Cálculo do tamanho da amostra 

Os sujeitos do estudo foram selecionados seguindo as proporções de 

habitantes de cada estado informado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (https://www.ibge.gov.br/), consultado em 8 de junho de 2020. O tamanho 

da amostra foi calculado considerando os seguintes parâmetros: tamanho do efeito = 

0,08, α = 0,05, poder = 0,80 e número de grupos = 5. O tamanho do efeito e o número 

de grupos foram definidos por meio de uma análise preliminar usando os dados dos 

participantes na fase de validação da escala. Estimou-se um tamanho amostral 

mínimo de 1.870 indivíduos. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado usando 

G*Power (Versão 3.1.9.2, Alemanha). 

Administração do questionário 

O questionário online incluiu o SLEEP-MTAS e questões sociodemográficas 

compreendendo sexo, faixa etária, região de nascimento, cidade de residência, grau 

de escolaridade, religião, atuação profissional na área odontológica (opcional) e 

qualidade do sono autorrelatada. 

O questionário foi enviado para maiores de 18 anos. Foram incluídos os 

participantes que aceitaram o termo de consentimento e responderam ao questionário 

na íntegra. O questionário foi distribuído entre junho de 2020 e agosto de 2020. O 

convite para participar da pesquisa incluía uma breve explicação dos objetivos do 

estudo, identificação dos pesquisadores e sua instituição e um link para acessar o 

questionário. Após acessar o link, os participantes deveriam aceitar o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Após a aceitação dos termos, os participantes 

preencheram o questionário online na plataforma SurveyMonkey®, onde todas as 

respostas eram enviadas automaticamente. Todas as perguntas eram obrigatórias e 

os participantes não poderiam preencher o questionário sem responder a todas as 

perguntas. No entanto, eles podem sair da página do questionário a qualquer 
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momento e não o concluir. Quando o questionário não foi totalmente preenchido, não 

era computado no banco de dados. A confidencialidade dos participantes foi mantida 

durante todo o estudo, já que os questionários não possuíam identificação. 

As plataformas de mídia social (Facebook e Instagram) e um aplicativo de 

mensagens (WhatsApp) foram usados para disseminar o questionário para que todas 

as regiões do território nacional pudessem ser alcançadas de acordo com as 

proporções populacionais de cada estado.  

Análise estatística do estudo principal 

Foram realizadas análises descritivas, comparações entre grupos (teste t de 

Student, análise de variância [ANOVA] de uma via) e utilizou-se o teste Rochberg GT2 

para comparações múltiplas. O nível de significância adotado no estudo foi de 5% (α 

= 0,05). Foi avaliado também o tamanho do efeito. As comparações entre dois grupos 

independentes usaram o d de Cohen (quando os grupos tinham variâncias iguais) ou 

o delta de Glass (quando os grupos tinham variâncias diferentes). Para a ANOVA de 

uma via, o quadrado de eta (η2) foi considerado para avaliar o tamanho do efeito. Os 

dados foram tabulados e analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS 

21.0, 2012, Armonk, NY, EUA; IBM Corp.). 

3.3.2 Artigo 2 

O segundo estudo teve como objetivo avaliar a qualidade e confiabilidade do 

conteúdo de vídeos no YouTube® sobre Odontologia do Sono através de um estudo 

transversal, onde foi realizada uma busca de vídeos no website citado. Foram 

utilizados ferramentas citadas em outros estudos para avaliação, como a Escala de 

Qualidade Global (Global Quality Scale – GQS)(BERNARD et al., 2007), e o DISCERN 

(CHARNOCK et al., 1999). 

Ética e Desenho do estudo 

Não houve necessidade de aprovação de Comitê de Ética e Pesquisa, já que 

contém apenas dados públicos. Foi realizada uma busca no YouTube® 

(www.youtube.com) em uma aba anônima no dia 28 de abril de 2022. A busca foi feita 

em um único dia para evitar alteração na ordem dos resultados. Antes da realização 

da busca, o histórico de buscas e cookies foram deletados.  O termo de busca utilizado 

foi “Odontologia do Sono”, e os vídeos ordenados de acordo com a “relevância”, 

porque é o filtro padrão de buscas do website. O termo foi escolhido por ser o termo 

http://www.youtube.com/
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mais abrangente sobre o tema e nenhum outro filtro foi aplicado à busca. 

Critérios de elegibilidade e Seleção dos vídeos 

Foram incluídos vídeos que abordassem Odontologia do Sono, independente 

do assunto, para qualquer público, vídeos de podcasts e na língua portuguesa 

brasileira. Foram excluídos vídeos que eram duplicados, sem som ou título, 

transmissões ao vivo, e com duração acima de 24 minutos. Um estudo (BENTLEY et 

al., 2019) reportou que de todas as pessoas que procuram vídeos YouTube™, 75% 

assistem vídeos abaixo de 12 minutos no YouTube™, portanto dobramos a duração 

para ter uma margem ampla.  

Os vídeos deveriam estar nas cinco primeiras páginas (100 vídeos), já que 

uma pesquisa anterior indicou que 95% dos usuários que realizam uma pesquisa 

online no YouTube™ não assistirão mais do que os primeiros 60 primeiros vídeos ou 

as três primeiras páginas de resultados (DESAI et al., 2013), por esse motivo, no 

presente estudo, foram avaliados vídeos das primeiras cinco páginas.  

Os vídeos que preencheram os critérios de elegibilidade foram acessados e 

assistidos na íntegra por dois pesquisadores treinados e calibrados. Primeiramente 

um pesquisador (MBRL) definiu os critérios da classificação e categorização dos 

vídeos. Em seguida, o outro pesquisador participou de um treinamento sobre essa 

categorização. A calibração foi realizada com 10 vídeos que não foram incluídos no 

estudo principal, onde os dois pesquisadores categorizaram os vídeos. O grau de 

concordância entre os dois pesquisadores foi avaliado através do coeficiente Kappa 

de Cohen, onde valores acima de 0,8 representam concordância “excelente”; entre 

0,6 e 0,8 são “substanciais”; entre 0,4 e 0,6 são “moderados” e menos de 0,4 são 

“ruins”. Após o treinamento e calibração, cada pesquisador avaliou 

independentemente os vídeos, e qualquer conflito foi resolvido em conjunto. 

Variáveis e Mensuração dos dados 

Foram extraídos os seguintes dados de cada vídeo: título, data de upload, 

duração, número de visualizações, número de curtidas e descurtidas, índice de 

interação (definido pelo número de curtidas menos o número de descurtidas, dividido 

pelo número de visualizações) e taxa de visualização. 

A fonte do vídeo foi categorizada em vídeos feitos por dentista, instituições de ensino 

em saúde (cursos online com fins lucrativos), instituições de saúde (hospitais e 
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clínicas), podcasts, comercial, que reproduziam programas de tv e “não está claro”. O 

público-alvo foi definido em: profissionais, leigos/pacientes ou os dois. O objetivo do 

vídeo foi dicotomizado baseado no foco predominante em: educacional/informativo e 

propaganda. O assunto abordado foi dividido em: síndrome da apneia obstrutiva do 

sono, ronco, bruxismo e outros. Em seguida, os vídeos foram classificados quanto à 

qualidade, e para isso, foi utilizada uma versão adaptada da Escala de Qualidade 

Global (Global Quality Scale – GQS), utilizada em estudos anteriores (BERNARD et 

al., 2007), variando de zero a cinco pontos e que se baseia na qualidade e usabilidade 

do vídeo para o espectador. Os critérios utilizados foram o fluxo do vídeo que 

representava a fluidez do vídeo, com áudio e imagens claros, e início, meio e fim bem 

definidos; a quantidade de informação contida que diz respeito aos assuntos 

abordados (bruxismo, ronco, apneia), etiologia, sinais clínicos, consequências e 

tratamentos possíveis para problemas relacionados à odontologia do sono; e a 

utilidade do vídeo para o espectador no sentido de fornecer uma informação completa 

sobre o assunto. A pontuação era 1 quando o vídeo apresentava qualidade ruim, baixo 

fluxo do vídeo (vídeo pouco fluido, áudio baixo, imagem sem nitidez), falta muita 

informação, nada útil para os espectadores. A pontuação era 2 quando o vídeo 

apresentava baixa qualidade, baixo fluxo (vídeo pouco fluido, áudio baixo, imagem 

sem nitidez), algumas informações listadas, mas muitos tópicos importantes ausentes, 

de uso muito limitado para espectadores. A pontuação era 3 quando o vídeo 

apresentava qualidade moderada, fluxo abaixo do ideal (vídeo pouco fluido, áudio 

baixo, imagem sem nitidez), algumas informações importantes são discutidas 

adequadamente, mas outras mal discutidas, um pouco útil para espectadores. A 

pontuação era 4 quando o vídeo apresentava boa qualidade, fluxo geralmente bom 

(vídeo fluido, áudio claro, imagem nítida), a maioria das informações relevantes está 

listada, mas alguns tópicos não abordados, úteis para espectadores. A pontuação era 

5 quando o vídeo apresentava excelente qualidade, excelente fluxo (vídeo fluido, 

áudio claro, imagem nítida), muito útil para os espectadores. 

A avaliação da confiabilidade das informações contidas nos vídeos foi 

realizada através de um índice adaptado da ferramenta DISCERN (CHARNOCK et 

al., 1999) para avaliação de informações escritas sobre saúde  de acordo com as cinco 

perguntas: “os objetivos são claros e alcançados?”; “são utilizadas fontes confiáveis 

de informação? (ou seja, publicação citada, orador é um dentista)”; “as informações 
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apresentadas são equilibradas e imparciais? (ou seja, sem segundas intenções a não 

ser informar o expectador)”; “as fontes de informação adicionais estão listadas para 

referência do público? (ou seja, o orador reporta de onde veio a informação repassada 

no vídeo para que o expectador também tenha acesso)”; “as áreas de incerteza são 

mencionadas? (ou seja, o orador deixa claro as questões que são controversas na 

literatura ou que ainda não se chegou a uma conclusão clara)”. O índice possuía uma 

pontuação de um a cinco, no qual, quanto mais respostas positivas às perguntas, 

maior era a pontuação, e consequentemente, maior a confiabilidade do vídeo. Em 

seguida, a pontuação de cada pergunta foi somada, a fim de gerar uma pontuação 

final, para utilização na análise estatística. 

Análise estatística 

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados criado no 

programa SPSS (versão 21.0, Armonk, EUA) para realização das análises 

estatísticas. Foi realizada a análise descritiva para avaliar os resultados em 

frequências, medianas e amplitude interquartil. A correlação de Spearman foi 

realizada para avaliar a correlação entre score da qualidade do vídeo, escores de 

confiabilidade, total de visualizações, duração do vídeo, e índices de visualização e 

interação. A correlação foi considerada fraca quando os valores estavam entre 0 a 

0,39, moderada quando estavam entre 0,4 a 0,69 e forte se acima de 0,70. Os testes 

de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U foram utilizados para examinar a associação dos 

escores GQS e confiabilidade com as variáveis: objetivo, público-alvo, fonte e assunto 

do vídeo. O teste de Dunn-Bonferroni foi realizado para comparações de múltiplos 

pares. O valor de p<0,05 foi considerado significativo para todos os testes estatísticos. 

3.3.3 Produto técnico 1 

Produziu-se um livro eletrônico (e-book) sobre Odontologia do Sono, que foi 

disponibilizado e compartilhado através das redes sociais de forma gratuita. O objetivo 

do desenvolvimento deste livro foi disponibilizar informação de qualidade e baseada 

em evidências científicas sobre Odontologia do Sono para a população, já que estudos 

anteriores realizados nessa tese demonstraram que a maior parte da população 

possui conhecimento moderado sobre o tema e as informações contidas na internet 

nem sempre são confiáveis. O e-book foi destinado à população leiga e também à 

profissionais de saúde. 
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Para a produção do roteiro do e-book, foram utilizadas as principais evidências 

científicas provenientes de artigos científicos recentes sobre o tema. O roteiro foi 

elaborado de forma que explicasse o conceito e informações fundamentais sobre o 

sono, como por exemplo, prevalência, ciclos do sono, horas recomendadas, 

vantagens e desvantagens, entre outros. Para isso foi feita uma busca na literatura 

para encontrar artigos recentes de diferentes desenhos metodológicos sobre o tema 

e que reportassem essas informações. Em seguida, iniciou-se a abordagem da 

odontologia do sono, e uma nova busca foi feita na literatura para encontrar quais 

questões orais estavam relacionadas com o sono. As questões que eram mais citadas 

pelos artigos científicos foram incluídas no e-book. As buscas foram realizadas em 

algumas das principais bases de dados, como PubMed e Scopus. As referências 

bibliográficas utilizadas em cada página foram citadas no rodapé, onde o leitor poderia 

clicar e ser direcionado ao artigo científico online. O texto foi apresentado de forma 

simplificada e imagens eram autoexplicativas para auxiliar o conteúdo e entendimento 

do leitor. Foram utilizados textos curtos e objetivos para que a leitura ficasse rápida e 

dinâmica. Caso o leitor se interessasse mais pelo tema, ele poderia clicar na referência 

no rodapé e ler mais sobre o assunto. O e-book foi lido pelas autoras e leigos para 

que fossem feitas sugestões de conteúdo e disposição dos elementos. Todas as 

sugestões foram acatadas. 

 As imagens foram retiradas de bancos de imagens livres, sem direitos 

autorais, como Pixabay (https://pixabay.com/pt/), ou então compradas da plataforma 

de design Canva® (https://www.canva.com/pt_br/). A fonte utilizada majoritariamente 

para o texto foi “Quicksand”, e para os títulos “Playlist Script”. A plataforma Canva® 

foi utilizada para produzir a disposição dos elementos textuais e imagens, que foi 

inspirado em outros exemplos de e-books disponíveis na área de Odontologia e 

educação.  

3.3.4 Produto técnico 2 

O segundo produto técnico foi um vídeo sobre bruxismo infantil. O objetivo do 

vídeo foi produzir um material completo, de fácil acesso e baseado na literatura 

científica que pudesse alcançar e informar a população leiga e profissionais da saúde 

sobre o tema. 

O roteiro do vídeo foi elaborado com a intenção de fazer um panorama geral 

https://pixabay.com/pt/
https://www.canva.com/pt_br/


35 
 

do bruxismo infantil, contendo a definição de bruxismo do sono e em vigília, 

prevalência, fatores associados, consequências e tratamento. Todas as informações 

foram retiradas de artigos científicos, encontrados nas plataformas PubMed e Scopus, 

que são citados ao final do vídeo através de uma imagem para ser escaneada com o 

celular (qr code). Os artigos mais recentes foram utilizados para que o vídeo estivesse 

com informações atualizadas sobre o tema. Foi realizada a validação de conteúdo 

através da avaliação do roteiro por professores e alunos da pós graduação em 

odontologia, da área de odontopediatria. Todas as sugestões e alterações foram 

discutidas e feitas em consenso. 

3.3.5 Artigo 3 

O terceiro estudo é uma revisão bibliométrica sobre bruxismo infantil e está 

publicada no periódico “Journal of Oral Rehabilitation”. A revisão teve como objetivo 

apresentar um panorama mundial dos trabalhos publicados sobre bruxismo do sono 

e em vigília em crianças e adolescentes, destacando as características do sono 

relatadas associadas ao bruxismo.  

 

Estratégia de busca 

Uma busca foi realizada de forma independente em abril de 2020 por dois 

pesquisadores, orientados por uma bibliotecária especialista, sem restrição de data 

ou idioma. As seguintes bases de dados foram pesquisadas: PubMed, Scopus, Web 

of Science, Cochrane, LILACS/BBO via Biblioteca Virtual em Saúde e PsycINFO. A 

estratégia de busca considerou Medical Subject Headings (MeSH), sinônimos e 

termos livres, combinados com operadores booleanos (OR, AND) (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Estratégia de busca de acordo com cada base de dados da revisão 
bibliométrica sobre o panorama mundial do bruxismo do sono e em vigília em 
crianças e adolescentes. 

Base Estratégia 

PubMed ((bruxism[mesh] or bruxism*[tiab] or sleep bruxism[mesh])) AND 
((Children[mesh] or Child*[tiab] or Child, Preschool[mesh] or Preschool 
Children[tiab] or Preschool[tiab] or Adolescent[mesh] or Adolescen*[tiab] or 
Teenager*[tiab] or Youth[tiab])) 

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( bruxism*  OR  sleep  AND bruxism* ) )  AND  ( TITLE-
ABS-KEY ( children  OR  child*  OR  child  AND preschool  OR  "Preschool 
Children"  OR  preschool  OR  adolescent  OR  adolescen*  OR  teenager*  
OR  youth ) ) 



36 
 

Web of Science ((bruxism or bruxism* or sleep bruxism*) AND (Children or Child* or “Child 
Preschool” or “Preschool Children” or Preschool or Adolescent or 
Adolescen* or Teenager* or Youth)) 

Cochrane Library ID Search Hits 
#1 MeSH descriptor: [Bruxism] explode all trees                                  
#2 MeSH descriptor: [Sleep Bruxism] explode all trees                                     
#3 bruxism                                                                                               
#4 bruxism*                                                                                           
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4                                                                          
#6 MeSH descriptor: [Child] explode all trees                                              
#7 MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees                              
#8 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees                            
#9 child*                                                                                                      
#10 Preschool children                                                                                    
#11 Preschool                                                                                                  
#12 Adolescen*                                                                                             
#13 Teenager*                                                                                                   
#14 Youth                                                                                                         
#15  #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14     
#16 #5 AND #15                                                                                           

VHL  
(BBO / LILACS) 

(tw:((tw:(mh: bruxism or mh: bruxismo or bruxism* or mh: "sleep bruxism" or 
mh: "bruxismo do sono" or "sleep bruxism" or "bruxismo do sono")))) AND 
(tw:(mh:child OR mh: criança OR child* OR criança* OR kid OR adolescen* 
OR youth OR juventude)) 

PsycInfo Abstract: child* OR Abstract: kid* OR Abstract: adolescen* OR Abstract: 
teen* OR Abstract: youth) AND (Abstract: bruxism*) 

 

Seleção dos estudos 

Foram incluídos estudos sobre bruxismo (do sono e/ou em vigília) com a faixa 

etária abrangendo crianças e/ou adolescentes. A idade foi categorizada de acordo 

com o Estatuto da Criança e do Adolescente vigente: crianças (<12 anos) e 

adolescentes (≥12 anos a <18 anos) (BRAZIL, 2019). Foram excluídos estudos sem 

resumo, estudos com apenas adultos, cartas ao editor e editoriais, protocolos de 

ensaios clínicos, livros ou capítulos de livros e resumos de congressos. Após a 

realização das buscas, todas as citações identificadas foram importadas para software 

de análise de dados (VantagePoint®, versão 13.0; Search Technology, Inc.) e as 

duplicatas foram removidas.  

Dois examinadores independentes selecionaram os estudos lendo os títulos 

e resumos e aplicando os critérios de elegibilidade. Os estudos com dados 

insuficientes sobre a faixa etária ou tipo de estudo no título, no resumo e nas palavras-

chave foram lidos na íntegra. Quando as informações não foram encontradas, o 

estudo foi excluído após tentativas frustradas por e-mail dos examinadores de obter 

as informações dos autores. Qualquer discordância sobre a elegibilidade do estudo 

foi resolvida por outros dois pesquisadores. 

Extração de dados 
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Todos os estudos incluídos foram transferidos para o Microsoft Excel® 2010 

(Microsoft, Redmond, WA, EUA) para realizar a categorização. Esta considerou o tipo 

de estudo, objetivo principal do estudo, faixa etária e estudos do sono. Um estudo 

pode ser classificado em uma ou mais subcategorias em todas as classificações. 

Estudos com adultos foram incluídos apenas quando acompanhados por crianças ou 

adolescentes em sua amostra. 

Para avaliação dos estudos do sono foram incluídos aqueles que relataram 

qualquer situação relacionada ao sono. Esses estudos foram lidos na íntegra, e foram 

selecionados apenas os estudos cujo objetivo principal era a associação entre 

problemas de sono e o bruxismo. Os estudos foram divididos em (1) aqueles que 

relataram características que ocorrem durante o sono, e (2) aqueles sobre 

características gerais do sono. Os dados foram extraídos e tabulados, sendo relatadas 

apenas as características descritas em três ou mais estudos. 

Análise bibliométrica 

A avaliação bibliométrica foi realizada nos programas VantagePoint® e 

Microsoft Excel®. As seguintes informações foram extraídas e avaliadas: título, tipo 

de estudo, assunto principal do estudo, país de origem, palavras-chave, ano de 

publicação, autores, principais autores (mais produtivos, com quatro ou mais artigos 

publicados) e colaborações de autores, periódicos e principais periódicos (com quatro 

ou mais publicações). 

As faixas etárias foram representadas por um mapa conglomerado. O país de 

origem dos estudos gerou o mapa mundo. A nuvem de palavras foi gerada com as 50 

palavras-chave mais citadas após a retirada das palavras que foram incluídas na 

estratégia de busca. A frequência dos tipos de estudo ao longo dos anos (de 1965 a 

2020) foi representada por meio de um gráfico de bolhas, onde quanto maior o círculo, 

maior o número de estudos sobre o tema investigado. A taxa de crescimento das 

publicações também foi calculada com base na seguinte equação: 

𝑛 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑏𝑙𝑖𝑐𝑎çõ𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑑é𝑐𝑎𝑑𝑎 − 𝑛 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑏𝑙𝑖𝑐𝑎çõ𝑒𝑠 𝑛𝑎 𝑑é𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟

𝑛  𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑏𝑙𝑖𝑐𝑎çõ𝑒𝑠 𝑛𝑎 𝑑é𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟
× 100 

 

Considerando os tipos de estudo, foi correlacionado o assunto principal 

apenas para os estudos observacionais e de intervenção. Os autores mais produtivos 

com quatro ou mais publicações foram representados por gráficos em rosca do tipo 
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“donut”. Também foi desenvolvido um mapa de correlação, mostrando a colaboração 

entre eles. O número de publicações de 1965 a 2020 e o número de publicações dos 

principais autores em cada periódico também foram avaliados. Periódicos com sete 

ou mais publicações foram correlacionados com o assunto principal do estudo, o que 

gerou um mapa de correlação cruzada. Os dados sobre o fator de impacto de 2019 

dos periódicos foram coletados dos Journal Citation Reports da Clarivate Analytics™ 

e Scielo™. 

Por fim, também foi realizada uma avaliação bibliométrica dos estudos do 

sono, considerando o número de estudos ao longo das décadas, os periódicos que 

mais publicaram sobre o tema e os tipos de estudos. Em relação às características do 

sono, foi realizada uma análise descritiva considerando os resultados das associações 

entre os problemas de sono descritos e o bruxismo. 

3.3.6 Artigo 4 

O quarto estudo, consistiu em um estudo observacional transversal preliminar 

realizado com os pais/responsáveis de crianças e adolescentes enquanto 

aguardavam o atendimento odontológico na Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ), na sala de espera da Clínica de 

Odontopediatria. O objetivo do estudo foi avaliar a associação dos sintomas 

sugestivos de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em pacientes 

neurotípicos com o sono, bruxismo (do sono e em vigília) e traumatismo dentário (TD) 

na população pediátrica. 

Ética, desenho e configuração do estudo 

O estudo transversal preliminar foi realizado após aprovação ética (protocolo 

nº 3.529.993; parecer 3.182.711 e emenda 3.529.993) (Anexo 1), entre setembro/2019 

e fevereiro/2020, seguindo as recomendações da diretriz STROBE (CUSCHIERI, et 

al., 2019). Após assinarem o termo de consentimento de participação (Apêndice 1), 

os pais/responsáveis participantes responderam a um questionário (Apêndice 2). A 

confidencialidade dos participantes foi mantida em todos os momentos. 

Participantes 

Foi realizado cálculo amostral (poder=0,80, α=0,05 e proporção de 1:1) 

resultando em 305 participantes. No entanto, foi adotada uma amostra não 

probabilística, pois após o início da coleta de dados, eclodiu a pandemia de COVID-
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19, determinando a suspensão das atividades clínicas do Departamento de 

Odontopediatria e Ortodontia e, consequentemente, a suspensão da coleta de dados, 

entre março 2020 e novembro de 2021. Assim, como não seria possível recrutar o 

número inicialmente pretendido de participantes (n=305), os investigadores decidiram 

realizar uma análise com os questionários já recolhidos, assumindo os dados como 

preliminares. 

Os critérios de inclusão foram pais/responsáveis de crianças e adolescentes 

de quatro a 16 anos, que estivessem em tratamento na Clínica de Odontopediatria, 

inclusive os analfabetos. Os critérios de exclusão foram pais/responsáveis de 

crianças/adolescentes que apresentassem algum comprometimento sistêmico e cujo 

responsável não morasse com eles, não podendo, portanto, responder sobre o sono 

da criança. Além disso, como este estudo foi direcionado a crianças/adolescentes que 

apresentavam apenas os sintomas de TDAH relatados pelos pais/responsáveis, 

participantes com diagnóstico definitivo de TDAH feito por médico ou psicólogo ou que 

faziam uso de algum medicamento para o transtorno (identificado no segundo bloco 

do questionário a ser descrito) foram excluídos para evitar viés. 

Variáveis e medição de dados 

O questionário entregue aos pais/responsáveis foi autopreenchido, sem 

restrição de tempo para preenchimento. Em caso de dúvida, sempre havia um 

pesquisador treinado por perto para ajudar. No caso de pessoas analfabetas, o 

pesquisador lia o questionário para elas, mas em nada influenciava a resposta do 

participante. 

O questionário foi elaborado e dividido em quatro blocos: 

• O primeiro bloco continha dados sociodemográficos referente aos 

pais/responsáveis e crianças/adolescentes, como: nome, idade, endereço, 

parentesco e renda familiar. 

• O segundo bloco abordava sintomas de TDAH em crianças/adolescentes. O 

responsável respondia a versão brasileira da escala Swanson, Nolan, and Pelham 

Version IV (SNAP-IV) (BUSSING et al., 2011), que avalia sintomas de TDAH. A escala 

SNAP-IV apresenta 18 sintomas e a resposta em uma escala de 4 itens, sendo: "nem 

um pouco", "só um pouco", "bastante" e "demais". Os sintomas de desatenção (itens 

de 1 a 9) e hiperatividade/impulsividade (itens de 10 a 18) devem ser pontuados pelos 

pais e/ou professores. 
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Para a avaliação final dos sintomas de TDAH foram utilizados os seguintes 

critérios: 

- Se houver 6 ou mais itens marcados "bastante" ou "demais" de 1 a 9, 

significa que a criança é predominantemente do subtipo desatento (TDAH-D); 

- Se houver 6 ou mais itens marcados "bastante" ou "demais" de 10 a 18, 

significa que a criança é predominantemente do subtipo hiperativo-impulsivo (TDAH-

HI); 

- Se houver 6 ou mais itens marcados "bastante" ou "demais" de 1 a 9 e 

também de 10 a 18, significa que a criança é do subtipo combinado (TDAH-C). 

• O terceiro bloco abordou questões sobre a qualidade, duração e 

características do sono da criança e do ambiente em que dorme (BATISTA; NUNES, 

2006). Neste bloco também havia duas questões (uma pergunta para cada bruxismo) 

sobre o relato dos pais/responsáveis sobre o bruxismo do sono e em vigília em 

crianças/adolescentes (LOBBEZOO et al., 2018). A resposta poderia ser "às vezes", 

"muitas vezes" e "nunca". 

• O quarto bloco avaliou a história de trauma dentoalveolar da 

criança/adolescente. Nesse bloco, as questões foram elaboradas com base no 

questionário já utilizado no Centro de Vigilância e Monitoramento de Traumatismos 

Dentoalveolares da Faculdade de Odontologia da UFRJ (CVMT®/FO-UFRJ). As 

questões abordavam se a criança já havia sofrido algum trauma dentário e, em caso 

afirmativo, qual o tipo de trauma e como ele ocorreu.  

Análises de dados 

Algumas variáveis foram categorizadas para melhor compreensão e aplicação 

do método estatístico. A qualidade do sono foi dicotomizada em “boa” (muito boa e 

boa) e “ruim” (regular e ruim). As horas de sono foram categorizadas como 

recomendadas (ou seja, quantidade de horas de sono que os especialistas concordam 

que são apropriadas para a saúde e bem-estar), podem ser apropriadas (ou seja, 

quantidade de horas que podem ser apropriadas para alguns indivíduos) ou não 

recomendadas (ou seja, , quantidade de horas que os especialistas concordam que 

provavelmente não são favoráveis à saúde e ao bem-estar) (HIRSHKOWITZ et al., 

2015). 

O bruxismo do sono e em vigília foi considerado presente (sim) se o relato 

fosse "às vezes" ou "muitas vezes" e ausente (não) se o relato fosse "nunca". A 
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classificação da causa do traumatismo dentário foi: “agressão”; “acidentes” 

compreendendo acidentes esportivos, acidentes ciclísticos, colisões e acidentes 

automobilísticos; “quedas” compreendendo queda da própria altura e outras quedas. 

A análise estatística foi realizada no SPSS (versão 21.0, Armonk, EUA). Foi 

realizada análise dos dados com estatística descritiva. A análise bivariada para avaliar 

a associação entre os subtipos de TDAH e as características do sono, possível 

bruxismo (do sono e em vigília) e traumatismo dentário foi realizada por meio do teste 

qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Além disso, a regressão de 

Poisson com variância multivariada robusta foi utilizada para observar a influência das 

variáveis independentes nos subtipos de TDAH. Foi realizada uma análise ajustada 

de razão de prevalência e as variáveis foram inseridas no modelo de regressão de 

acordo com sua significância estatística (p-valor <0,20). Esses testes foram 

empregados com significância de p<0,05. 

3.3.7 Artigo 5 

O quinto estudo foi uma revisão de escopo da literatura que teve como objetivo 

evidenciar toda a informação disponível sobre a associação entre sono (qualidade, 

duração e características) e traumatismo dentário. 

Quadro Metodológico 

Esta revisão de escopo adotou as diretrizes Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR) (TRICCO et al., 2018), um protocolo foi elaborado, definindo as etapas do 

processo de revisão de escopo da literatura. Este protocolo de revisão de escopo foi 

registrado no Open Science Framework (https://osf.io/9m3dx/). 

Questão de pesquisa 

A seguinte pergunta foi elaborada: O que a literatura existente relata sobre a 

associação entre sono e traumatismo dentário? É importante destacar que a pergunta 

abrange a bidirecionalidade da associação, ou seja, tanto o sono influenciando o 

traumatismo dentário, quanto o contrário. 

Critérios de elegibilidade 

A estratégia de busca foi baseada no método PCC no qual estudos originais 

envolvendo a população em geral sem qualquer restrição de idade (População) e a 

https://osf.io/9m3dx/
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relação entre sono e traumatismo dentário (Conceito) em diferentes cenários 

(Contexto aberto) foram selecionados, sem restrição de data ou idioma. Livros, 

capítulos de livros, atas de simpósios, relatórios de congressos, resenhas, revisões 

sistemáticas, editoriais, cartas ou comentários e artigos que não se enquadrassem no 

PCC foram excluídos. 

Fontes de informação e estratégia de busca 

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web 

of Science (todas as bases), Cochrane, LILACS via Virtual Health Library e literatura 

cinzenta (Google Scholar até a página 10). A busca foi elaborada e realizada em julho 

de 2022 por dois autores e aprovada por todos os membros da equipe. Um alerta de 

busca mensal foi criado nas bases de dados selecionadas a fim de notificar os autores 

de novas publicações que correspondessem aos principais termos de pesquisa. 

Foram considerados os operadores boleanos (AND, OR), termos MeSH, sinônimos e 

relevantes termos livres. A estratégia de busca final para todas as bases de dados 

encontra-se na Tabela 2. Além disso, uma busca manual da lista de referências dos 

estudos incluídos foi realizada para evitar a perda de publicações relevantes sobre o 

assunto em questão. 

 

Tabela 2. Estratégia de busca de acordo com cada base de dados da revisão de 
escopo sobre a associação entre sono e traumatismo dentário 

Base Estratégia de busca 

PubMed 

(Sleep[Mesh] OR Sleep Wake Disorders[Mesh] OR Sleep*[Tiab] OR 
Somnolence[Tiab] OR Subwakefulness[Tiab] OR Sub Wakefulness[Tiab] OR 
Dyssomnia*[Tiab] OR Jet Lag[Tiab] OR Hypersomn*[Tiab] OR Insomnia[Tiab] OR 
Early Awakening[Tiab] OR Parasomnia*[Tiab] OR Night Terror*[Tiab] OR 
Somnambulism[Tiab]) AND (Tooth Injuries[Mesh] OR ((Tooth[Tiab] OR Teeth[Tiab] 
OR Dental[Tiab]) AND (Injur*[Tiab] OR Trauma*[Tiab] OR Concuss*[Tiab] OR 
Subluxat*[Tiab] OR Luxat*[Tiab] OR Dislocat*[Tiab] OR Extru*[Tiab] OR Intru*[Tiab] 
OR Avuls*[Tiab] OR Exarticulat*[Tiab] OR Fracture*[Tiab]))) 

Scopus 

(INDEXTERMS(Sleep OR {Sleep Wake Disorders}) OR TITLE-ABS-KEY(Sleep* OR 
Somnolence OR Subwakefulness OR {Sub Wakefulness} OR Dyssomnia* OR {Jet 
Lag} OR Hypersomn* OR Insomnia OR {Early Awakening} OR Parasomnia* OR {Night 
Terror} OR {Night Terrors} OR Somnambulism)) AND (INDEXTERMS({Tooth Injuries}) 
OR (TITLE-ABS-KEY(Tooth OR Teeth OR Dental) AND TITLE-ABS-KEY(Injur* OR 
Trauma* OR Concuss* OR Subluxat* OR Luxat* OR Dislocat* OR Extru* OR Intru* OR 
Avuls* OR Exarticulat* OR Fracture*))) 

 
Web of 
Science 

#1: TS=(Sleep* OR Somnolence OR Subwakefulness OR “Sub Wakefulness” OR 
Dyssomnia* OR “Jet Lag” OR Hypersomn* OR Insomnia OR “Early Awakening” OR 
Parasomnia* OR “Night Terror” OR “Night Terrors” OR Somnambulism) 
#2: TS=(Tooth OR Teeth OR Dental) 
#3: TS=(Injur* OR Trauma* OR Concuss* OR Subluxat* OR Luxat* OR Dislocat* OR 
Extru* OR Intru* OR Avuls* OR Exarticulat* OR Fracture*) 
#4: #2 AND #3 
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#5: #1 AND #4 

Cochrane 

#1 MeSH descriptor: [Sleep] explode all trees 
#2 MeSH descriptor: [Sleep Wake Disorders] explode all trees 
#3 (Sleep* OR Somnolence OR Subwakefulness OR "Sub Wakefulness" OR 
Dyssomnia* OR "Jet Lag" OR Hypersomn* OR Insomnia OR "Early Awakening" OR 
Parasomnia* OR "Night Terror" OR "Night Terrors" OR Somnambulism):ti,ab,kw 
#4 #1 OR #2 OR #3 
#5 MeSH descriptor: [Tooth Injuries] explode all trees 
#6 (Tooth OR Teeth OR Dental):ti,ab,kw 
#7 (Injur* OR Trauma* OR Concuss* OR Subluxat* OR Luxat* OR Dislocat* OR 
Extru* OR Intru* OR Avuls* OR Exarticulat* OR Fracture*):ti,ab,kw 
#8 #6 AND #7 
#9 #5 OR #8 
#10 #4 AND #9 

Embase 

#1: 'sleep'/exp OR 'sleep disorder'/exp OR sleep*:ti,ab,kw OR somnolence:ti,ab,kw OR 
subwakefulness:ti,ab,kw OR 'sub wakefulness':ti,ab,kw OR dyssomnia*:ti,ab,kw OR 
'jet lag':ti,ab,kw OR hypersomn*:ti,ab,kw OR insomnia:ti,ab,kw OR 'early 
awakening':ti,ab,kw OR parasomnia*:ti,ab,kw OR 'night terror*':ti,ab,kw OR 
somnambulism:ti,ab,kw 
#2: 'tooth injury'/exp 
#3: tooth:ti,ab,kw OR teeth:ti,ab,kw OR dental:ti,ab,kw 
#4: injur*:ti,ab,kw OR trauma*:ti,ab,kw OR concuss*:ti,ab,kw OR subluxat*:ti,ab,kw OR 
luxat*:ti,ab,kw OR dislocat*:ti,ab,kw OR extru*:ti,ab,kw OR intru*:ti,ab,kw OR 
avuls*:ti,ab,kw OR exarticulat*:ti,ab,kw OR fracture*:ti,ab,kw 
#5: #3 AND #4 
#6: #2 OR #5 
#7: #1 AND #6 

Lilacs 

(mh: (sleep OR “sleep wake disorders”) OR tw: (sleep* OR somnolence OR 
subwakefulness OR “sub wakefulness” OR dyssomnia* OR “jet lag” OR hypersomn* 
OR insomnia OR “early awakening” OR parasomnia* OR “night terror” OR “night 
terrors” OR somnambulism)) AND (mh: (“tooth injuries”) OR (tw: (tooth OR teeth OR 
dental) AND tw: (injur* OR trauma* OR concuss* OR subluxat* OR luxat* OR dislocat* 
OR extru* OR intru* OR avuls* OR exarticulat* OR fracture*))) AND ( db:("LILACS")) 

Literatura 
cinzenta 

Sleep and traumatic dental injuries 

 

Seleção dos estudos 

Os resultados da pesquisa foram exportados para o gerenciador de 

referências Rayyan (Qatar Computing Research Institute), onde todas as duplicatas 

foram removidas. Dois autores selecionaram independentemente títulos e resumos 

para identificar os estudos incluídos pelos critérios, e aqueles com dados insuficientes 

disponíveis no título e no resumo foram lidos na íntegra. Dois outros autores foram 

consultados em caso de divergências. 

Extração de dados 

A extração de dados foi realizada e os seguintes dados foram extraídos de 

cada artigo: autores, ano de publicação, país, desenho do estudo, cenário da 

pesquisa, número e idade da amostra, critérios diagnósticos do sono e características 

do sono avaliadas, critérios diagnósticos de traumatismos dentários e tipos avaliados, 
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e resultados reportados. Os dados extraídos dos estudos incluídos foram inseridos 

em uma tabela do Microsoft Word 2016 de forma sintetizada. 

 

3.3.8 Artigo 6 

O sexto estudo foi observacional transversal realizado também com os 

pais/responsáveis de crianças e adolescentes, através de questionários, enquanto 

aguardavam o atendimento odontológico na FO-UFRJ, na sala de espera da Clínica 

de Odontopediatria. O objetivo do estudo foi avaliar a associação dos hábitos do sono 

com a presença do traumatismo dentário e como ele ocorreu. 

Ética, desenho e configuração do estudo 

Este estudo foi realizado entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020 após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo nº 3.529 .993; parecer 

3.182.711 e emenda 3.529.993). Este estudo seguiu as recomendações das diretrizes 

do STROBE (CUSCHIERI, et al., 2019). Após assinarem o Termo de Consentimento 

(Apêndice 1) para participação na pesquisa, os pais/responsáveis das 

crianças/adolescentes responderam ao questionário fornecido (Apêndice 2). O sigilo 

do participante foi mantido. 

Participantes e critérios de elegibilidade 

Pelos mesmos motivos do artigo 4, decidimos adotar uma amostra não 

probabilística e realizar uma análise com os questionários já recolhidos, em formato 

de estudo preliminar. 

Foram incluídos no estudo os pais/responsáveis de crianças/adolescentes de 

quatro a 16 anos em tratamento na Clínica de Odontopediatria. Foram excluídos 

pais/responsáveis de crianças/adolescentes com distúrbios sindrômicos ou quaisquer 

alterações cognitivas ou neurológicas relatadas pelos próprios pais/responsáveis ou 

apontadas pelos pesquisadores, e pais/responsáveis que não residiam com seus 

filhos e, portanto, não puderam avaliar o sono de seus filhos. 

Variáveis e medição de dados 

O instrumento era autopreenchido, sem tempo determinado para o 

preenchimento e, em caso de dúvida, havia um pesquisador treinado por perto para 

auxiliar. Em caso de analfabetismo, o pesquisador lia o questionário para os 

pais/responsáveis, mas de forma alguma influenciou a resposta. 
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O questionário tinha três tópicos principais. O primeiro tópico tratava de 

informações gerais e dados sociodemográficos, tanto dos pais/responsáveis quanto 

das crianças/adolescentes, como: nome, idade, endereço, parentesco e renda 

familiar. 

O segundo tópico tratou apenas de informações sobre as 

crianças/adolescentes e avaliou o sono referentes às últimas duas semanas 

(BATISTA; NUNES, 2006). O questionário apresentava uma questão sobre o relato 

dos pais sobre duração do sono, hábitos de sono das crianças (ronco, sonambulismo, 

sonilóquio, terror noturno, etc), características do ambiente e sonolência durante as 

atividades diárias. 

O terceiro tópico foi sobre os TD e como eles ocorreram. As questões sobre 

esse tema foram baseadas nos prontuários dos pacientes atendidos no Centro de 

Vigilância e Monitoramento de Traumatismos Dentoalveolares da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (CVMT/UFRJ) e seguiram os critérios para diagnóstico e 

classificação de traumas dentoalveolares (ANDREASEN et al., 2011). As questões 

abordavam se a criança já havia sofrido algum trauma dentário e, em caso afirmativo, 

como ele ocorreu. Os registros foram documentados sob a orientação de professores 

especialistas em odontopediatria.  

Análise estatística 

Os pacientes foram divididos por idade: crianças (4 a 9) e adolescentes (10 a 

19 anos), sendo feita uma análise para cada faixa etária. A forma como o TD ocorreu 

foi categorizada com base nas seguintes opções: quedas (quedas da própria altura ou 

outras quedas), acidentes (esportes, ciclismo ou acidentes ou colisões 

automobilísticas), e agressão. 

 Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados criado no SPSS 

(versão 21.0, Armonk, EUA) e submetidos a uma análise descritiva. Uma análise 

bivariada foi realizada para cada faixa etária para avaliar a associação das variáveis 

do sono com o TD e como o TD ocorreu. Foram utilizados o teste qui-quadrado de 

Pearson e o teste exato de Fisher. Esses testes foram empregados com nível de 

significância de p<0,05. 
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4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 

Artigo 1: Development, validation, and application of a Brazilian sleep myths and 

truths assessment scale (SLEEP-MTAS) 

Status: Publicado. 

Revista: Sleep Medicine. 

Artigo 2: Youtube® como uma fonte de informações sobre odontologia do sono 

Status: Submetido.  
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Produto técnico 2: Vídeo sobre Bruxismo infantil. 
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Artigo 3: A world panorama of bruxism in children and adolescents with emphasis on 

associated sleep features: A bibliometric analysis  

Status: Publicado.  

Revista: Journal of Oral Rehabilitation. 

Artigo 4: Association between reported symptoms of attention-deficit/hyperactivity 

disorder and sleep, bruxism, dental trauma in pediatric population: a preliminary study 

Status: Aceito para publicação. 
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Artigo 5: Association between sleep and traumatic dental injuries: a scoping review 

Status: Em processo de submissão. 

Revista: Dental Traumatology 

Artigo 6: Association between sleep and traumatic dental injuries and how it occurred 

in children and adolescents: a preliminary cross-sectional study 

Status: Submetido. 

Revista: CRANIO®: The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice.
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4.1 Artigo 1: Development, validation, and application of a Brazilian sleep 

myths and truths assessment scale (SLEEP-MTAS) 
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RESUMO 

Introdução: A internet é utilizada como fonte de informação, porém deve-se averiguar as 

informações compartilhadas. Objetivo: Avaliar a qualidade e confiabilidade do conteúdo de 

vídeos sobre odontologia do sono no YouTube™. Materiais e Métodos: Foi realizada uma 

busca no YouTube™ utilizando o termo “odontologia do sono”. Foram selecionados os 100 

primeiros vídeos para análise realizada por dois pesquisadores. Foram incluídos vídeos sobre 

odontologia do sono, na língua portuguesa brasileira com no máximo 24 minutos. Os dados 

extraídos foram título, data, duração, visualizações, curtidas, fonte, público alvo, objetivo e 

assunto. A qualidade foi avaliada através da Escala de Qualidade Global (GQS), e a 

confiabilidade através de um índice previamente publicado adaptado, ambas variando de 1 a 5 

pontos, onde mais pontos significavam maior qualidade e confiabilidade.  Foi realizada análise 

descritiva, correlação de Spearman, teste de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis (p<0,05). 

Resultados: 58 vídeos foram incluídos, cuja mediana da duração foi 2,4 ± 7,6 minutos, do total 

de visualizações foi 174,5 ± 532,2 e do índice de interação 2,1 ± 5,2. A maioria era de dentistas 

(75,9%; n=44), sobre apneia (96,6%; n=56), com o objetivo educacional/informativo (65,5%; 

n=38) e direcionado para leigos (58,6%; n=34). A maior parte apresentou baixa GQS (41,4%; 

n=24) com a mediana 2,0 ± 1,0, e pontuação 3 na escala de confiabilidade (60,3%; n=35) com 

a mediana 3,0 ± 1,0. Houve correlação moderada entre GQS (ρ=0,62; p<0,01) e a confiabilidade 

(ρ=0,41; p<0,01) com a duração do mesmo, e também entre GQS e confiabilidade (ρ=0,66; 

p<0,01). Vídeos educacionais/informativos, feitos por dentistas, e direcionados a leigos 

apresentaram uma maior GQS e confiabilidade (p<0,01). Vídeos que incluíam bruxismo tinham 

maior GQS (p=0,01). Programas de televisão e vídeos que não eram comerciais apresentaram 

maior confiabilidade (p<0,05). Conclusões: A maior parte dos vídeos possuíam qualidade 

baixa e confiabilidade moderada. Vídeos educacionais/informativos, feitos por dentistas, 

direcionados a leigos, que incluíam bruxismo, programas de televisão e vídeos que não eram 

comerciais apresentaram maior qualidade e confiabilidade. 

Palavras-chave: Odontologia; Sono; Medicina do sono; YouTube; Mídias sociais. 
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1. INTRODUÇÃO 

Odontologia do sono é um campo em crescente expansão e em íntima interação com a medicina 

do sono 1 e pode ser definida como uma especialidade que engloba o estudo das causas e 

consequências de problemas relacionados ao sono, na região oral e maxilofacial 2. A abordagem 

da odontologia do sono é multidisciplinar e necessita de diversos especialistas, entre eles, os 

dentistas, que estão em uma posição estratégica para a detecção de problemas relacionados à 

qualidade do sono devido às manifestações orais em indivíduos que sofrem de problemas com 

o sono 1,2. Bruxismo, síndrome da apneia obstrutiva do sono, ronco, ausências dentárias, 

respiração bucal, dor de dente ou articulares, e alto risco de cárie são alguns exemplos de fatores 

que podem indicar uma qualidade de sono ruim 2–4. Devido ao fato de ser uma disciplina 

recente, o conhecimento sobre ela ainda não está tão difundido na população, conforme 

observado em um estudo recente que mostrou que as pessoas possuem um conhecimento apenas 

moderado sobre o sono e como ele afeta a odontologia 5.  

Tradicionalmente, é papel dos profissionais de saúde prover informações relacionadas à saúde 

para os pacientes 6. Entretanto, vivemos a era da Internet, em que a população tem fácil acesso 

à informação digital e a utiliza como principal fonte de dados sobre saúde. Além disso, com o 

crescente uso das redes sociais, qualquer informação pode ser difundida para uma audiência 

ainda maior 6–8. Um estudo demonstrou que o próprio profissional da saúde, como dentistas, 

buscam informações sobre saúde oral em sites não especializados 9.   

A internet e mídias sociais possuem uma variedade de abordagens de ensino, entretenimento e 

anúncios, que têm sido aproveitados por profissionais da medicina e da odontologia para levar 

conhecimento para a população 10. As informações encontradas variam desde conhecimento 

pessoal de leigos e pacientes, a informações fornecidas por comerciantes e profissionais 8. 

Criado em 2005, o YouTube™ é um dos sites mais populares da internet e vem fornecendo 

compartilhamento de vídeos de forma gratuita e permitindo aos usuários pesquisar, baixar e 

assistir ao conteúdo disponibilizado por um usuário, profissionais ou por empresas através de 

vídeos comerciais 7. YouTube™ é o segundo site mais frequentado depois do Google e a 

plataforma de mídias sociais mais popular 11. Essa plataforma possibilita diversas formas de 

apresentação da informação, indo além da usual informação baseada em textos, alcançando toda 

a população e tornando o site uma fonte lucrativa de compartilhamento de informação 12. 

Entretanto, deve haver um cuidado em relação à confiabilidade, acuracidade e a veracidade 

científica dos vídeos disponíveis na plataforma, já que eles não estão sujeitos à revisão por 
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profissionais ou pesquisadores 6. Como premissa, a plataforma deveria permitir que os leigos 

estivessem mais bem informados em relação aos seus cuidados de saúde, no entanto, os vídeos 

não são regulamentados e o site está firmemente construído sobre o princípio da liberdade de 

expressão, podendo conter informações potencialmente imprecisas e de má qualidade 7. Desta 

forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade e confiabilidade do conteúdo de vídeos 

no YouTube™ sobre Odontologia do sono.  

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1. Ética e Desenho do estudo 

Este estudo foi considerado isento pelo Comitê de Ética e Pesquisa, já que contém apenas dados 

públicos. Foi realizada uma busca no YouTube™ (www.youtube.com) em uma aba anônima 

no dia 28 de abril de 2022. A busca foi feita em um único dia para evitar alteração na ordem 

dos resultados. Antes da realização da busca, o histórico de buscas e cookies foram deletados. 

O termo de busca utilizado foi “Odontologia do sono”, e os vídeos ordenados de acordo com a 

“relevância”, em conformidade com o filtro padrão de buscas do website. O termo foi escolhido 

por ser o termo mais abrangente sobre o tema, para avaliar o quanto o termo é conhecido pela 

população em geral, e por englobar várias questões da saúde oral ao mesmo tempo, e não uma 

questão específica apenas. Nenhum outro filtro foi aplicado à busca, nem mesmo limitações de 

duração do vídeo.  

Critérios de elegibilidade e Seleção dos vídeos 

Foram incluídos vídeos que abordassem odontologia do sono, independente do assunto, para 

qualquer público, de qualquer duração e na língua portuguesa brasileira. Foram excluídos 

vídeos que eram duplicados, sem som ou título, transmissões ao vivo, e com duração acima de 

24 minutos. Um estudo13 reportou que de todas as pessoas que procuram vídeos YouTube™, 

75% assistem vídeos abaixo de 12 minutos, portanto dobramos a duração para ter uma margem 

ampla.  

Os vídeos deveriam estar nas cinco primeiras páginas (100 vídeos), já que uma pesquisa anterior 

indicou que 95% dos usuários que realizam uma pesquisa online no YouTube™ não assistirão 

mais do que os primeiros 60 primeiros vídeos ou as três primeiras páginas de resultados 14, por 

esse motivo, no presente estudo, foram avaliados vídeos das primeiras cinco páginas. Todos os 

anúncios apresentados pelo YouTube, no início e no final dos vídeos e resultados da pesquisa, 
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foram ignorados. Vídeos encontrados em várias partes foram considerados como um, para 

permitir a avaliação das séries de vídeos que os pacientes podem estar assistindo na íntegra.  

Os vídeos que preencheram os requisitos dos critérios de elegibilidade foram acessados e 

assistidos na íntegra por dois pesquisadores treinados e calibrados (MRL e MCP). 

Primeiramente um pesquisador (MBRL) definiu os critérios da classificação e categorização 

dos vídeos. Em seguida, o outro pesquisador participou de um treinamento sobre essa 

categorização. A calibração foi realizada com 10 vídeos que não foram incluídos no estudo 

principal, onde os dois pesquisadores categorizaram os vídeos. O grau de concordância entre 

os dois pesquisadores foi avaliado através do coeficiente Kappa de Cohen, onde valores acima 

de 0,8 representam concordância “excelente”; entre 0,6 e 0,8 são “substanciais”; entre 0,4 e 0,6 

são “moderados” e menos de 0,4 são “ruins”15. Após o treinamento e calibração, cada 

pesquisador avaliou independentemente os vídeos, e qualquer conflito foi resolvido em 

conjunto. O coeficiente de Kappa de Cohen demonstrou que houve um grau de concordância 

excelente entre os pesquisadores (κ = 0,83; p < 0,01).  

2.2. Variáveis e Mensuração dos dados 

Foram extraídos os seguintes dados de cada vídeo: título, data de upload, duração, número de 

visualizações, número de curtidas e descurtidas. A interação dos espectadores foi avaliada 

através de um cálculo com o índice de interação e visualização, de acordo com as seguintes 

fórmulas:  

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎çã𝑜:  
𝑛 𝑑𝑒 𝑐𝑢𝑟𝑡𝑖𝑑𝑎𝑠 − 𝑛 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑐𝑢𝑟𝑡𝑖𝑑𝑎𝑠

𝑛 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑠𝑢𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎çõ𝑒𝑠
 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑠𝑢𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎çã𝑜:
𝑛 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑠𝑢𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎çõ𝑒𝑠

𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑠𝑑𝑒 𝑜 𝑢𝑝𝑙𝑜𝑎𝑑
 

A fonte do vídeo foi categorizada em vídeos feitos por dentista, instituições de ensino em saúde 

(cursos online com fins lucrativos), instituições de saúde (hospitais e clínicas), podcasts, 

comercial, que reproduziam programas de tv e “não está claro”. O público-alvo foi definido 

em: profissionais da área da saúde, leigos/pacientes ou os dois. O objetivo do vídeo foi 

dicotomizado baseado no foco predominante em: educacional/informativo e propaganda. O 

assunto abordado foi dividido em: síndrome da apneia obstrutiva do sono, ronco, bruxismo e 

outros. As classificações não eram excludentes, portanto, o vídeo poderia preencher duas ou 

mais respostas de uma mesma categoria. 
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Os vídeos foram classificados quanto à qualidade, e como não existem meios padronizados e 

validados para realizar esse tipo de análise, foi utilizada uma versão adaptada da Escala de 

Qualidade Global (Global Quality Scale – GQS), utilizada em estudos anteriores16. Esta é uma 

escala que varia de zero a cinco pontos e está baseada na qualidade e usabilidade do vídeo para 

o espectador (Tabela 1). Quanto mais pontos, maior a qualidade do vídeo. Os critérios utilizados 

foram o fluxo do vídeo que representava a fluidez do vídeo, com áudio e imagens claros, e 

início, meio e fim bem definidos; a quantidade de informação contida que diz respeito aos 

assuntos abordados (bruxismo, ronco, apneia), etiologia, sinais clínicos, consequências e 

tratamentos possíveis para problemas relacionados à odontologia do sono; e a utilidade do vídeo 

para o espectador no sentido de fornecer uma informação completa sobre o assunto. 

A avaliação da confiabilidade das informações contidas nos vídeos foi realizada através de um 

índice adaptado da ferramenta DISCERN para avaliação de informações escritas sobre 

saúde17,18 de acordo com as cinco perguntas contidas na Tabela 2. O índice possuía uma 

pontuação de um a cinco, no qual, quanto mais respostas positivas às perguntas, maior era a 

pontuação, e consequentemente, maior a confiabilidade do conteúdo do vídeo. Em seguida, a 

pontuação de cada pergunta foi somada a fim de gerar uma pontuação final, para utilização na 

análise estatística. 

2.3. Análise estatística 

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados criado no programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS) (versão 21.0, Armonk, EUA) para realização das análises 

estatísticas. Foi realizada a análise descritiva para avaliar os resultados em frequências, 

medianas e amplitude interquartil. A correlação de Spearman foi realizada para avaliar a 

correlação entre score da qualidade do vídeo, escores de confiabilidade, total de visualizações, 

duração do vídeo, e índices de visualização e interação. A correlação foi considerada fraca 

quando os valores estavam entre 0 a 0,39, moderada quando estavam entre 0,4 a 0,69 e forte se 

acima de 0,70. Os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U foram utilizados para examinar 

a associação dos escores GQS e confiabilidade com as variáveis: objetivo, público-alvo, fonte 

e assunto do vídeo. O teste de Dunn-Bonferroni foi realizado para comparação de múltiplos 

pares e verificar a diferença dentro dos grupos.  Um valor de p<0,05 foi considerado 

significativo para todos os testes estatísticos. 

3. RESULTADOS 
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Dentre os 100 vídeos selecionados, 42 foram excluídos após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade resultando em 58 vídeos analisados. A mediana da duração dos vídeos, do total 

de visualizações e do índice de interação foi 2,4 minutos, 174,5 ± 532,2 e 2,1 ± 5,2, 

respectivamente (Tabela 3). 

A fonte do vídeo foi, em sua maioria, elaborada por dentistas (75,9%; n=44), seguido por 

instituições de ensino com fins lucrativos (22,4%; n=13). O assunto mais abordado nos vídeos 

foi síndrome da apneia obstrutiva do sono (96,6%; n=56) com o objetivo 

educacional/informativo (65,5%; n=38) e o público-alvo principal foi o de leigos (58,6%; 

n=34). A maioria dos vídeos apresentaram baixa qualidade (41,4%; n=24), seguido por 

moderada (22,4%; n=13) e com a mediana de 2,0 ± 1,0, na escala de 1 a 5. A confiabilidade das 

informações fornecidas pelos vídeos foi, em sua maioria, moderada e, em geral, os vídeos 

pontuaram 3 na escala (60,3%; n=35; mediana 3,0 ± 1,0) (Tabela 4). 

Houve uma correlação moderada entre a qualidade do vídeo (GQS) (ρ=0,62; p<0,01) e a 

confiabilidade (ρ=0,41; p<0,01), com a duração do mesmo. A correlação entre o GQS e a 

confiabilidade do vídeo também foi significativa e de magnitude moderada (ρ=0,66; p<0,01). 

Vídeos com maior duração demostraram uma fraca correlação com uma taxa maior de 

visualizações (ρ=0,31; p=0,02) (Tabela 5).  

Vídeos educacionais/informativos apresentaram uma maior qualidade e confiabilidade se 

comparados com os de propaganda (p<0,01). Também, em ambos aspectos analisados, os 

vídeos para leigos tiveram maior qualidade do que os que tinham profissionais como público 

alvo (p<0,01). Os vídeos feitos por dentistas eram de maior qualidade e confiabilidade do que 

os que não eram (p<0,01), assim como os que não eram de institutos de ensino com fins 

lucrativos (p<0,01), se comparados aos não feitos por dentistas e que eram de institutos de 

ensino com fins lucrativos (Tabelas 6 e 7). 

Os vídeos com a temática bruxismo foram de maior qualidade quando comparados aos que 

abordavam outros assuntos (p=0,01) (Tabela 6). Vídeos que reproduziam programas de 

televisão apresentaram maior confiabilidade (p=0,03) (Tabela 7). Quando a fonte era comercial, 

o vídeo apresentava menor confiabilidade (p<0,01) (Tabela 7). 

4. DISCUSSÃO 

Os vídeos do presente estudo foram avaliados de acordo com a ordem de relevância do próprio 

YouTube™, que possui resultados de pesquisa impulsionados principalmente por fatores como 
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o quão bem o título, a descrição e o próprio vídeo correspondam à consulta de pesquisa, além 

do algoritmo também levar em consideração o engajamento do espectador (por exemplo o 

número de curtidas e descurtidas) e o tempo de exibição do vídeo 19.  

Os vídeos avaliados apresentaram baixa taxa de visualização e interação, o que pode ser 

justificado pelo fato do assunto ainda ser pouco difundido entre profissionais e a população. Os 

vídeos com maior visualização foram os que tinham maior duração. Um estudo reportou que 

vídeos com maior qualidade são mais frequentemente assistidos 8, o que é demonstrado nesse 

estudo, já que os vídeos com maior duração apresentaram maior qualidade e confiabilidade. 

Vídeos feitos por dentistas e que reproduziam programas de TV, que geralmente convidavam 

algum dentista para comentar sobre o tema, eram de maior qualidade e confiabilidade, o que é 

esperado, já que falavam de experiências clínicas e pesquisas científicas realizadas pelo próprio 

profissional. Porém, quando o vídeo foi feito por instituições de ensino de cursos online com 

fins lucrativos ou quando eram comerciais, a qualidade e confiabilidade foram baixas. A maior 

parte dos vídeos de instituições de ensino com fins lucrativos eram focados em vender algum 

curso na própria instituição e não em passar informação de qualidade para o espectador, assim 

como os comerciais. Esse resultado também foi encontrado por outro autor12 que relatou que os 

vídeos com fins lucrativos apresentavam informações tendenciosas e enganosas, tornando 

difícil para os espectadores diferenciar se as opiniões reportadas são pensamentos realmente 

originais ou se representam anúncios.  

A odontologia do sono foi definida em 2008 pela Academia Americana de Odontologia do sono 

como “manejo de distúrbios respiratórios relacionados ao sono, que inclui ronco e apneia 

obstrutiva do sono, com terapia com aparelho oral e cirurgia das vias aéreas” 2 e a maioria dos 

vídeos encontrados abordavam esse assunto. Porém, a odontologia do sono é uma área que 

abrange muito mais do que apenas distúrbios respiratórios. Em 2016 alguns pesquisadores 

resolveram dar outra definição: “disciplina responsável por estudar as causas e consequências 

orais e maxilofaciais dos problemas relacionados ao sono” 2. Nessa nova definição, outras 

questões como bruxismo, dor orofacial e desordens salivares também foram incluídas no tema 

2. Vídeos que incluíam bruxismo eram de maior qualidade, o que pode ser explicado pelo fato 

de serem mais completos ao incluir a nova definição e não só abordarem o básico sobre 

Odontologia do sono. 

Os vídeos com objetivo educacional/informativo apresentaram maior qualidade e 

confiabilidade se comparado com os comerciais ou propaganda. Os vídeos comerciais ou 
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propaganda estiveram presentes em uma considerável parcela, assim como foi encontrado em 

outros estudos 20,21. O consumo de mídias digitais apresentou uma recente mudança, onde mais 

e mais pessoas estão criando vídeos publicitários, devido ao crescente engajamento e alcance 

desses vídeos nas plataformas digitais 22. A maioria dos vídeos estão mais focados em vender 

algum curso ou fazer propaganda de dispositivos para tratamento de ronco e apneia do que 

disponibilizar educação em saúde, o que justifica eles apresentarem baixa confiabilidade e 

qualidade nesse estudo. Além disso, esses vídeos comerciais, em sua maioria, foram 

direcionados para profissionais, o que contribuiu para que os vídeos para leigos apresentem 

maior qualidade, pois eram vídeos mais focados em informar do que vender. 

A baixa qualidade e confiabilidade moderada dos vídeos apresentaram correlação significativa, 

o que é esperado, já que vídeos que se utilizam de fontes confiáveis e contêm uma informação 

balanceada são mais úteis para os pacientes e, consequentemente, apresentam maior qualidade 

23. Uma questão que deve ser destacada é a importância de dentistas se engajarem mais com a 

Internet, para garantir que os pacientes tenham acesso a informações confiáveis e de qualidade, 

permitindo que a população faça escolhas informadas sobre sua saúde. Isso pode incluir a 

produção e postagem de vídeos de alta qualidade onde os pacientes podem ter fácil acesso, sem 

o perigo de que uma mensagem equilibrada e precisa seja perdida sob o peso das informações 

online 7. Professores da área da saúde deveriam ser encorajados a utilizar o compartilhamento 

de vídeos como uma metodologia educacional usada rotineiramente, considerando o valor da 

disponibilidade constante de conteúdo educacional para alunos e pacientes em todos os níveis 

10. 

As limitações do estudo envolvem a utilização de vídeos apenas na língua portuguesa e a 

subjetividade das categorizações dos vídeos. Enquanto a influência da subjetividade foi 

reduzida pela alta concordância entre os examinadores, para minimizar o viés do idioma, 

encoraja-se que estudos em outras línguas sejam realizados para que se possa ajudar a entender 

como as diferenças culturais influenciam os conteúdos dos vídeos e como os pacientes de outras 

culturas estão usando o YouTube™ para educação em saúde.  

O sono é um processo biológico essencial e tem um papel substancial no bem-estar do ser 

humano, além de possuir diversas funções como a ativação dos mecanismos de defesa do 

organismo, desenvolvimento da memória imunológica, funções homeostáticas inflamatórias, 

recuperação da fadiga e reparação tecidual 24. Os distúrbios do sono são um assunto de extrema 

importância para a saúde da população, que por sua vez deve ter o direito de obter informações 

confiáveis e de qualidade, que incluam todas as áreas de saúde envolvidas do manejo desses 
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distúrbios. Atualmente, a maioria das pessoas preferem encontrar informações em dispositivos 

online devido à conveniência e rapidez de acesso. Entretanto, nem sempre essas informações 

são cientificamente fidedignas 21. Neste sentido, os criadores de conteúdo de saúde devem estar 

atentos também ao tipo, à confiabilidade e à qualidade das informações para que possam 

orientar os pacientes de forma adequada 9,23.  

Embora estudos anteriores tenham analisado o YouTube™ como fonte de informação educativa 

sobre a saúde oral 6,8,10,11, na base de dados consultada não foi identificado nenhum, até a 

presente data, envolvendo a odontologia do sono. Nos últimos 30 anos, o campo da odontologia 

do sono tem crescido tanto na perspectiva clínica quanto na acadêmica 25. Entretanto, o ensino 

sobre o tema em faculdades ainda é insuficiente para treinar futuros dentistas na detecção, 

diagnóstico e manejo dos distúrbios do sono, e consequentemente interfere no repasse de 

informações para o paciente 25. Por isso é importante que, além dos leigos, o dentista busque 

informações confiáveis e seguras sobre a odontologia do sono, de forma a se capacitar para um 

atendimento integral do paciente.   

5. CONCLUSÕES 

A maior parte dos vídeos encontrados no YouTube™ possuíam qualidade variando de baixa à 

moderada e confiabilidade moderada. A qualidade e confiabilidade possuíram uma correlação 

significativa entre si e também com a duração do vídeo. Vídeos para o público leigo e que 

incluía bruxismo no assunto, possuíam maior qualidade, assim como vídeos feitos por dentistas. 

Vídeos que eram programa de televisão e não eram comerciais possuíam maior confiabilidade. 

É importante o engajamento de dentistas na produção de conteúdo online de qualidade e 

confiável para que a população possa ser melhor informada sobre a Odontologia do sono. 

ABSTRACT 

Introduction: The internet is used as a source of information, but the shared information must 

be verified. Objective: To assess the quality and reliability of video content on dental sleep 

medicine on YouTube™. Materials and Methods: A search was performed on YouTube™ 

using the term “dental sleep medicine”. The first 100 videos were selected for analysis by two 

researchers. Videos on sleep dentistry, in Brazilian Portuguese and with a maximum of 24 

minutes were included. The extracted data were title, date, duration, views, likes, source, target 

audience, objective and subject. Quality was assessed using the Global Quality Scale (GQS), 

and reliability using an adapted previously published index, both ranging from 1 to 5 points, 

where more points meant greater quality and reliability. Descriptive analysis, Spearman 
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correlation, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis test (p<0.05) were performed. Results: 58 

videos were included, with a median duration of 2.4 ± 7.6 minutes, a total of 174.5 ± 532.2 

views and an interaction index of 2.1 ± 5.2. Most were dentists (75.9%; n=44), about apnea 

(96.6%; n=56), with an educational/informative objective (65.5%; n=38) and aimed at 

laypeople ( 58.6%; n=34). Most had low GQS (41.4%; n=24) with a median of 2.0 ± 1.0, and a 

score of 3 on the reliability scale (60.3%; n=35) with a median of 3.0 ± 1.0. There was a 

moderate correlation between GQS (ρ=0.62; p<0.01) and reliability (ρ=0.41; p<0.01) with its 

duration, and also between GQS and reliability (ρ=0 .66; p<0.01). Educational/informational 

videos, made by dentists, and aimed at laypeople showed higher GQS and reliability (p<0.01). 

Videos that included bruxism had higher GQS (p=0.01). Television programs and non-

commercial videos were more reliable (p<0.05). Conclusions: Most of the videos had low 

quality and moderate reliability. Educational/informational videos, made by dentists, aimed at 

laypersons, which included bruxism, television programs and non-commercial videos showed 

higher quality and reliability. 

Keywords: Dentistry; Sleep; Sleep medicine; YouTube; Social media. 
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Tabela 1. Escala de qualidade global (GQS) utilizada para pontuar os vídeos sobre 

Odontologia do sono no YouTube. 

GQS Descrição 

1 Qualidade ruim, baixo fluxo do vídeo (vídeo pouco fluido, áudio baixo, imagem sem 

nitidez), falta muita informação, nada útil para os espectadores 

2 Baixa qualidade, baixo fluxo (vídeo pouco fluido, áudio baixo, imagem sem nitidez), 

algumas informações listadas, mas muitos tópicos importantes ausentes, de uso muito 

limitado para espectadores 

3 Qualidade moderada, fluxo abaixo do ideal (vídeo pouco fluido, áudio baixo, imagem sem 

nitidez), algumas informações importantes são discutidas adequadamente, mas outras mal 

discutidas, um pouco útil para espectadores 
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4 Boa qualidade, fluxo geralmente bom (vídeo fluido, áudio claro, imagem nítida), a maioria 

das informações relevantes está listada, mas alguns tópicos não abordados, úteis para 

espectadores 

5 Excelente qualidade, excelente fluxo (vídeo fluido, áudio claro, imagem nítida), muito útil 

para os espectadores 

Nota: Tradução livre feita pelos autores da presente pesquisa 

Tabela 2. Questões utilizadas para avaliação da confiabilidade dos vídeos 

Confiabilidade da informação (um ponto para cada “sim”, zero pontos para cada “não”) 

1. Os objetivos são claros e alcançados?  

2. São utilizadas fontes confiáveis de informação? (ou seja, publicação citada, orador é um dentista) 

3. As informações apresentadas são equilibradas e imparciais? (ou seja, sem segundas intenções a 

não ser informar o expectador) 

4. As fontes de informação adicionais estão listadas para referência do público? (ou seja, o orador 

reporta de onde veio a informação repassada no vídeo para que o expectador também tenha acesso) 

5. As áreas de incerteza são mencionadas? (ou seja, o orador deixa claro as questões que são 

controversas na literatura ou que ainda não se chegou a uma conclusão clara) 

Nota: Tradução livre feita pelos autores da presente pesquisa 

Tabela 3. Estatísticas descritivas dos vídeos avaliados 

Variável Mínimo Máximo Mediana ± II Média ± DP 

Tempo no YouTube (em 

dias) 
44 3,994 1.162,0 ± 1.639,0 1.361,84 ± 1.048,79 

Duração (em minutos) 0,63 24,05 2,4 ± 7,6 6,19 ± 8,19 

Total de visualizações 5 36,182 174,5 ± 532,2 1.373,40 ± 5.076,63 

Índice de interação 0 35,29 2,1 ± 5,2 4,15 ± 6,04 

Taxa de visualização 0,01 24,63 0,1 ± 0,5 1,3 ± 3,68 

Qualidade (GQS) 1 5 2,0 ± 1,0 2,5 ± 1,13 

Confiabilidade  0 5 3,0 ± 1,0 2,5 ± 0,78 

II, Intervalo Interquartil. DP, Desvio Padrão. GQS, Global Quality Scale. 
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Tabela 4. Análise descritiva das variáveis 

Variável n % 

Fonte do vídeo 

Dentistas Sim 44 75,9 

Não 14 24,1 

Instituições de 

ensino 

Sim 13 22,4 

Não 45 77,6 

Programas de TV Sim 12 20,7 

Não 46 79,3 

Instituições de 

saúde 

Sim 4 6,9 

Não 54 93,1 

Podcasts Sim 1 1,7 

Não 57 98,3 

Comercial Sim 3 5,2 

Não 55 94,8 

Não está claro Sim 2 3,4 

Não 56 96,6 

Assunto do vídeo 

Apneia Sim 56 96,6 

Não 2 3,4 

Ronco Sim 39 67,2 

Não 19 32,8 

Bruxismo Sim 14 24,1 

Não 44 75,9 

Outro Sim 6 10,3 

Não 52 89,7 
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Público alvo 

Profissionais 17 29,3 

Leigos 34 58,6 

Ambos 7 12,1 

Objetivo do vídeo 

Educacional/ Informativo 38 65,5 

Propaganda 18 31,0 

Ambos 2 3,4 

Qualidade do vídeo (GQS) 

Ruim 10 17,2 

Baixa 24 41,4 

Moderada  13 22,4 

Boa 7 12,1 

Excelente 4 6,9 

Confiabilidade do vídeo   

0 1 1,7 

1 4 6,9 

2 17 29,3 

3 35 60,3 

4 0 0,0 

5 1 1,7 

 

Tabela 5. Matriz de correlação exibindo coeficientes de correlação de Spearman e valor de 

p entre índice de interação, taxa de visualização, duração, total de visualizações, qualidade 

(GQS) e confiabilidade 

 Índice de 

interação 

Taxa de 

visualização 

Duração 

(em 

minutos) 

Total de 

visualizações 

Qualidade 

(GQS) 
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Taxa de 

visualização 

CC 0,30*     

p 0,02     

Duração (em 

minutos) 

CC 0,21 0,26*    

p 0,11 0,04    

Total de 

visualizações 

CC 0,03 0,82* 0,31*   

p 0,85 <0,01 0,02   

Qualidade (GQS) CC 0,20 0,18 0,62* 0,16  

p 0,13 0,17 <0,01 0,21  

Confiabilidade CC 0,08 -0,00 0,41* 0,03 0,66* 

p 0,57 0,99 <0,01 0,81 <0,01 

CC, Coeficiente de Correlação. P, valor de p. *Correlação significante considerando p<0,05. 

Tabela 6. Médias, desvios padrão, medianas e intervalos interquartis da qualidade do vídeo 

(pontuações GQS) relacionadas às variáveis 

Variáveis Mediana ± II Média ± DP Valor de p 

Objetivo do vídeo    

Educacional/ Informativo 3,0 ± 2,0a 2,95 ± 1,04a <0,01* 

Propaganda 1,5 ± 1,0b 1,50 ± 0,51b 

Ambos 3,0 ± 0,0ab 3,0 ± 1,41ab 

Público alvo    

Profissionais 1,0 ± 1,0a 1,65 ± 0,93a < 0,01* 

Leigos 3,0 ± 2,0b 2,94 ± 1,04b 

Ambos 2,0 ± 1,0ab 2,43 ± 0,79ab 

Fonte do vídeo    

Dentistas 

 

Sim 3,0 ± 1,7 2,82 ± 1,08 <0,01* 

Não 1,5 ± 1,0 1,50 ± 0,52 

Instituições de ensino 

 

Sim 1,0 ± 1,0 1,77 ± 1,30 <0,01* 

Não 2,0 ± 1,0 2,71 ± 0,99 

Programas de TV 

 

Sim 3,0 ± 2,0 3,00 ± 1,04 0,07 

Não 2,0 ± 1,0 2,37 ± 1,12 
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Instituições de saúde 

 

Sim 2,0 ± 0,7 1,75 ± 0,25 0,15 

Não 2,0 ± 1,0 2,55 ± 1,14 

Podcasts 

 

Sim 5,0 5,0 0,09 

Não 2,0 ± 1,0 2,46 ± 1,09 

Comercial Sim 2,0 2,0 0,44 

Não 2,0 ± 1,0 2,53 ± 1,15 

Assunto do vídeo    

Apneia 

 

Sim 2,0 ± 1,0 2,52 ± 1,14 0,53 

Não 2,0 2,0 

Ronco 

 

Sim 2,0 ± 1,0 2,69 ± 1,17 0,07 

Não 2,0 ± 2,0 2,10 ± 0,94 

Bruxismo 

 

Sim 3,0 ± 3,0 3,28 ± 1,32 0,01* 

Não 2,0 ± 1,0 2,25 ± 0,94 

Outro Sim 2,5 ± 3,0 3,17 ± 1,47 0,23 

Não 2,0 ± 1,0 2,42 ± 1,07 

II, Intervalo Interquartil. DP, Desvio Padrão. *p<0,05. 

Tabela 7. Médias, desvios padrão, medianas e intervalos interquartis dos escores de 

confiabilidade relacionados às variáveis 

Variáveis Mediana ± II Média ± DP Valor de p 

Objetivo do vídeo    

Educacional/ Informativo 3,0 ± 0,0a 2,97 ± 0,43a <0,01* 

Propaganda 2,0 ± 1,0b 1,72 ± 0,67b 

Ambos 2,0ab 2,0a 

Público alvo    

Profissionais 2,0 ± 0,5a 2,06 ± 0,75a < 0,01* 

Leigos 3,0 ± 0,0b 2,91 ± 0,51b 

Ambos 2,0 ± 2,0a 2,00 ± 1,00a 

Fonte do vídeo    

Dentistas Sim 3,0 ± 0,0 2,82 ± 0,54 <0,01* 
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 Não 2,0 ± 1,0 1,71 ± 0,82 

Instituições de ensino 

 

Sim 2,0 ± 0,5 2,15 ± 1,14 <0,01* 

Não 3,0 ± 1,0 2,67 ± 0,60 

Programas de TV 

 

Sim 3,0 ± 0,0 2,91 ± 0,29 0,03* 

Não 3,0 ± 1,0 2,46 ± 0,83 

Instituições de saúde 

 

Sim 3,0 ± 0,7 2,75 ± 0,50 0,57 

Não 3,0 ± 1,0  2,54 ± 0,79 

Podcasts 

 

Sim 5,0 5,0 0,05 

Não 3,0 ± 1,0 2,51 ± 0,71 

Comercial Sim 1,0 1,0 <0,01* 

Não 3,0 ± 1,0 2,64 ± 0,70 

Assunto do vídeo    

Apneia 

 

Sim 3,0 ± 1,0 2,53 ± 0,78 0,30 

Não 3,0 3,0 

Ronco 

 

Sim 3,0 ± 1,0 2,69 ± 0,69 0,07 

Não 2,0 ± 1,0 2,26 ± 0,87 

Bruxismo 

 

Sim 3,0 ± 0,2 2,78 ± 0,97 0,17 

Não 3,0 ± 1,0  2,48 ± 0,70 

Outro Sim 3,0 ± 1,0 3,00 ± 1,26 0,19 

Não 3,0 ± 1,0 2,50 ± 0,70 

II, Intervalo Interquartil. DP, Desvio Padrão. *p<0,05.  
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4.3 Produto técnico 1 

Como resultado das buscas na literatura, o assunto do livro digital abrangeu: 

a influência do sono na Odontologia, e começou com uma breve introdução sobre o 

que é o sono; como ter um sono saudável e suas implicações para a saúde; fases do 

sono e suas características; e o tempo ideal de sono para cada faixa etária. Em 

seguida, foi abordada a Odontologia do Sono e como o dentista pode identificar 

problemas de sono nos pacientes. Depois, foram incluídas informações sobre a 

associação do sono com alguns problemas orais como doença periodontal, bruxismo, 

cárie, SAOS, traumatismo dentário, dor orofacial, úlcera oral e mau hálito, que foram 

as mais prevalentes encontradas na literatura. 

Ao final do e-book, foram colocadas algumas perguntas sobre mitos e 

verdades difundidos na população sobre o sono e a Odontologia e sua respectiva 

resposta correta, a fim de criar maior interatividade com os leitores. 

O e-book foi produzido na plataforma de design Canva® e contém 36 páginas.  

O ISBN é 978-65-00-19386-2 e o e-book foi adicionado ao Repositório Institucional da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o link 

https://pantheon.ufrj.br/handle/11422/13942. A primeira versão do livro em português 

também está disponível através do link: bit.ly/sononaodontologia e do qrcode: 

 

 

 

 

 

 

O e-book foi traduzido em 3 línguas diferentes: inglês 

(bit.ly/thesleepindentistry), espanhol (bit.ly/ElSueñoenOdontología) e italiano 

(bit.ly/SonnoiOdontoiatria).  

O método de divulgação foi uma força tarefa através do método de bola de 

neve, onde os autores compartilharam com outros pesquisadores e pediram para que 

eles compartilhassem também. Foi colocado nas redes sociais e em grupos de 

aplicativos de mensagem para que o alcance fosse ainda maior. 

https://pantheon.ufrj.br/handle/11422/13942
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Figura 1. Capa e primeiras páginas do e-book 
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4.4 Produto técnico 2 

O vídeo foi desenvolvido na plataforma Powtoon®, e a autora desta tese fez 

uma gravação em voz lendo o texto do roteiro para que o vídeo alcançasse também 

deficientes visuais. O vídeo também tinha grande parte do roteiro escrito e com 

imagens autoexplicativas, para que deficientes auditivos pudessem ter a informação 

completa. As imagens e o áudio auxiliam também os espectadores iletrados.  

Foi postado no YouTube® com  duração de 2 minutos e 11 segundos e sob o 

título de “Tudo sobre bruxismo infantil” no link: 

https://www.youtube.com/watch?v=H8V6QnzQucU&t=12s (Figura 1). O vídeo 

também pode ser acessado através do qr code: 

 

 

 
 
 
 
 

                                                      
                                                  
                                                 
                                                 
 
 
 
 
  
 
                       
 
 
 
                         Figura 2. Capa do vídeo no YouTube® 
  

https://www.youtube.com/watch?v=H8V6QnzQucU&t=12s
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4.5 Artigo 3: A world panorama of bruxism in children and adolescents with 

emphasis on associated sleep features: A bibliometric analysis 
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ABSTRACT 

Purpose: To evaluate the association between ADHD symptoms reported by 

parents/guardians and the variables: sleep problems, possible sleep bruxism, possible awake 

bruxism, dental trauma (DT) and how it occurred in children/adolescents (C/A). Methods:  A 

cross-sectional study was conducted with the parents/guardians of 144 C/A (4-16 years) from 

a Pediatric Dental Clinic through a questionnaire on demographics, C/A’s sleep, self-reported 

bruxism, DT and how it occurred. The Swanson, Nolan and Pelham scale IV was applied for 

the assessment of ADHD signs and subtypes. Bivariate and multivariate analysis were 

performed (p<0.05). Results: The mean age of C/A was 7.9 years (±2.8), with boys (50.7%) 

and girls (49.3%) evenly distributed. DT was present in C/A with hyperactive/impulsive subtype 

(ADHD-HI) (80%) and combined subtype (ADHD-C) (72.7%). DT was caused solely by falls in 

ADHD-C and inattention subtype (ADHD-I). ADHD-C was associated with somniloquy (PR= 

1.075; p=0.010). ADHD-HI was associated with bad sleep quality (PR= 1.194; p=0.005), 

possible sleep bruxism (PR= 1.088, CI= 1.006-1.176; p=0.034), possible awake bruxism (PR= 

1.146; p=0.024) and sleep duration (PR= 0.88; p=0.02). Conclusion: ADHD-C and HI 

subtypes were associated with sleep characteristics. Possible sleep and awake bruxism were 

associated with symptoms of ADHD-HI. Despite no significant association, DT was present in 

most ADHD subjects and most of them occurred due to falls. 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Sleep; Bruxism; Tooth Injuries. 
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1. Introduction 

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterized as a dimensional 

neurodevelopmental disorder in childhood with pervasive and impairing symptoms of 

inattention, hyperactivity, and impulsivity, with these symptoms being more frequent and 

severe than those typically seen in individuals at an equivalent level of development1. It is the 

most common neurobehavioral disorder in childhood, with the prevalence of 5.29% worldwide2. 

The condition has significant impacts on the child's quality of life, learning and social 

interactions3, and can persist to adulthood4.  

The diagnosis of ADHD should be performed in 4-year-old patients or older and consists of 

predominantly symptoms or presentation of the disorder which can be divided in three 

subtypes: predominantly inattentive subtype (ADHD-I), predominantly hyperactive-impulsive 

subtype (ADHD-HI), and combined subtype (ADHD-C)1. The diagnosis of ADHD should be 

made by a physician or psychologist following a gathering of detailed patient history, an 

evaluation of comorbid disorders, physical examination, review of information across home 

and community settings and application of rating scales3,5.  

Validated behavioral rating scales should be used to collect data from multiple observers 

across different settings to facilitate the monitoring of the progression of symptoms as well as 

help identify the necessary adjustments to the treatment3. The Swanson, Nolan and Pelham 

rating scale version IV (SNAP-IV), directly employs the core symptoms defined by the DSM-

IV and is one of the most used instruments to measure the ADHD symptoms6,7. It is answered 

by parents and teachers and is validated in different languages6,8,9, including Brazilian 

Portuguese10, and it has been shown to be a valuable tool for research and clinical practice in 

ADHD11–14. 

In some diagnostic classifications, symptoms of sleep alterations were included as part of the 

diagnostic criteria. However, lately, these symptoms were no longer a diagnostic criteria, but 

continued to receive some attention since complaints of sleep disorders in ADHD patients are 

very frequent15. Certain sleep problems such as obstructive sleep apnea, snoring, periodic limb 
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movement disorder, enuresis, somniloquy, and nightmares have been suggested as being 

associated with ADHD8,16–20, however it is not clear if they cause ADHD or vice versa. The links 

between sleep disturbances and ADHD, including sleep bruxism8,16 have been a topic of 

ongoing research and clinical interest, because sleep difficulties in children and adolescents 

with ADHD present a considerable challenge for parents and for clinicians and may be 

associated with daytime ADHD symptoms21.  

Some studies that evaluated the association of sleep problems with ADHD, found an 

association of sleep bruxism with the disorder8,16. Bruxism is a masticatory muscle activity that 

can happen during sleep (sleep bruxism) or wakefulness (awake bruxism), characterized by 

repetitive or sustained tooth contact or by bracing or thrusting the mandible22. Both circadian 

manifestations of bruxism have been associated with psychological factors23–28, which can be 

in close interaction with ADHD. Some authors demonstrated that children with sleep bruxism 

have significantly higher arousal than controls, and 40% of the children had reports of clinically 

significant attention or behavior problems29. However, there are few studies with this approach 

in the literature, requiring more evidence to be obtained through new researches that evaluate 

this association.  

Another factor in the dentistry field that has been associated with ADHD is dental trauma30. 

Some authors reported an increased prevalence of falls in children classified as “inattentive, 

impulsive” or “hyperactive31. Considering that falls is the most frequent cause of dental trauma 

in children-32, is important to highlight how the trauma happened on these children and 

adolescents.  Traumatic injury to the teeth in children and adolescents indicates an important 

public dental health problem. However, based on the authors' research, the first study that 

found an association between dental trauma and ADHD was performed in 200533, indicating 

the need for more studies investigating this possible association and also identifying how the 

trauma happened. 

Considering that children with ADHD are increasingly present in dental offices, it is important 

that dentists, pediatric dentists and physicians know about dental issues that may be 
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associated with patients who have this disorder. By acquiring such knowledge, the health 

professionals will be able to recognize and act preventively. Hence, given the relevance of the 

topic and the scarcity of studies about these associations, this study aimed to analyze the 

association between ADHD symptoms reported by parents/guardians through the SNAP-IV 

scale and the following factors: sleep problems, possible bruxism (both sleep and awake), 

dental trauma and how it happened in children and adolescents. 

2. Methods 

2.1. Ethics, Study design and Setting 

After ethical approval (protocol #3.529.993), a preliminary cross-sectional study was carried 

out between September/2019 and February/2020, following the recommendations of STROBE 

guideline34, at the Faculty of Dentistry of the Universidade Federal do Rio de Janeiro, in the 

waiting room of the Pediatric Dentistry Clinic, while the parents/guardians were waiting for their 

children and adolescent’s dental treatment. After signing the participation Consent Form, 

parents/guardians they answered a questionnaire that was delivered to them. The 

confidentiality of the participants was maintained at all times. 

2.2. Participants 

Based on a previous study12, a sample size calculation has been performed (power=0.80, 

α=0.05 and a proportion of 1:1) resulting in 305 participants. However, a non-probabilistic 

sample was adopted because after the data collection began, the COVID-19 pandemic broke 

out, triggering the suspension of clinical activities in the Department of Pediatric Dentistry and 

Orthodontics, and consequently the suspension of the data collection, from March 2020 to 

November 2021.  Thus, as it would not be possible to recruit the initially intended number of 

participants (n=305), the researchers decided to perform an analysis with the questionnaires 

that were already collected, as a preliminary study. 

The inclusion criteria were parents/guardians of children and adolescents aged 4 to 16 years, 

who were being treated at the Clinic of Pediatric Dentistry, even those illiterates. The exclusion 

criteria were parents/guardians of children/adolescents that had some systemic impairment 
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and whose guardian did not live with them, therefore not being able to answer about the child's 

sleep. Also, since this study targeted children/adolescents who presented only the symptoms 

of ADHD reported by the parents/guardians, participants with a definite ADHD diagnosis of the 

disorder made by a physician or psychologist or that were using any medication for the disorder 

(identified in the second block of the questionnaire to be described) were excluded to avoid 

bias. Children with the definite ADHD were referred for free treatment at the University where 

the research was carried out.  

2.3. Variables and data measurement 

The questionnaire delivered to the parents/guardians was self-completed, with no set time for 

filling it out. In case of doubt, there was always a trained researcher nearby to help. In the case 

of illiterate people, the researcher read the questionnaire to them, but in no way influenced the 

participant's response. 

The questionnaire was elaborated and divided into four blocks: 

● The first block comprised general information with questions regarding 

parents/guardians (age, gender, kinship, educational level, family income) and 

children/adolescents (age, gender, presence of systemic impairment, educational 

level). 

● The second block addressed ADHD in children/adolescents. The parents/guardians 

reported whether the child presented a medical diagnosis of ADHD made by a 

physician or psychologist and which medications were being used by the 

child/adolescent. When the condition was not reported, the guardian answered the 

Brazilian version of the SNAP-IV scale10, which assesses ADHD symptoms. The 

SNAP-IV scale presents 18 symptoms in the same way that they are listed in the DSM-

V1 and the response on a scale of 4 items, being: "not at all", "just a little", "quite a bit" 

and "very much". Symptoms of inattention (items 1 to 9) and hyperactivity/impulsivity 

(items 10 to 18) should be scored by parents and/or teachers. 
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For the final evaluation of the ADHD symptoms, the following procedures should be 

taken into account when using the SNAP-IV scale: 

- if there are 6 or more items marked "quite a bit" or "very much" from 1 to 9, 

means that the child is predominantly of the inattentive subtype (ADHD-I); 

- if there are 6 or more items marked "quite a bit" or "very much" from 10 to 18, 

means that the child is predominantly of the hyperactive-impulsive subtype 

(ADHD-HI); 

- if there are 6 or more items marked "quite a bit" or "very much" from 1 to 9 and 

also from 10 to 18, means that the child is of the combined subtype (ADHD-C). 

● The third block addressed questions about the child sleep based on previous 

studies35,36, such as: sleep quality, sleep hours, sleep characteristics (nocturnal 

agitation, night terror, nightmares, snoring, nocturnal enuresis, somniloquy, 

sleepwalking), sleep environment characteristics (environmental sound or luminous 

stimuli), and next day features (difficulty performing tasks while awake, daytime 

sleepiness). In this block there were also two questions about the parents/guardians' 

report on sleep and awake bruxism in children/adolescents, which according to the 

International Consensus is classified as possible bruxism (sleep and awake)22. 

● The fourth block reported the child’s history of dentoalveolar trauma. The questions 

addressed whether the child had already suffered any dental trauma and if so, how it 

occurred. In this block, the questions were set up based on the questionnaire already 

used in the Surveillance and Monitoring Center of Dentoalveolar Traumas of the School 

of Dentistry of UFRJ (CVMT®/FO-UFRJ)37. 

2.4. Data analysis  

Some variables were categorized for a better understanding and application of the statistical 

method. The quality of sleep was dichotomized into "good" (very good and good) and "bad" 

(regular and bad). Hours of sleep was categorized as recommended (i.e., amount of sleep 

hours that experts agree that are appropriate for health and well-being), may be appropriate 

(i.e., amount of hours that may be appropriate for some individuals) or not recommended (i.e., 



96 
 

amount of hours that experts agree that are not likely conducive for health and well-being). 

This classification was made according to the National Sleep Foundation's38 guidelines 

considering each age group: 

● Preschool age (4 to 5 years) 

● Recommended: 10 to 13 hours of sleep,  

● May be appropriate: 8, 9 and 14 hours of sleep,  

● Not recommended: less than 8 hours and more than 14 hours of sleep. 

● School age (6 to 13 years) 

● Recommended: 9 to 11 hours of sleep,  

● May be appropriate: 7, 8 and 12 hours of sleep,  

● Not recommended: less than 7 hours and more than 12 hours of sleep.  

● Adolescent (14 to 16 years) 

● Recommended: 8 to 10 hours of sleep,  

● May be appropriate: 7 and 11 hours of sleep,  

● Not recommended: less than 7 hours and more than 11 hours of sleep. 

Sleep and awake bruxism were considered as present (yes) if the report was "sometimes" or 

"many times" and as absent (no) if the report was "never". The classification of the cause of 

dental trauma were: “aggression”; “accidents” comprising sports accidents, cycling accident, 

collision and car accident; “falls” comprising fall from own height, and other falls.  

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Science (SPSS) 

software (version 21.0, Armonk, USA). Data analysis with descriptive statistics was performed. 

The bivariate analysis to assess the association between ADHD subtypes and sleep 

characteristics, possible bruxism and dental trauma, was conducted through a Pearson chi-

square test or Fisher’s exact test. In addition, Poisson regression with robust multivariate 

variance was used to observe the influence of the independent variables on ADHD subtypes. 

An adjusted analysis of prevalence ratio was performed, and the variables were inserted into 
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the regression model according to their statistical significance (p-value <0.20). These tests 

were employed with significance of p<0.05. 

3. Results 

From a total of 146 questionnaires, two were excluded by incomplete data, totalizing 144 

questionnaires (98.6%). The 144 parents/guardians’ mean age was 37.5 years (±9.4). Of these 

questionnaires, 70.2% (n=99) were filled out by the child's/adolescent’s mother; 17.7% (n=25) 

by the father; and 12.1% (n=20) by another family member (uncles and aunts, siblings, 

grandparents, and others).  

The mean age of the children/ adolescents was 7.9 years (±2.8). They presented a similar 

distribution concerning sex (50.7% boys and 49.3% girls), and most of them were in the school 

age (72.2%, n=104). The descriptive data of the children/adolescents are presented in Table 

1. 

The result of bivariate analysis demonstrated that children’s bad quality of sleep (p=0.01), 

somniloquy (p=0.02) and difficulty or somnolence in performing daily tasks while awake 

(p<0.001) were associated with ADHD-C subtypes. Moreover, children/adolescents with 

ADHD-HI subtype were associated with bad sleep quality (p=0.01), nightmares (p=0.01), 

snoring (p=0.04), possible sleep bruxism (p=0.02) and possible awake bruxism (p<0.001) 

(Table 2). 

According to the multivariate analysis in Table 3, children/adolescents with somniloquy had 

7,5% more prevalence of ADHD-C subtype than those without somniloquy (PR= 1.07, CI= 

1.02-1.13; p=0.01).  

The table 4 shows two models of the multivariate analysis that were performed due to the 

multicollinearity between possible sleep bruxism and possible awake bruxism (p<0.01). In both 

models, the variable hours of sleep per night showed significant results for “may be 

appropriate” (PR= 1.09, CI= 1.01-1.17; p=0.02 and PR= 1.10, CI= 1.02-1.18; p= 0.01). 

However, an inverse result was found with the variable “not recommended” (PR= 0.88, CI= 
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0.79-0.98; p=0.02), in that children/adolescents who slept a not recommended number of 

hours presented less prevalence of ADHD-HI symptoms compared to those who slept in a 

recommended hours scenario. ADHD-HI was associated with bad quality of sleep (PR= 1.19, 

CI= 1.05-1.35; p=0.01), and individuals with possible sleep bruxism had a prevalence 9% 

higher (PR= 1.09, CI= 1.01-1.18; p=0.03) than those without these behaviors. Also, ADHD-HI 

subtype patients with possible awake bruxism had a prevalence of 15% (PR= 1.15, CI= 1.02-

1.29; p=0.02) higher than those without these behaviors.  

Dental trauma did not present significant association with the analyzed variables (p>0.05); 

however, it was present in most children/adolescents of the ADHD-HI (80%) and ADHD-C 

(72.7%) subtypes. In both subtypes ADHD-C and ADHD-I, a hundred percent of the trauma 

happened through falls. In subtype ADHD-HI this was the cause of trauma in 71.4% of the 

cases (Table 2).  

4. Discussion 

The present preliminary study aimed to investigate the associations of ADHD symptoms with 

sleep problems, possible bruxism (sleep and awake) and dental trauma in children and 

adolescents. This theme is a target for clinical practice as ADHD children and adolescents 

need frequent dental care, and the knowledge on the association between the disorder and 

factors related to the dental field allows dentists to gain a deeper understanding of the problem, 

and to establish preventive measures and multidisciplinary treatment. 

This study demonstrated a higher prevalence of ADHD symptoms in individuals with bad 

quality of sleep, corroborating with other studies8,16,17,19. However, the exact mechanisms 

involved in this association have not been well elucidated. It has been suggested that disrupted 

sleep architecture and micro arousals can cause executive dysfunction, impaired vigilance, 

depression, anxiety and hyperactivity. The converse might also be the case: that the behavioral 

disorders of ADHD while awake, or even its pharmacological treatment, could be the cause of 

a poor quality of sleep in children/adolescents16,39. A third theory would attribute a common 
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origin to both disorders: some type of structural or biochemical alteration at the brain level 40. 

These theories collectively suggest that the impact of sleep problems in children/adolescents 

with ADHD should be further investigated. 

Somniloquy, or sleep talking, has 7.0% more prevalence in individuals with combined subtype 

(ADHD-C), corroborating with Chiang et al. (2010)18 who reported that participants with ADHD-

C, were more likely to have problems of sleep-talking. The language production happens 

through specific circuits in the brain with the presence of local arousal, documenting a waking 

behavior related to this parasomnia41. Moreover, a study suggests that human sleep is 

characterized by the coexistence of wake-like and sleep-like patterns, that could be interfered 

by a parasomnia and cause an imbalance of these states42. An author hypothesized that an 

instability of the sleep-wake system is a characteristic of children with ADHD43, which may 

explain the association found in this study. 

Furthermore, ADHD symptoms are also related to hours of sleep in the present study, since 

children/adolescents that sleep the number of hours that may be appropriate for their age 

presented higher prevalence of ADHD-HI subtype than those who slept a recommended 

number of hours per night. Inconsistent findings about sleep hours have been reported in the 

literature, with some papers indicating that children with ADHD-related symptoms are more 

likely to have a longer18,44 average sleep duration whereas others indicate that they are likely 

to have shorter14,19 average sleep duration. Sleep deprivation is considered a major 

precipitating factor of disorders of arousal through both sleep fragmentation and 

hypoarousability, which is a combination noticed in ADHD children13. Regarding the inverse 

association found with the “not recommended” hours of sleep, these findings should be 

interpreted with caution, since the analysis was performed using an average of hours reported 

by the parents, lacking a more accurate measurement such as a polysomnography. In addition, 

other variables must be considered in this type of analysis to check whether or not the hours 

slept could represent quality of sleep. Further investigation must be carried out to arrive at a 

more accurate conclusion. 
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As for the dental area, children and adolescents with possible sleep bruxism had 9% more 

prevalence of having ADHD-HI subtype than children without sleep bruxism. Regarding 

possible awake bruxism, children/adolescents had 15% more prevalence of ADHD-HI subtype 

than those without awake bruxism. This result may be explained by the fact that this 

masticatory activity is commonly associated with psychosocial factors, as it is likely to be a 

result of emotional tension, anxiety or psychosocial disorders. Such factors could cause the 

subject to respond with a prolonged contraction of the masticatory muscles while awake and 

grinding during sleep23–25 8,12,14,16,45. Similar to the present study, Chiang et al.18 also found an 

association between only hyperactive subtype subjects and sleep bruxism. 

When dental trauma was evaluated, it was observed no association with ADHD. Some authors 

reported that episodes of dentoalveolar trauma have 2.33-fold greater chance of happening in 

children with ADHD, since they have greater daytime agitation than normal and the present a 

higher degree of inattention46. Dental trauma was not significantly associated with ADHD in 

the present study, possibly due to the small sample size. However, it was present in most 

children/adolescents with ADHD-C and ADHD-HI. Falls were the only cause of dental trauma 

in both ADHD-C and ADHD-I, and responsible for most cases of ADHD-HI subtype. 

Hyperactivity, impulsivity, risk proneness and attention problems are some of the 

characteristics of ADHD children/adolescents. These characteristics might increase the 

chance of the child/adolescent getting involved in trauma, as they might be associated with a 

higher rate of falls and tooth injuries33,46. Further, the poor motor skills of ADHD subjects are 

another behavioral dimension which increases the likelihood of falls and, consequently, dental 

injuries33,47.  

It is important to highlight that this study presented a non-probabilistic sample and a small 

sample size considering the large number of dependent variables. Therefore, the results must 

be analyzed with caution and the findings are less generalizable. However, an adjusted 

multivariate model was performed in order to minimize any distortion in the apparent 

association. Also, preliminary study format allows the testing of the instrument and 



101 
 

performance of an epidemiology of the sample before performing a subsequent larger study. 

Despite the inability to be generalized to other populations, the results bring important 

reflections about the care of patients with ADHD. 

Other limitations of this study are: the cross-sectional design, in which it was not possible to 

assess cause/effect relationship; the assessment of sleep bruxism was self-reported and not 

conducted in an instrumented way, which is the gold standard; ADHD symptoms collection 

was not performed with teachers, only with parents, which may give an incomplete picture of 

the child’s condition. Multidisciplinary work should be encouraged as well as studies with 

longitudinal and qualitative designs. 

5. Conclusion 

1. Symptoms of hyperactivity/impulsivity and combined subtype were associated with 

some sleep characteristics, such as bad quality of sleep, sleep duration and 

somniloquy.  

2. Possible sleep and awake bruxism were associated with symptoms of 

hyperactivity/impulsivity.  

3. Dental trauma showed no significant association, but it was present in most ADHD 

subjects and most of them occurred through falls.  

4. Further studies are needed to replicate our finding in larger samples. 
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CHILDREN/ADOLESCENTS VARIABLES N (%) 

GENDER 

Female 71 (49.3) 

Male 73 (50.7) 

AGE 

Preschool 33 (22.9) 

School 104 (72.2) 

Adolescent 7 (4.9) 

INNATENTIVE SUBTYPE (ADHD-I) 

Yes 3 (2.1) 

No 141 (97.9) 

HYPERACTIVE-IMPULSIVE SUBTYPE (ADHD-HI) 

Yes 11 (7.6) 

No 133 (92.4) 

COMBINED SUBTYPE (ADHD-C) 

Yes 6 (4.2) 

No 138 (95.8) 

POSSIBLE SLEEP BRUXISM 

Yes 57 (39.9) 

No 86 (60.1) 

POSSIBLE AWAKE BRUXISM 

Yes 31 (21.7) 

No 112 (78.3) 

DENTAL TRAUMA 

Yes 67 (46.9) 

No 76 (53.1) 

HOW THE DENTAL TRAUMA OCCURRED 

Falls 48 (72.7) 

Aggression 2 (3.1) 

Accident 16 (24.2) 

 

 

SLEEP PROBLEMS/POSSIBLE 

BRUXISM / DENTAL TRAUMA 

COMBINED SUBTYPE 

(ADHD-C) 

N (%) 

 

P-

valu

e 

HYPERACTIVE/ 

IMPULSIVE SUBTYPE 

(ADHD-HI) 

N (%) 

 

P- 

valu

e 

INNATENTIVE SUBTYPE 

(ADHD-I) 

N (%) 

 

P- 

valu

e 

 Yes No  Yes No  Yes No  

Table 1. General information of the children/adolescents 

Table 2. Association between ADHD subtypes and sleep problems, possible bruxism, and 
dental trauma in children/adolescents 
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Sleep 

Good 2 (33.3) 113 (81.9) 

0.01 

5 (45.5) 110 (82.7) 

0.01 

1 (33.3) 114 (80.9) 

0.10 

Bad 4 (66.7) 25 (18.1) 6 (54.5) 23 (17.3) 2 (66.7) 27 (19.1) 

Hours of 

sleep per 

night 

Recommended 2 (33.3) 59 (44.7) 

0.54 

2 (20.0) 59 (46.1) 

0.12 

2 (66.7) 59 (43.7) 

0.70 

May be 

appropriate 
3 (50.0) 62 (47.0) 8 (80.0) 57 (44.5) 1 (33.3) 64 (47.4) 

Not 

recommended 
1 (16.7) 11 (8.3) 0 (0.0) 12 (11.1) 0 (0.0) 12 (8.9) 

Nocturnal 

agitation 

Yes 5 (83.3) 103 (75.7) 

1.00 

11 

(100.0) 
97 (74.0) 

0.06 

3 (100.0) 105 (75.5) 

1.00 

No 1 (16.7) 33 (24.3) 0 (0.0) 34 (26.0) 0 (0.0) 34 (24.5) 

Night 

terror 

Yes 3 (50.0) 30 (22.1) 

0.13 

4 (40.0) 29 (22.0) 

0.24 

0 (0.0) 33 (23.7) 

1.00 

No 3 (50.0) 106 (77.9) 6 (60.0) 103 (78.0) 3 (100.0) 106 (76.3) 

Nightmares 

Yes 1 (16.7) 34 (25.2) 

1.00 

6 (60.0) 29 (22.1) 

0.01 

0 (0.0) 35 (25.4) 

0.57 

No 5 (83.3) 101 (74.8) 4 (40.0) 102 (77.9) 3 (100.0) 103 (74.6) 

Snoring 

Yes 2 (33.3) 47 (34.8) 

1.00 

7 (63.6) 42 (32.3) 

0.04 

2 (66.7) 47 (34.1) 

0.27 

No 4 (66.7) 88 (65.2) 4 (36.4) 88 (67.7) 1 (33.3) 91 (65.9) 

Somniloqu

y 

Yes 5 (83.3) 48 (35.0) 

0.02 

7 (63.6) 46 (34.8) 

0.10 

2 (66.7) 51 (36.4) 

0.55 

No 1 (16.7) 89 (65.0) 4 (36.4) 86 (65.2) 1 (33.3) 89 (63.6) 

Nocturnal 

enuresis 

Yes 1 (16.7) 16 (11.7) 

0.53 

2 (18.2) 15 (11.4) 

0.62 

0 (0.0) 17 (12.1) 

1.00 

No 5 (83.3) 121 (88.3) 9 (81.8) 117 (88.6) 3 (100.0) 123 (87.9) 

Sleep 

walking 

Yes 1 (16.7) 9 (6.5) 

0.35 

2 (18.2) 8 (6.0) 

0.17 

1 (33.3) 9 (6.4) 

0.19 

No 5 (83.3) 129 (93.5) 9 (81.8) 125 (94.0) 2 (66.7) 132 (93.6) 

Luminous 

stimuli 

Yes 3 (50.0) 28 (20.3) 

0.11 

1 (9.1) 30 (22.6) 

0.45 

0 (0.0) 31 (22.0) 

1.00 

No 3 (50.0) 110 (79.7) 10 (90.9) 103 (77.4) 3 (100.0) 110 (78.0) 

Sound 

stimuli 

Yes 1 (16.7) 58 (42.0) 

0.40 

5 (45.5) 54 (40.6) 

0.76 

1 (33.3) 58 (41.1) 

1.00 No 5 (83.3) 80 (58.0) 6 (54.5) 79 (59.4) 2 (66.7) 83 (58.9) 

No 4 (66.7) 93 (67.4) 6 (54.5) 91 (68.4) 3 (100.0) 94 (66.7) 

Difficulty in 

performing 

tasks 

Yes 5 (83.3) 28 (20.3) 
<0.0

1 

3 (27.3) 30 (22.6) 

0.71 

2 (66.7) 31 (22.0) 

0.13 

No 1 (16.7) 110 (79.7) 8 (72.7) 103 (77,4) 1 (33.3) 110 (78.0) 

Daytime 

sleepiness 

Yes 1 (16.7) 15 (10.9) 

0.51 

3 (27.3) 13 (9.8) 

0.10 

0 (0.0) 16 (11.4) 

1.00 

No 5 (83.3) 122 (89.1) 8 (72.7) 119 (90.2) 3 (100.0) 124 (88.6) 
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Possible 

sleep 

bruxism 

Yes 1 (16.7) 56 (40.9) 

0.40 

8 (72.7) 49 (37.1) 

0.02 

1 (33.3) 84 (60.0) 

1.00 

No 5 (83.3) 81 (59.1) 3 (27.3) 83 (62.9) 2 (66.7) 56 (40.0) 

Possible 

awake 

bruxism 

Yes 2 (33.3) 29 (21.2) 

0.61 

7 (63.6) 24 (18.2) 
<0.0

01 

1 (33.3) 30 (21.4) 

0.52 

No 4 (66.7) 108 (78.8) 4 (36.4) 108 (81.8) 2 (66.7) 110 (78.6) 

Dental 

trauma 

Yes 4 (80.0) 63 (45.7) 

0.18 

8 (72.7) 73 (55.3) 

0.11 

1 (33.3) 66 (47.1) 

1.00 

No 1 (20.0) 75 (54.3) 3 (27.3) 59 (44.7) 2 (66.7) 74 (52.9) 

How the 

dental 

trauma 

occurred 

Falls 4 (100.0) 44 (71.0) 

0.61 

5 (71.4) 43 (72.9) 

1.00 

1 (100.0) 47 (72.3) 

1.00 Aggression 0 (0.0) 2 (3.2) 0 (0.0) 2 (3.4) 0 (0.0) 2 (3.1) 

Accident 0 (0.0) 16 (25.8) 2 (28.6) 14 (23.7) 0 (0.0) 16 (24.6) 

Note: Chi square test and Fisher’s exact test. Not all questions were answered by all parents/guardians. 

 

 

 COMBINED SUBTYPE (ADHD-C) 

Independent Variables 
Adjusted 

PR  
95% CI  P- value 

Sleep 

Good 

Bad 

 

1.00 

1.07 

 

 

0.97-1.18 

 

0.17 

Somniloquy 

Yes 

No 

 

1.07 

    1.00 

1.02-1.13 0.01 

Difficulty in performing tasks 

   Yes 

   No 

 

1.07 

1.00 

0.98-1.17 0.15 

Night terror 

   Yes 

   No 

 

1.08 

1.00 

0.99-1.18 0.06 

Luminous stimuli 

   Yes 

   No 

 

1.05 

1.00 

0.99-1.11 0.11 

Dental trauma 

   Yes 

   No 

 

1.02 

1.00 

0.95-1.09 0.61 

Notes: Poisson regression model with robust variance. PR=prevalence ratio. 

Table 3. Multivariate Poisson regression model explaining the influence of the 
independent variables on ADHD-C subtype 
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Independent Variables 
Adjusted 

PR 
95% CI 

P- 

value 

Adjusted 

PR 
95% CI P- value 

First model Second model 

Sleep 

   Good 

   Bad 

 

1.00 

1.19 

 

 

1.05-1.35 

0.01 

 

1.00 

1.19 

 

 

1.05-1.35 

0.01 

Nightmares 

   Yes 

   No 

 

1.08 

1.00 

 

0.99-1.18 0.10 

 

1.07 

1.00 

 

0.97-1.17 0.19 

Snoring 

   Yes 

   No 

 

1.03 

1.00 

 

0.94-1.13 0.52 

 

0.10 

1.00 

 

0.90-1.10 0.98 

Possible sleep bruxism 

   Yes 

   No 

 

1.09 

1.00 

 

1.01-1.18 0.03 - - - 

Possible awake bruxism 

   Yes 

   No 

- - - 

 

1.15 

1.00 

 

1.02-1.29 0.02 

Hours of sleep per night 

   Recommended 

   May be appropriate 

   Not recommended 

 

1.00 

1.09 

0.88 

 

 

1.01-1.17 

0.79-0.98 

 

 

0.02 

0.02 

 

1.00 

1.10 

0.91 

 

 

1.02-1.18 

0.82-1.01 

 

 

0.01 

0.08 

Nocturnal agitation 

   Yes 

   No 

 

1.00 

1.00 

 

0.95-1.05 0.922 

 

1.00 

1.00 

 

0.94-1.04 0.69 

Somniloquy 

   Yes 

   No 

 

1.02 

1.00 

 

0.93-1.13 0.65 

 

1.02 

1.00 

 

0.93-1.11 0.71 

Sleep walking 

   Yes 

   No 

 

0.98 

1.00 

 

0.83-1.15 0.80 

 

0.97 

1.00 

 

0.83-1.14 0.75 

Daytime sleepiness 

   Yes 

   No 

 

1.02 

1.00 

 

0.88-1.17 0.81 

 

1.03 

1.00 

 

0.89-1.19 0.66 

Dental trauma 

   Yes 

   No 

 

1.02 

1.00 

 

0.94-1.10 0.65 

 

1.02 

1.00 

 

0.95-1.10 0.55 

Notes: Poisson regression model with robust variance. Two models were performed due to the multicollinearity between 
possible sleep and awake bruxism (p<0.001). PR=prevalence ratio.  

Table 4. Multivariate Poisson regression model explaining the influence of the 
independent variables on ADHD-HI subtype 
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ABSTRACT 

Objective: To map the association between sleep (habits, duration and quality) and 

traumatic dental injuries (TDI) through a scoping review. Methods:  The searches in 

six databases and grey literature were updated until November/2022 and the screening 

for eligibility criteria included any study that answered the research question, with no 

date or language restriction. The research question (What the existing literature reports 

about the association between sleep and traumatic dental injuries?) was formulated 

through PCC method with studies involving the general population and the worldwide 

association between sleep and traumatic dental injuries. Data on authors, year, 

country, study design, subjects, setting, sample, TDI and sleep diagnostic criteria, 

sleep characteristics, TDI types and outcomes were extracted, compiled and 

synthetized. Results: After applying the eligibility criteria, seven studies were included 

for the final synthesis. All studies were cross-sectional and in children and adolescents 

(4-18 years old), published since 2015. Most of the studies were performed in 

public/private schools (n=4; 57.1%) and from Brazil (n=4; 57.1%). Sleep was assessed 

by self-report or parent report through questionnaires. Only two articles (28.6%) used 

validated sleep-focused questionnaires. In all studies, TDI was accessed through 

questionnaires and five studies (71.4%) also performed clinical evaluation. Two studies 

(28.6%) presented significant associations between TDI and sleep. One study 

associated TDI with daytime sleepiness and in the other TDI led to a disturbed sleep. 

Conclusion: TDI was not associated with sleep in most studies, however, most studies 

did not use validated instruments in the methodology. Two studies presented 

association between sleep (quality and habits) and TDI. The current literature on this 

topic is still scarce and more studies with validated instruments should be encouraged. 

Keywords: Sleep; Sleep Deprivation; Traumatic Dental Injuries; Child; Adolescents. 
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1. INTRODUCTION 

Traumatic dental injuries (TDI) are a global problem that can affect children's 

masticatory functions and quality of life, and therefore, has aroused increasing interest 

in the scientific community. They are the second most frequent reason for pediatric 

dental consultation, after dental caries, and its worldwide prevalence are 22.7% in 

primary dentition and 15.2% in permanent dentition, and is more frequent during 

childhood (PETTI; GLENDOR; ANDERSSON, 2018). Although the causes of TDI 

could vary according to gender, age, climate, socioeconomic status and personal 

factors, the falls are still the main reason of TDI in the population (GÜMÜŞ; ÖZTÜRK; 

KÜREM, 2021; NAGARAJAPPA et al., 2020; PATNANA et al., 2021). 

The occurrence of accidental falls and unintentional injuries has been associated with 

sleep deprivation and sleep problems (BOTO et al., 2012; KIM et al., 2016; 

KOULOUGLIOTI; COLE; KITZMAN, 2008). Sleep deficiency and problems 

increasingly characterizes modern society, leading to a wide range of serious health 

problems in children and adults (DO, 2020). Sleeping problems may vary from 

resistance to bedtime, delayed and fragmented sleep to inability to sleep. These are 

all associated with the socio-cultural, physical, emotional and neurological 

development (AK et al., 2021). 

Long hours of sleep are essential for physical maturation and adequate sleep restores 

energy and combats fatigue (KOULOUGLIOTI; COLE; KITZMAN, 2008). A person who 

are fatigued become less attentive, less diligent, with more risky behavior patterns, 

which may lead to injury (SCHWEBEL; BREZAUSEK, 2008). In addition, the quality of 

sleep has a direct impact on the development of a person's motor, cognitive 

coordination and concentration, which are factors that can increase the risk of having 

accidental injuries, and consequently, TDI (TODERO et al., 2019). 

The general purpose for conducting scoping reviews is to identify and map the 

available information, and also give clear indication of the volume of literature and 

studies available as well as an overview on a specific topic (MUNN et al., 2018). Given 

the importance of sleep in modern society and the high prevalence of TDI in the 

population, this study aims to provide a scoping review of the literature in order to 

ascertain all available information on the association between sleep and TDI. The 



114 
 

results of this scoping review may contribute to develop best practices in the prevention 

and help the treatment of TDIs. 

2. METHODS 

2.1. Methodological Framework 

This scoping review adopted the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines, a 

protocol was drawn up, setting out the steps in the process of the literature scoping 

review (TRICCO et al., 2018). This scoping review protocol was registered in the Open 

Science Framework (OSF) under the link https://osf.io/9m3dx/. 

2.1. Research Question 

The following research question was formulated: What the existing literature reports 

about sleep and traumatic dental injuries? It is important to highlight that the question 

includes the bidirectionality of the association, in other words, sleep influencing dental 

trauma and also the opposite. 

2.2. Eligibility Criteria 

The search strategy was based on the PCC method: original studies involving the 

general population without any restriction on age (Population) and the relationship 

between sleep and traumatic dental injuries (Concept) and Context: open worldwide. 

All studies that attended to the PCC method were included. There were no date or 

language restrictions. The exclusion criteria comprised books, book chapters, 

symposium proceedings, congress reports, reviews, meta-syntheses, editorials, letters 

or comments, and articles that did not fit into the conceptual framework of the study. 

2.3. Information Sources and Search Strategy 

The search was carried out in the following databases: PubMed, Scopus, the Web of 

Science (all databases), the Cochrane Library, LILACS via Virtual Health Library and 

the grey literature (Google Scholar). The search was developed and conducted on July 

2022 by two authors (M.R.L and G.A.V) and approved by all team members. A monthly 

search alert was created in the selected databases in order to notify the authors of new 

reports that matched the key search terms up to November 2022. They were 

considered bolean operators (AND, OR), Medical Subject Headings/DECs, synonyms 

https://osf.io/9m3dx/
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and relevant free terms. The final search strategy for all databases is presented on 

Table 1. In addition, a manual search of the reference list of the included studies was 

conducted to avoid missing relevant publications on the subject in question. 

Table 1. Search strategy according to each scoping review database on the association between 
sleep and dental trauma  

Database Search strategy 

PubMed 

(Sleep[Mesh] OR Sleep Wake Disorders[Mesh] OR Sleep*[Tiab] OR Somnolence[Tiab] 
OR Subwakefulness[Tiab] OR Sub Wakefulness[Tiab] OR Dyssomnia*[Tiab] OR Jet 
Lag[Tiab] OR Hypersomn*[Tiab] OR Insomnia[Tiab] OR Early Awakening[Tiab] OR 
Parasomnia*[Tiab] OR Night Terror*[Tiab] OR Somnambulism[Tiab]) AND (Tooth 
Injuries[Mesh] OR ((Tooth[Tiab] OR Teeth[Tiab] OR Dental[Tiab]) AND (Injur*[Tiab] OR 
Trauma*[Tiab] OR Concuss*[Tiab] OR Subluxat*[Tiab] OR Luxat*[Tiab] OR 
Dislocat*[Tiab] OR Extru*[Tiab] OR Intru*[Tiab] OR Avuls*[Tiab] OR Exarticulat*[Tiab] 
OR Fracture*[Tiab]))) 

Scopus 

(INDEXTERMS(Sleep OR {Sleep Wake Disorders}) OR TITLE-ABS-KEY(Sleep* OR 
Somnolence OR Subwakefulness OR {Sub Wakefulness} OR Dyssomnia* OR {Jet 
Lag} OR Hypersomn* OR Insomnia OR {Early Awakening} OR Parasomnia* OR {Night 
Terror} OR {Night Terrors} OR Somnambulism)) AND (INDEXTERMS({Tooth Injuries}) 
OR (TITLE-ABS-KEY(Tooth OR Teeth OR Dental) AND TITLE-ABS-KEY(Injur* OR 
Trauma* OR Concuss* OR Subluxat* OR Luxat* OR Dislocat* OR Extru* OR Intru* OR 
Avuls* OR Exarticulat* OR Fracture*))) 

 
Web of 
Science 

#1: TS=(Sleep* OR Somnolence OR Subwakefulness OR “Sub Wakefulness” OR 
Dyssomnia* OR “Jet Lag” OR Hypersomn* OR Insomnia OR “Early Awakening” OR 
Parasomnia* OR “Night Terror” OR “Night Terrors” OR Somnambulism) 
#2: TS=(Tooth OR Teeth OR Dental) 
#3: TS=(Injur* OR Trauma* OR Concuss* OR Subluxat* OR Luxat* OR Dislocat* OR 
Extru* OR Intru* OR Avuls* OR Exarticulat* OR Fracture*) 
#4: #2 AND #3 
#5: #1 AND #4 

Cochrane 

#1 MeSH descriptor: [Sleep] explode all trees 
#2 MeSH descriptor: [Sleep Wake Disorders] explode all trees 
#3 (Sleep* OR Somnolence OR Subwakefulness OR "Sub Wakefulness" OR 
Dyssomnia* OR "Jet Lag" OR Hypersomn* OR Insomnia OR "Early Awakening" OR 
Parasomnia* OR "Night Terror" OR "Night Terrors" OR Somnambulism):ti,ab,kw 
#4 #1 OR #2 OR #3 
#5 MeSH descriptor: [Tooth Injuries] explode all trees 
#6 (Tooth OR Teeth OR Dental):ti,ab,kw 
#7 (Injur* OR Trauma* OR Concuss* OR Subluxat* OR Luxat* OR Dislocat* OR 
Extru* OR Intru* OR Avuls* OR Exarticulat* OR Fracture*):ti,ab,kw 
#8 #6 AND #7 
#9 #5 OR #8 
#10 #4 AND #9 
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Embase 

#1: 'sleep'/exp OR 'sleep disorder'/exp OR sleep*:ti,ab,kw OR somnolence:ti,ab,kw OR 
subwakefulness:ti,ab,kw OR 'sub wakefulness':ti,ab,kw OR dyssomnia*:ti,ab,kw OR 'jet 
lag':ti,ab,kw OR hypersomn*:ti,ab,kw OR insomnia:ti,ab,kw OR 'early 
awakening':ti,ab,kw OR parasomnia*:ti,ab,kw OR 'night terror*':ti,ab,kw OR 
somnambulism:ti,ab,kw 
#2: 'tooth injury'/exp 
#3: tooth:ti,ab,kw OR teeth:ti,ab,kw OR dental:ti,ab,kw 
#4: injur*:ti,ab,kw OR trauma*:ti,ab,kw OR concuss*:ti,ab,kw OR subluxat*:ti,ab,kw OR 
luxat*:ti,ab,kw OR dislocat*:ti,ab,kw OR extru*:ti,ab,kw OR intru*:ti,ab,kw OR 
avuls*:ti,ab,kw OR exarticulat*:ti,ab,kw OR fracture*:ti,ab,kw 
#5: #3 AND #4 
#6: #2 OR #5 
#7: #1 AND #6 

Lilacs 

(mh: (sleep OR “sleep wake disorders”) OR tw: (sleep* OR somnolence OR 
subwakefulness OR “sub wakefulness” OR dyssomnia* OR “jet lag” OR hypersomn* 
OR insomnia OR “early awakening” OR parasomnia* OR “night terror” OR “night 
terrors” OR somnambulism)) AND (mh: (“tooth injuries”) OR (tw: (tooth OR teeth OR 
dental) AND tw: (injur* OR trauma* OR concuss* OR subluxat* OR luxat* OR dislocat* 
OR extru* OR intru* OR avuls* OR exarticulat* OR fracture*))) AND ( db:("LILACS")) 

Gray 
Literature 

Sleep and traumatic dental injuries 

 

2.4. Study selection 

The search results were exported into the reference manager Rayyan (Qatar 

Computing Research Institute), which is a free online application to assist researchers 

with systematic review methodology and meta-analysis projects. Subsequently, all 

duplicates were removed. Two authors (M.C.S.P and L.L.A.S) independently screened 

titles and abstracts to identify relevant studies, and those with insufficient data available 

in the title and abstract were read in full. Two other authors were consulted (M.B.R.L 

and L.C.M) in case of disagreements. 

2.1. Data extraction 

Data extraction was performed by one author (M.B.R.L) and reviewed by all authors. 

The following data were extracted from each article: authors, year of publication, 

country, study design, research setting, sample number and age, sleep diagnostic 

criteria and sleep characteristics evaluated, traumatic dental injuries diagnostic criteria 

and types evaluated, outcomes reported. The data extracted from the included studies 

were entered into a Microsoft Word 2016 table for analysis. 

3. RESULTS 

The database search resulted in 3061 records and the manual search did not revealed 

additional papers. After duplicates removal, 2432 records remained, of which 2425 
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were excluded after applying the eligibility criteria, resulting in 7 studies included 

(Figure 1). Table 2 shows the main features of the seven included studies. 

  

Figure 1. Flowchart illustrating the search and selection strategy used to identify the included studies 

3.1. Geographical location, year and study design 

Brazil was the place of most studies (n=4; 57.1%) (MORO et al., 2021; PERAZZO et 

al., 2020; TODERO et al., 2019; VIEIRA-ANDRADE et al., 2016), while the others were 

in Asia: one in Turkey (14.3%) (AK et al., 2021), one in Japan (14.3%) (TSUCHIYA et 

al., 2017) and one in Republic of Korea (14.3%) (KIM et al., 2015). All studies were 

cross-sectional. The oldest study was from 2015 and the most recent from 2021, with 

one study from 2015, 2016, 2017, 2019, 2020, and two from 2021.  

3.2. Subjects and setting 

All studies were carried out with children and adolescents, and the age group varied 

from three to 18 years old. The setting was mainly public/private schools (n=4; 57.1%) 

(MORO et al., 2021; PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 2019; VIEIRA-ANDRADE 
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et al., 2016), data from the Education Ministry (n=1; 14.3%) (KIM et al., 2015), an 

association of sports (n=1; 14.3%) (TSUCHIYA et al., 2017), and an University clinic 

(n=1; 14.3%) (AK et al., 2021). The sample size varied from 100 to 61,696 participants.   

3.3. Data collection on TDI and sleep 

In general, sleep and TDI data were collected through questionnaires and clinical 

evaluation. In most studies the questionnaire was answered only by parents/caregivers 

(n=5; 71.4%) (AK et al., 2021; MORO et al., 2021; PERAZZO et al., 2020; TODERO 

et al., 2019; VIEIRA-ANDRADE et al., 2016). In one study (14.3%) the questionnaire 

was answered by the adolescents themselves if they were over 16 years old, and if 

they were younger, it was answered by their parents (TSUCHIYA et al., 2017). In 

another study (14.3%) the questionnaires were all answered by the adolescents (KIM 

et al., 2015).  

3.3.1. TDI data 

Regarding TDI, usually Andreasen 2007 (ANDREASEN et al., 2007) or 1994 

(ANDREASEN, FM; ANDREASEN, 1994) criteria was used to diagnose and classify 

into enamel and enamel-dentine fracture, luxation, teeth discoloration and avulsion 

(MORO et al., 2021; PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 2019; VIEIRA-ANDRADE 

et al., 2016). The others presented one question from an anamnesis about history of 

TDI (AK et al., 2021; KIM et al., 2015; TSUCHIYA et al., 2017). Clinical evaluations 

were performed to access TDI in five studies (71.4%) (AK et al., 2021; MORO et al., 

2021; PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 2019; VIEIRA-ANDRADE et al., 2016), 

in which three (42.9%) reported having calibrated the researchers who performed the 

evaluation (MORO et al., 2021; PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 2019). 

3.3.2. Sleep data 

The features of sleep evaluated were dental problems affecting sleep (n=3; 42.9%), 

sleep duration (n=2; 28.6%), sleep problems and behavior (bedtime difficulties, sleep 

fragmentation, parent/child interaction during the night, parasomnias and daytime 

drowsiness, the child moves a lot while sleeping, problem with bedwetting, bad dreams 

or snores while sleeping) (n=1; 14.3%), sleep habits (bedtime resistance, sleep 

behavior problems, sleep fragmentation and daytime sleepiness) (n=1; 14.3%).  Two 

articles (28.6%) used validated sleep-focused questionnaires (Sleep Behaviour 
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Questionnaire (SBQ) (TODERO et al., 2019) and Children’s Sleep Habit Questionnaire 

(CSHQ) (AK et al., 2021). 

 One study applied questionnaires used in other studies (TSUCHIYA et al., 2017; 

VIEIRA-ANDRADE et al., 2016). The other study used one question to asses sleep 

problems: Has your child ever had trouble sleeping due to problems in his/her teeth or 

dental treatments. Trouble sleeping considered events such as difficulty falling asleep, 

difficulty staying asleep, nocturnal awakenings, restless sleep or daytime sleepiness 

[Vieira]. 

The others took questionnaires that were not focused in sleep nor validated, but had 

one question about it, concerning if oral health affects the sleep (MORO et al., 2021; 

PERAZZO et al., 2020) or about sleep duration (KIM et al., 2015).  

3.4. Association between sleep and TDI 

From the seven studies included, two (28.6%) presented significant associations 

between TDI and sleep (PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 2019), interestingly 

only one used a validated questionnaire. One found association between TDI and 

difficulty sleeping because of the teeth (PERAZZO et al., 2020). The other found that 

daytime drowsiness was the only domain of the Sleep Behavior Questionnaire (SBQ) 

significantly associated with TDI (PR = 1.48; 95% CI: 1.15 to 1.92; p = 0.003) 

(TODERO et al., 2019). Also, when the items of the SBQ were evaluated individually, 

children who just a few times or never were in a good mood at waking up in the 

morning, those who woke three to four times per night, those who quite often fall asleep 

in the parental bed, those who had bad dreams, those who became sleepy while sitting 

and/or studying and while watching TV had a significantly higher prevalence rate of 

TDI (PR = 1.30; 1.41; 3.30; 1.57; 1.41; 1.35, respectively, p < 0.05) (TODERO et al., 

2019). The other five studies (71.4%) did not find any association between sleep and 

TDI (AK et al., 2021; KIM et al., 2015; MORO et al., 2021; TSUCHIYA et al., 2017; 

VIEIRA-ANDRADE et al., 2016). 

Table 2. Characteristics of included studies 

Author/ 
Year/ 

Country 
Journal 

Study 
design 

Subjects 
and Setting 

Sample 
Sleep criteria 

and 
characteristics 

Traumatic 
dental injury 
criteria and 

type 

Outcomes 
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Kim et 
al. 2015 
(KIM et 

al., 
2015)/ 

Republic 
of Korea 

PLoS 
ONE 

Cross-
section

al 

South 
Korean 

adolescents 
from 7th 

through 12th 
grades. 
Korea 

Centers for 
Disease 

Control and 
Prevention 

(KCDC) 
collected the 
data based 

on data from 
the 

Education 
Ministry. 

61,696 
participa
nts from 
12 to 18 
years old 
(30,810 
male; 

30,886 
female). 

Korea Youth 
Risk Behavior 
Web-based 

Survey 
(KYRBWS). 

Sleep duration 
(< 5.5 h, 5.5–6.5 

h, 6.5–7.5 h, 
and 7.5 h) over 
the most recent 
7-week days. 

Korea Youth 
Risk Behavior 
Web-based 

Survey 
(KYRBWS). One 
question about 
tooth fractures 
due to exercise 

or accident. 

With dental injury: 
6.42 hours of sleep. 

Without dental 
injury: 6.46 hours of 

sleep. 
p= 0.192. 

Dental injury was 
not associated with 

sleep time in 
unadjusted 

(p=0.47), Model 1 
(p=0.52), or Model 2 

(p=0.49) analysis. 

Vieira-
Andrade 

et al. 
2016(VIE

IRA-
ANDRA

DE et al., 
2016)/ 
Brazil 

Journal 
of Public 
Health 

Cross-
section

al 

Children 
enrolled at 
public and 

private 
preschools 
in the city of 

Campina 
Grande, 

Brazil, and 
their 

parents/care
givers. 

837 
children 

aged 3–5 
years 
(434 

male and 
403 

female). 

Questionnaire 
previously 

described. Sleep 
problems due to 

oral health 
problems. 

Difficulty falling 
asleep, difficulty 
staying asleep, 

nocturnal 
awakenings, 

restless sleep or 
daytime 

sleepiness. 

Clinical 
evaluation and 

Andreasen et al. 
(2007) was used 

for the clinical 
diagnosis of 

TDI: enamel and 
enamel-dentine 

fracture, 
luxation, teeth 
discoloration 
and avulsion. 

The prevalence of 
trouble sleeping 

was 6.7 % 
TDI - 33.9%. 

No association was 
found between 

trouble sleeping and 
TDI (p=0.852). 

Tsuchiy
a et al. 

2017(TS
UCHIYA 

et al., 
2017)/ 
Japan 

BMC 
Oral 

Health 

Cross-
section

al 

Young 
athletes 

belonging to 
the Miyagi 
Amateur 
Sports 

Association. 

5,735 
young 

athletes 
aged 4–
18 years 
(4,132 

male and 
1,603 

female). 

Questionnaire 
previously 
described. 

Average hours 
of sleep duration 

per day (≤8.5, 
>8.5 to <9, and 

≥9 h). 

Questionnaire: 
“Have you ever 
experienced a 
dental injury 

such as tooth 
fracture, 

loosening, or 
avulsion?” 

Sports-related 
dental injuries: 763 

(13.3%). 
Hours of sleep: 

≤8.5h: 14.1% TDI 
>8.5h to <9h: 13.0% 

TDI 
≥9h: 12.8% TDI. 

No significant 
associations 

between sports-
related dental 

injuries and sleep 
disruption could be 
found in this study 

(p=0.384). 
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Todero 
et al. 

2019(TO
DERO et 

al., 
2019)/ 
Brazil 

Dental 
Traumato

logy 

Cross-
section

al 

Children 
enrolled in 

public 
schools in 
the city of 
Campo 
Magro, 

southern 
Brazil. 

537 
children 

8-10 
years 
(245 

male and 
292 

female). 

Sleep Behaviour 
Questionnaire 

(SBQ).  

Clinical 
evaluation with 
calibration and 

Andreasen et al. 
(2007) criteria 

as well as 
Cortes, 

Marcenes and 
Sheiham (2001) 

criteria to 
determine the 
clinical signs 

and 
consequences 

of TDI. 

TDI: 22%. 
Sleep 

problems:90%. 
Daytime drowsiness 
was the only SBQ 

domain significantly 
associated with TDI 
(PR = 1.48; 95% CI: 

1.15 to 1.92; p = 
0.003). 

Few times or never 
in a good mood 

waking up, often fall 
asleep in the 

parental bed, woke 
three to four times 
per night, became 
sleepy while sitting 
and/or studying and 
while watching TV 
and who had bad 

dreams had a 
significantly higher 
prevalence rate of 
TDI (PR = 1.30; 
1.41; 3.30; 1.57; 

1.41; 1.35, 
respectively, p < 

0.05). 

Perazzo 
et al. 

2020(PE
RAZZO 
et al., 
2020)/ 
Brazil 

JDR 
Clinical & 
Translati

onal 
Research 

Cross-
section

al 

Parents/care
givers and 

preschoolers 
enrolled at 
public and 

private 
preschools 
in a city in 

northeastern 
Brazil. 

769 pairs 
of 5 

years old 
preschoo
lers (403 
male and 

366 
female) 

and their 
parents/c
aregivers

. 

Scale of Oral 
Health 

Outcomes for 5-
year-old children 

(SOHO-5). 
Questionnaire: 

Has it ever been 
hard for you to 
sleep because 
of your teeth? 

Clinical 
evaluation with 
calibration and 

Andreasen et al. 
(2007) criteria 
recorded as 

present when 
any traumatic 

dental injury or 
tooth 

discoloration 
was found. 

Difficulty sleeping: 
23.3%. TDI: 52.8%. 

In the adjusted 
model, difficulty 

sleeping was 
associated with 
traumatic dental 

injury (prevalence 
ratio [PR] = 1.51; 
95% confidence 

interval [CI], 1.08–
2.11). 

Ak et al. 
2021(AK 

et al., 
2021)/ 
Turkey 

Pre-print Cross-
section

al 

This cross-
sectional 

study 
involved 

children who 
referred to 

Istanbul 
Aydın 

University 
Faculty of 
Dentistry 

Department 
of Pediatric 
Dentistry. 

100 
children 

aged 
between 

6-13 
years old 
(45 male 
and 55 
female). 

Children’s Sleep 
Habit 

Questionnaire 
(CSHQ). 

Regarding what 
occurred the 

previous week: 
bedtime 

resistance, 
sleep behavior 
problems, sleep 
fragmentation 
and daytime 
sleepiness. 

Clinical 
evaluation and 

history of 
traumatic dental 

injury was 
recorded as 

well. 

TDI: 22%. 
No significant 

relation was found 
between sleeping 

habits and traumatic 
dental injuries (p 

>0.05). 

Moro et 
al. 

2021(MO
RO et 

al., 
2021)/ 
Brazil 

Revista 
Paulista 

de 
Pediatria 

Cross-
section

al 

Children 
from public 
schools in 

Florianópolis
, Brazil. 

1689 
children 

8-10 
years old 

(673 
male and 

916 
female). 

Child 
Perceptions 

Questionnaire - 
CPQ8-10. 

Questionnaire: 
Have you had 

trouble sleeping 
at night due to 

dental 
problems?” 

Clinical 
evaluation with 
calibration and 
classification by 
Andreasen et al. 
(1994) including 

enamel and 
enamel-dentine 

fracture, 
luxation, tooth 
discoloration, 
and avulsion. 

Trouble sleeping 
due to dental 

problems: 28%. 
TDI: 11% 

TDI was not 
associated with 

trouble sleeping in 
schoolchildren 

(p=0.61). 
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4. DISCUSSION 

Traumatic dental injuries and sleep have a great impact on public health since both 

has a great impact on quality of life. This paper found that the approached topic is very 

recent, since the oldest study included was from 2015, and two from 2021. The result 

of this scoping review showed that most articles did not find significant association 

between sleep and TDI. However, it should be noted that the methodological difference 

between the studies makes it difficult to summarize the results. There are two paths to 

the relationship between the studied variables, which is dental trauma interfering with 

sleep or sleep being one of the causal factors of trauma. This bidirectionality can 

interfere with the results of the studies, depending on which direction of association is 

investigated.  

Concerning the country of the studies, Brazil was the one with the most publications 

on the subject. Brazil is the 13th largest producer of general research publications in 

the world, and its contribution increases annually (CROSS; THOMSON; SINCLAIR, 

2017). Since some authors showed in bibliometric studies that Brazil was the country 

with the most publication on the TDI subject (KRAMER et al., 2016; LIU et al., 2020), 

it is expected that in the present paper there will also be more Brazilian studies. Also, 

according to a systematic review, Brazil has a higher prevalence of TDI in children and 

adolescents compared to worldwide (21% permanent teeth and 35% in deciduous 

teeth) (VIEIRA et al., 2021), which makes it an important public health issue and 

consequently the focus of more studies. 

Despite the search had no age restrictions, all included studies were performed in 

children and/or adolescents. This may be explained by the higher prevalence of TDI in 

children and/or adolescents compared to adults, due to the observed relationship 

between growth factors and physical and mental development of children 

(TAKAHASHI et al., 2019). Also, preschool children go through a phase of learning to 

walk and run while developing their motor coordination skills, and consequently have 

a higher prevalence of falls and TDI (PATNANA et al., 2021). In adolescents, the 

number of injuries is also high due to the accumulated impacts from sports, collision, 

biting on hard objects, and violence (NAGARAJAPPA et al., 2020). 

Sleep was collected through questionnaires in all studies, and few used validated 

instruments (AK et al., 2021; TODERO et al., 2019). The gold standard for sleep 
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assessment is polysomnography, as it is an extremely accurate method. However, it 

is expensive, time-consuming, require professional assistance, do not reproduce a 

normal sleep situation as it is performed in a sleep clinic or hospital, and, often, they 

can only be done for a reduced period of time (IBÁÑEZ; SILVA; CAULI, 2018). In the 

other hand, sleep questionnaires are a very inexpensive, easy and rapid test, and for 

these reasons, they are ideal for the first diagnostic test and very useful in research. 

However, they provide a more subjective analysis of sleep and depend on the 

perception of the individual or guardian (in the case of children) (IBÁÑEZ; SILVA; 

CAULI, 2018). In this way, the evaluation can be biased and inaccurate, especially if 

the questionnaires are not validated (IBÁÑEZ; SILVA; CAULI, 2018).  Complementary 

assessment methods such as sleep diaries, and contact hardware devices such as 

actigraphy, are suggestions to improve sleep assessment in research and provide 

more accurate results. 

The TDI was also evaluated through questionnaires and clinical evaluation. However, 

few reported the calibration performed with the researcher responsible for the 

evaluation (MORO et al., 2021; PERAZZO et al., 2020; TODERO et al., 2019), which 

may be a factor causing bias. In addition, the respondent's memory can be a 

confounding factor, since the trauma may have happened longer than the respondent 

remembers. Regarding clinical evaluation, TDI will not always be visible and diagnosed 

through clinical evaluation. Trauma such as concussions and subluxation may not 

show clinical evidence after a certain time (DARLEY et al., 2020; LENZI et al., 2015). 

In addition to the clinical evaluation, an X-ray could have been performed to 

complement the diagnosis of TDI. 

Regarding the association between sleep and TDI, it is important to highlight that three 

studies evaluated TDI as the reason for sleep problems (MORO et al., 2021; 

PERAZZO et al., 2020; VIEIRA-ANDRADE et al., 2016), and one of them showed 

statistically significant results (PERAZZO et al., 2020). The other four studies evaluated 

only the association, without a causality relationship, where one study showed an 

association between the two variables. These results must be evaluated with caution, 

since the studies presented two types of evaluation and two different objectives. In 

addition, more cohort-type studies should be performed, as these studies demonstrate 

the causality between the facts, and could clarify this debate. 
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Todero et al. (2019) (TODERO et al., 2019) evaluated sleep behaviors and 

demonstrated an association between daytime drowsiness with clinical signs of TDI. 

Also, when the items of the scale were evaluated individually, children who just a few 

times or never were in a good mood at waking up in the morning, those who quite often 

fall asleep in the parental bed, those who woke three to four times per night, those who 

became sleepy while sitting and/or studying and while watching TV and those who had 

bad dreams had a significantly higher prevalence rate of TDI. All these habits are 

related to fragmented sleep, which reduce sleep time and lead to daytime sleepiness 

and fatigue. Thus, the sleep deprivation can compromise reactions to avoid accidents 

and falls, and affect attention, cognitive skills, adequate reaction time and appropriately 

regulated impulsivity (SCHWEBEL; BREZAUSEK, 2008). Consequently, the individual 

will be at greater risk of unintentional injury and TDI. 

Perazzo et al. (2020) (PERAZZO et al., 2020) assessed dental problems, including 

TDI, causing problems to sleep, and found a significant association in preschoolers. 

This association can be explained by the fact that toothache caused by trauma could 

affect the individual's sleep patterns (MORO et al., 2021; PERAZZO et al., 2020). The 

pain can intrude into the goal-directed behavior of sleep, bringing pain into 

consciousness, thereby causing a trouble sleeping (KLASSER; ALMOZNINO; 

FORTUNA, 2018). 

Most studies did not show a significant association between sleep and TDI. However, 

it is important to highlight that the studies had different methodologies, diagnoses and 

objectives. In addition, the studies evaluated different components of sleep, some 

evaluated hours of sleep (KIM et al., 2015; TSUCHIYA et al., 2017), another evaluated 

behavior (TODERO et al., 2019), another evaluated habits (AK et al., 2021) and there 

were still studies that evaluated the TDI leading to troubled sleep problems (MORO et 

al., 2021; PERAZZO et al., 2020; VIEIRA-ANDRADE et al., 2016). Sleep involves 

several biological and behavioral aspects, making it difficult to assess all these “facets”, 

thus, all these different analyzes may have biased the results. Therefore, more studies 

should be carried out with a more standardized and systematized methodology so that 

we can have more accurate information on this topic. 

A scoping review as a method of literature review has some limitations as no quality 

analysis of included papers is performed. Some studies included in this analysis 

presented poor data quality. However, they were included because scoping reviews 
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aim at providing a comprehensive overview of all the literature related to the search 

area synthesizing information from different studies (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). 

More studies with better designs and validated questionnaires should be encouraged 

in order to perform a systematic review and meta-analysis. 

5. CONCLUSION 

In conclusion, TDI was not associated with sleep in most studies. One study showed 

an association between daytime sleepiness and TDI, and in another study TDI affected 

sleep in a negative way. The current literature on this topic is still weak and the lack of 

studies, standardized methodology and accurate assessment of sleep and TDI makes 

it difficult to provide clear information in a field that therefore demands further research. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association between sleep and traumatic dental injuries 

(TDI) and how they occurred in children and adolescents (C/A). Methods: A study was 

conducted with a questionnaire delivered to the guardians of C/A collecting data on 

demographics, C/A’s sleep habits, TDI and how it occurred. Age group was 

dichotomized into children (4-9 years) and adolescents (10-16 years) and descriptive 

and bivariate analysis were performed (p < 0.05). Results: From 174 participants, TDI 

was present in 53.2% and 37% in C/A, respectively, most occurred due to falls (C - 

77.8%; A - 58.8%). In children, TDI showed association with nocturnal enuresis (p < 

0.01), also sleep agitation was associated with TDI that occurred through falls (p = 

0.03). Conclusion: Sleep habits, such as nocturnal enuresis and sleep agitation, were 

associated with TDI that happens through falls in children, but not in adolescents. 

Keywords: Sleep; Sleep Deprivation; Traumatic Dental Injuries; Child; Adolescents. 
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1. INTRODUCTION 

Traumatic dental injuries (TDI) can be defined as a thermal, chemical, or mechanical 

injury of the stomatognathic system and adjacent structures when the magnitude of 

the injury exceeds the resistance found in the bone and dental tissue1.  They have a 

global prevalence of 22.7% in primary dentition and 15.2% in permanent dentition2. In 

addition to its high prevalence, TDI can lead to disturbances in the masticatory function, 

hinder the pronunciation of certain phonemes, cause social and economic difficulties, 

and even interfere with the quality of life of affected individuals 3,4. 

TDI usually occur as a consequence of sport accidents, bicycle injuries, road traffic 

accidents, collisions, biting, injuries with objects (e.g., hand pump handles), or 

violence. However, the main event related to the occurrence of TDI is fall, including 

falls when walking, running or climbing up or down stairs 5,6.  

The occurrence of TDI is a consequence of a complex causal network, which integrates 

the geographic, social and personal factors of affected individuals 7,8. A factor that 

may result in injury during childhood is sleep disturbances. The bad habits of sleep 

directly impacts the development of a child’s motor or cognitive coordination and 

concentration, which can increase the risk of having accidental injuries during 

childhood 9. 

This aspect assumes particular importance when considering that poor sleep habits 

are very common in the pediatric population10. During early childhood, up to 50% of 

preschoolers experience some type of sleep-related problems, such as difficulty going 

to sleep, waking up during the night, and more serious conditions, including obstructive 

sleep apnea 11,12.  

Some researchers have been evaluating the possibility of a relationship between sleep 

deprivation and the risk of unintentional injury in children10,13,14. However, the 

association between sleep habits and specifically TDI remains poorly investigated. 

Therefore, the aim of this study is to evaluate the relationship between sleep habits 

with TDI and how these injuries occur in children and adolescents Traumatic dental 

injuries (TDI) can be defined as a thermal, chemical, or mechanical injury of the 

stomatognathic system and adjacent structures when the magnitude of the injury 

exceeds the resistance found in the bone and dental tissue1.  They have a global 

prevalence of 22.7% in primary dentition and 15.2% in permanent dentition2. In addition 
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to its high prevalence, TDI can lead to disturbances in the masticatory function, hinder 

the pronunciation of certain phonemes, cause social and economic difficulties, and 

even interfere with the quality of life of affected individuals 3,4. 

TDI usually occur as a consequence of sport accidents, bicycle injuries, road traffic 

accidents, collisions, biting, injuries with objects (e.g., hand pump handles), or 

violence. However, the main event related to the occurrence of TDI is fall, including 

falls when walking, running or climbing up or down stairs 5,6.  

The occurrence of TDI is a consequence of a complex causal network, which integrates 

the geographic, social and personal factors of affected individuals 7,8. A factor that may 

result in injury during childhood is sleep disturbances. The bad habits of sleep directly 

impacts the development of a child’s motor or cognitive coordination and 

concentration, which can increase the risk of having accidental injuries during 

childhood 9. 

This aspect assumes particular importance when considering that poor sleep habits 

are very common in the pediatric population10. During early childhood, up to 50% of 

preschoolers experience some type of sleep-related problems, such as difficulty going 

to sleep, waking up during the night, and more serious conditions, including obstructive 

sleep apnea 11,12.  

Some researchers have been evaluating the possibility of a relationship between sleep 

deprivation and the risk of unintentional injury in children10,13,14. However, the 

association between sleep habits and specifically TDI remains poorly investigated. 

Therefore, the aim of this study is to evaluate the relationship between sleep habits 

with TDI and how these injuries occur in children and adolescent. 

2. MATERIALS AND METHODS 

2.1. Ethics, study design and setting 

This cross-sectional study was conducted between September 2019 and February 

2020 at the waiting room of the Clinic of Pediatric Dentistry of the Department of 

Pediatric Dentistry and Orthodontics of the Universidade Federal do Rio de Janeiro 

after approval by the research ethics committee (protocol #3.529.993). Questionnaires 

were used to collect data. This study followed the recommendations of the STROBE 

guidelines15. After signing the consent form for participation in the research, the 

parents/guardians of the children/adolescents receiving treatment at the Clinic of 
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Pediatric Dentistry answered a questionnaire that was provided. Participant’s 

confidentiality was maintained. 

2.2. Participants and eligibility criteria 

After the initiation of data collection, the COVID-19 pandemic rendered it impossible to 

recruit many eligible participants: The pandemic caused the suspension of clinical 

activities at the Clinic of Pediatric Dentistry and consequently data collection from 

March 2020 to December 2021. Thus, we decided to adopt a non-probabilistic sample 

and perform an analysis with the questionnaires that were already collected (up to 

February 2020). 

Parents/guardians who signed the consent form and had children/adolescents aged 4 

to 16 years who were being treated at the Clinic of Pediatric Dentistry were included in 

the study. Meanwhile, parents/guardians of children/adolescents with syndromic 

disorders or any cognitive or neurological alterations reported by the parents/guardians 

themselves or noted by the researchers and parents/guardians who did not live with 

their children and therefore could not evaluate their children's sleep were excluded. 

2.3. Variables and data measurement 

A questionnaire was provided to all parents/guardians who were invited to participate 

while waiting for their children’s or adolescents’ care. The instrument was self-

completed with no set time for filling it out, and in case of doubt, there was a trained 

researcher nearby to help. In case of illiteracy, the researcher read the questionnaire 

and the consent form to them but in no means influenced their response.  

The questionnaire had three main topics. The first topic was about general information 

and sociodemographic data (e.g., sex, age, relationship with the child, and address) of 

both parents/guardians and children/adolescents.  

The second topic was about the children/adolescents only and assessed sleep habits. 

The sleep questionnaire was adapted from the study by Batista and Nunes (2006) 16, 

and the answers were either yes or no. The questionnaire presented a question on the 

parents’ report about the sleep habits of their children/adolescents with questions 

regarding agitation during sleep, night terror, nightmare, snoring, sleep talking, 

nocturnal enuresis, somnambulism, and sleeping alone. Also, characteristics of the 
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environment in which the children sleep (e.g., lights on, television on, or music on), and 

sleepiness during daily activities.  

The third topic was about TDI and how they occurred. The questions on this topic were 

based on the records of the patients receiving treatment at the Surveillance and 

Monitoring Center for Dentoalveolar Injuries of Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(CVMT/UFRJ) and followed the criteria for diagnosis and classification of dentoalveolar 

trauma 1. The records were documented under the guidance of specialist professors 

of pediatric dentistry. Also, the clinical evaluations were performed by calibrated 

students with the supervision of an expert in TDI. How TDI occurred was assessed on 

the basis of the following options: falls (falls from own height or other falls), accidents 

(sports, cycling, or automobile accidents or collisions), aggression, and others 

(conditions not fitting any of the other options). 

2.4. Statistical analysis 

Age data was divided into children (4 to 9 years old) and adolescents (10 to 16 years 

old), and an analysis was performed for each age group. The causes of TDI (how they 

occurred) were classified as follows: aggression; accidents, including sports accidents, 

cycling accidents, collisions, and automobile accidents; and falls, including falls from 

own height and other falls. 

The collected data were tabulated in a database created in the Statistical Package for 

the Social Sciences (version 21.0, Armonk, USA) and subjected to a descriptive 

analysis. A bivariate analysis was performed to assess the association of the sleep 

variables with TDI and how TDI occurred using the Pearson chi-square test and 

Fisher’s exact test. These tests were employed with a significance level of p<0.05. 

3. RESULTS 

A total of 174 parents/guardians participated in the study; all of them filled out the 

questionnaire, and none were excluded. However, not all questions were answered by 

the parents/guardians. The average age of the parents/guardians was 37.77±9.72 

years, and most of them were mothers (n=140; 80.5%). Regarding 

children/adolescents, there were more children (n=127; 73.4%) than adolescents 

(n=46; 26.6%), with a higher proportion of boys (n=92; 52.9%) (Table 1). 
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The prevalence of TDI was 53.2% (n=67) among the children, 37% (n=17) among the 

adolescents, and 48.5% (n=84) among both age groups. The TDI was more prevalent 

The TDI occurred most commonly owing to falls (children, 77.8%, n=49; adolescents, 

58.8%, n=10), followed by accidents (children, 19%; adolescents, 35.3%) (Table 1). 

Among the children, TDI were significantly associated with nocturnal enuresis 

(p<0.01). Further, TDI from falls were associated with agitation during sleep (p=0.03). 

Among the adolescents with agitation during sleep (n=24), 76.5% (n=13) had already 

experienced some type of trauma (p=0.96), and 80% of these traumas were due to 

falls (p=0.18) (Table 2). 

4. DISCUSSION 

TDI greatly impact public health, since they affect a substantial number of people and 

cause problems with speech, food intake, and aesthetics, affecting the quality of life. 

This study found an association between TDI and the sleep habits among the children, 

but not in adolescents. This result is crucial, as this subject is new and controversial. 

Some studies have found an association between sleep and TDI 9,17 whereas others 

studies have not 18,19.  

Routines differ between children and adolescents, which was one of the reasons why 

we performed a separate analysis for each age group. In addition, other factors such 

as hormonal changes, school responsibilities, cognitive development, sleep patterns, 

and access to screens affect children and adolescents differently 20–22. 

Similar to other findings 2,23–25, falls were the main event related to the occurrence 

of TDI. The frequency of TDI in this study was 53.2% among the children and 37% 

among the adolescents, which is higher than that previously reported in the literature: 

22.7% in primary dentition and 15.2% in permanent dentition 2. Such variation in 

prevalence could be explained by the different settings where the studies were 

conducted. This study was performed in a dental center that provides a data reference 

for dental trauma in children and adolescents. In addition, there is a lack of 

methodological standardization in TDI studies, with the following aspects being subject 

to variation: age group, socioeconomic status, type of dentition, number of teeth 

included in the assessment, diagnostic classification, sample size, and cultural issue 

26,27. 
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Regarding sleep habits, nocturnal enuresis was significantly associated with TDI 

among the children in the study. Nocturnal enuresis is defined as an involuntary 

urination during sleep, which can interrupt sleep itself. It is a frequent problem in 

children, which can cause anxiety, embarrassment, social isolation, and problems with 

self-esteem 28. Nocturnal enuresis is related to breathing disorders, since they can 

influence the filtering of the kidneys during sleep. These respiratory problems may be 

associated with poor sleep quality and difficulty concentrating on daily activities28,29.  

Moreover, the emotional impact which are often aggravated by the parents' negative 

approach to the situation can affect sleep patterns 28,30. Thus, children with nocturnal 

enuresis have fragmented and non-restorative sleep and difficulty waking up in the 

morning. This may be caused by an immature circadian rhythm, an alteration in the 

sleep–wake cycle that affects the cortisol response upon waking. These changes can 

result in daytime fatigue and a greater risk of having falls and accidents that can cause 

TDI 13,29. Another hypothesis is that children with mouth-breathing generally lack of 

lip sealing, which makes the dental arch more vulnerable in the event of a fall. More 

studies in the area are needed. 

In the present study, agitation during sleep was significantly related to TDI from falls 

among the children and was highly prevalent among the adolescents. This may be 

because a poor sleep quality can affect a person's mood, motor coordination, and 

concentration level, causing drowsiness throughout the next day 31. Agitation during 

sleep may cause awakenings and micro-awakenings at night, reducing sleep time and 

consequently leading to daytime sleepiness and a higher risk of accidental injury 32. 

Fewer hours of sleep may also result in sleepiness. A study conducted in Italy found 

that lack of sleep was associated with accidental injuries: The prevalence of these 

injuries increased by 86% when children had a sleep time of less than 10 hours the 

day before the accident 14. Other study also pointed out that individuals aged 1 to 14 

years, who generally slept less than eight hours a night, were more susceptible to 

accidental falls compared to those who slept more than eight hours a night, which may 

also lead to more dental injury 33. 

Falls account for the highest number of TDI in primary teeth. This may be related to 

the period when children are developing their motor coordination skills 25. Among 

adolescents, falls were also the most common cause of TDI, which may be explained 
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by the fact that as the child grows older, the number of injuries increases owing to the 

accumulated impacts from sports, collision, biting on hard objects, and violence 23. 

Many adolescents have insufficient sleep and harmful sleep habits, among which an 

excessive screen time before bed is the most prevalent as a consequence of advances 

in technology and social media. Sleep problems can seriously influence their physical 

and psychological health, academic success, and safety 34,35. Individuals with less 

sleep have a higher risk for slips and falls than those with more sleep  35. Reactions 

to avoid accidents and falls require self-regulation, attention, cognition, adequate 

reaction time, and appropriately regulated impulsivity, which can be impaired by sleep 

deprivation 22,35–37. However, there were no significant associations found between 

the sleep habits and TDI among the adolescents in this study, which corroborates 

previous reports 35,38. A possible explanation may be that the etiology of trauma in 

adolescence can often be associated with other factors such as alcohol and illicit drug 

use39,40, and not necessarily sleep deprivation and its consequences. Further studies 

with larger sample sizes of adolescents should be conducted to confirm this 

association. 

This study presents some limitations, including its cross-sectional design, in which it 

was not possible to assess any cause-and-effect relationship, and the non-probabilistic 

convenient and relatively small sample size, which makes the findings less 

generalizable to other groups of children and adolescents. Nevertheless, the 

preliminary study format allowed the testing of the instrument and evaluation of the 

epidemiology of the sample before the main study. Although the results cannot be 

generalized to other populations, they provide insights into the care of patients with 

TDI and sleep problems. Multidisciplinary work should be encouraged as well as 

studies with longitudinal and qualitative designs. 

5. CONCLUSION 

TDI were associated with nocturnal enuresis among the children. Agitation during 

sleep was significantly associated with TDI from falls among the children and was 

prevalent in most adolescents. There was no significant association between TDI and 

the sleep habits among the adolescents. Future studies must investigate this 

association using other samples and designs to confirm the findings. 
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Table 1. Descriptive data of the parents/guardians and children/adolescents 

 

 

Table 2. Association between traumatic dental injuries and how it occurred and sleep habits 

SLEEP HABITS  

TRAUMATIC DENTAL 
INJURIES 

N (%) p* 

HOW THE TRAUMA OCCURRED 

N (%) 

p* 

Yes No Fall 
Aggression 
and others 

Accidents 

Agitation 
during sleep 

Children 

Yes 52 (77.6) 45 (77.6) 

0.99 

41 (83.7) 2 (100.0) 6 (50.0) 

0.03 

No 15 (22.4) 13 (22.4) 8 (16.3) 0 (0.0) 6 (50.0) 

Adolescents 

Yes 13 (76.5) 22 (75.9) 

0.96 

8 (80.0) 0 (0.0) 5 (83.3) 

0.18 
No 4 (23.5) 7 (24.1) 2 (20.0) 1 (100.0) 1 (16.7) 

Night terror Children Yes 18 (26.9) 13 (22.0) 1.00 13 (26.5) 1 (50.0) 3 (25.0) 0.75 

PARENT OR GUARDIAN VARIABLES N (%) 

Gender 

Female 140 (80.5) 

Male 34 (19.5) 

Degree of relationship 

Mother 118 (69.4) 

Father 31 (18.2) 

Others 21 (12.4) 

CHILDREN/ADOLESCENTS VARIABLES  

Gender 

Female 82 (47.1) 

Male 92 (52.9) 

Age 

Children 127 (73.4) 

Adolescents 46 (26.6) 

Traumatic dental injuries 

Children 

Yes 67 (53.2) 

No 59 (46.8) 

Adolescents 

Yes 17 (37.0) 

No 29 (63.0) 

How the trauma occurred 

Children 

Falls 49 (77.8) 

Aggression and others 2 (3.2) 

Accidents 12 (19.0) 

Adolescents 

Falls 10 (58.8) 

Aggression and others 1 (5.9) 

Accidents 6 (35.3) 
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No 49 (73.1) 46 (78.0) 36 (73.5) 1 (50.0) 9 (75.0) 

Adolescents 

Yes 6 (35.3) 9 (31.0) 

0.77 

3 (30.0) 0 (0.0) 3 (50.0) 

0.54 
No 11 (64.7) 20 (69.9) 7 (70.0) 1 (100.0) 3 (50.0) 

Nightmare 

Children 

Yes 16 (23.9) 15 (25.4) 

0.84 

10 (20.4) 1 (50.0) 4 (33.3) 

0.37 

No 51 (76.1) 44 (74.6) 39 (79.6) 1 (50.0) 8 (66.7) 

Adolescents 

Yes 6 (35.3) 6 (20.7) 

0.28 

4 (40.0) 1 (100.0) 1 (16.7) 

0.24 
No 11 (64.7) 23 (79.3) 6 (60.0) 0 (0.0) 5 (83.3) 

Snoring 

Children 

Yes 23 (34.3) 22 (37.3) 

0.73 

19 (38.8) 1 (50.0) 2 (16.7) 

0.32 

No 44 (65.7) 37 (62.7) 30 (61.2) 1 (50.0) 10 (83.3) 

Adolescents 

Yes 6 (35.3) 8 (27.6) 

0.58 

3 (30.0) 0 (0.0) 3 (50.0) 

0.54 
No 11 (64.7) 21 (72.4) 7 (70.0) 1 (100.0) 3 (50.0) 

Sleep-
talking 

Children 

Yes 27 (40.3) 19 (32.2) 

0.35 

18 (36.7) 2 (100.0) 6 (50.0) 

0.16 

No 40 (59.7) 40 (67.8) 31 (63.3) 0 (0.0) 6 (50.0) 

Adolescents 

Yes 9 (52.9) 9 (31.0) 

0.14 

6 (60.0) 1 (100.0) 2 (33.3) 

0.36 
No 8 (47.1) 20 (69.9) 4 (40.0) 0 (0.0) 4 (66.7) 

Nocturnal 
enuresis 

Children 

Yes 16 (23.9) 4 (6.8) 
<0.0

1 

13 (26.5) 0 (0.0) 2 (16.7) 

0.60 

No 51 (76.1) 55 (93.2) 36 (73.5) 2 (100.0) 10 (83.3) 

Adolescents 

Yes 1 (6.2) 0 (0.0) 

0.17 

1 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.66 
No 15 (93.8) 29 (100.0) 8 (88.9) 1 (100.0) 6 (100.0) 

Somnambul
ism 

Children 

Yes 6 (9.0) 3 (5.1) 

0.40 

5 (10.2) 0 (0.0) 1 (8.3) 

0.88 

No 61 (91.0) 56 (94.9) 44 (89.8) 2 (100.0) 11 (91.7) 

Adolescents 

Yes 2 (11.8) 1 (3.4) 

0.27 

2 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.45 
No 15 (88.2) 28 (96.6) 8 (80.0) 1 (100.0) 6 (100.0) 

Sleeps 
alone 

Children 

Yes 22 (32.8) 17 (28.8) 

0.63 

16 (32.7) 1 (50.0) 4 (33.3) 

0.88 

No 45 (67.2) 42 (71.2) 33 (67.3) 1 (50.0) 8 (66.7) 

Adolescents 
Yes 9 (52.9) 16 (55.2) 

0.88 

4 (40.0) 1 (100.0) 4 (66.7) 

0.36 
No 8 (47.1) 13 (44.8) 6 (60.0) 0 (0.0) 2 (33.3) 

Light 
stimulus 

Children 

Yes 14 (20.9) 18 (30.5) 

0.22 

10 (20.4) 1 (50.0) 2 (16.7) 

0.56 

No 53 (79.1) 41 (69.5) 39 (79.6) 1 (50.0) 10 (83.3) 

Adolescents 

Yes 3 (17.6) 8 (27.6) 

0.45 

2 (20.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 

0.88 
No 14 (82.4) 21 (72.4) 8 (80.0) 1 (100.0) 5 (83.3) 

Sound 
stimulus 

Children 

Yes 25 (37.3) 22 (37.3) 

0.99 

16 (32.7) 1 (50.0) 7 (58.3) 

0.24 

No 42 (62.7) 37 (62.7) 33 (67.3) 1 (50.0) 5 (41.7) 

Adolescents 

Yes 9 (52.9) 16 (55.2) 

0.88 

5 (50.0) 0 (0.0) 4 (66.7) 

0.45 
No 8 (47.1) 13 (44.8) 5 (50.0) 1 (100.0) 2 (33.3) 

Daytime 
sleepiness 

Children 

Yes 6 (9.0) 7 (11.9) 

0.59 

3 (6.1) 1 (50.0) 1 (8.3) 

0.08 

No 61 (91.0) 52 (88.1) 46 (93.9) 1 (50.0) 11 (91.7) 

Adolescents 

Yes 5 (29.4) 6 (20.7) 

0.50 

4 (40.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 

0.49 
No 12 (70.6) 23 (79.3) 6 (60.0) 1 (100.0) 5 (83.3) 

Note: *p= p value. Chi square test and Fisher’s exact test. Significant results are in bold. Not all questions were answered by all 
parents/guardians. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa, dentro de todas as áreas, tem como finalidade encontrar lacunas 

de conhecimento e supri-las com embasamento científico. O conhecimento é direito 

de toda a população, e por isso existe a necessidade de torná-lo acessível para 

qualquer indivíduo. A pesquisa também contribui para o desenvolvimento de 

intervenções e tratamentos apropriados para que a saúde do ser humano seja 

mantida, e por isso é tão importante que sejam desenvolvidos estudos em áreas onde 

ainda não se tem clareza. Essa tese foi conduzida no intuito de compreender qual o 

conhecimento da população sobre o sono e sobre a odontologia do sono e avaliar as 

fontes de onde a população busca a informação. Buscou-se também avaliar a 

associação do sono com condições orais como bruxismo e traumatismo dentário e 

com condições neurológicas como o Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade, para contribuir para a elaboração de planos de tratamento. 

No primeiro estudo (RIBEIRO LAGES et al., 2022), foi desenvolvida e validada 

uma escala para avaliar os conhecimentos da população sobre os mitos e verdades 

sobre o sono e sobre a odontologia do sono, e constatou-se que grande parte da 

população tem conhecimento moderado a alto sobre o tema, porém observou-se que 

há participantes que apresentaram baixo conhecimento e demonstraram ainda 

acreditar em mitos que são difundidos sobre o tema. Apoiar-se em mitos é natural 

numa população com baixo conhecimento e neste caso há uma tendência a mistificar 

temas que podem comprometer a promoção de saúde e qualidade de vida. Este é um 

alerta importante para os profissionais de saúde, levando a reflexão de melhoria na 

comunicação entre profissional/paciente, aprofundar no letramento em saúde, 

deixando o paciente confortável para tirar dúvidas e esclarecer conhecimentos 

enraizados que não apresentam embasamento científico. Portanto, a construção e 

validação de uma escala para mensurar mitos/verdades sobre o sono pode ser um 

importante auxiliar para a promoção da saúde de forma holística.  

Alguns fatores sociodemográficos também demonstraram influência no 

conhecimento, como idade, região onde nasceu, cidade de residência, escolaridade, 

religião, e envolvimento com a odontologia. Participantes mais velhos (maior que 28 

anos), da região sudeste do Brasil, que viviam em capitais ou regiões metropolitanas, 

com maior escolaridade, que não tinham religião, e que eram da área da odontologia 

apresentaram maior conhecimento sobre sono e sobre odontologia do sono. Além 
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disso, a escala SLEEP-MTAS elaborada é válida e confiável para avaliar o 

conhecimento de mitos e verdades sobre o sono na população adulta estudada, e 

adaptações transculturais e novas validações dessa escala podem ser úteis para a 

realização de medidas em outras populações. 

Visando entender o motivo da população ainda não ter conhecimento 

satisfatório sobre odontologia do sono, foi realizado o segundo estudo por meio de 

uma busca de vídeos no YouTube® que abordassem a odontologia do sono. O 

assunto mais abordado nos vídeos era Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono, com 

objetivo educacional/informativo, e público-alvo de leigos. A maioria dos vídeos 

possuíam qualidade baixa e moderada e confiabilidade moderada. A qualidade e a 

confiabilidade possuíram uma correlação significativa entre si, onde quanto maior a 

qualidade, maior a confiabilidade e quanto maior a duração do vídeo, maior eram a 

qualidade e confiabilidade. Vídeos educacionais/informativos, para o público leigo e 

que incluía bruxismo no assunto, possuíam maior qualidade e confiabilidade, assim 

como vídeos feitos por dentistas. Vídeos que eram programa de televisão e não eram 

comerciais possuíam maior confiabilidade. Desta forma, foi constatada a importância 

do engajamento de dentistas e outros profissionais da saúde na produção de conteúdo 

online de qualidade e confiável para que a população possa ser melhor informada 

sobre a odontologia do sono.  

Partindo disso, foram elaborados os dois produtos técnicos educativos, o 

primeiro sendo o e-book sobre odontologia do Sono e o segundo sendo um vídeo 

referente ao bruxismo infantil. O vídeo foi compartilhado em vários perfis de redes 

sociais e o e-book em português teve 1948 acessos ao link que direcionava ao e-book, 

e as versões em outras línguas tiveram somadas 224 acessos. Ambos produtos foram 

amplamente divulgados e bem recebidos pelas pessoas. A importância desses 

produtos técnicos consiste no retorno social imediato dos resultados de pesquisas que 

comumente só estão disponíveis para o público acadêmico. A pesquisa não pode ficar 

dentro das quatro paredes do mundo acadêmico. É importante que o conhecimento 

em saúde alcance o paciente, que é o motivo pelo qual se desenvolvem os estudos. 

Seguindo a linha do vídeo sobre bruxismo, o terceiro estudo foi uma revisão 

bibliométrica que trouxe um panorama mundial sobre as publicações sobre o bruxismo 

infantil, destacando os estudos que abordavam associação com o sono (RIBEIRO-

LAGES et al., 2021). Foi constatado que o Brasil é o país que mais publica no tema, 



144 
 

seguido por EUA e Itália. As palavras chave mais associadas aos estudos foram 

“humans”, “female”, “male” e outras palavras como “prevalence”, “questionnaire”, 

“cross-sectional studies” também apareceram. Houve um crescimento no número de 

publicações a partir de 2000, principalmente de estudos de intervenção e revisões. O 

jornal com mais artigos publicados sobre o tema foi o “The Journal of Oral 

Rehabilitation”. A autora com mais publicações foi Júnia Serra-Negra, professora 

titular da UFMG. A maior parte dos artigos eram observacionais com o tema de 

risco/etiologia. Em relação aos estudos do sono, a maioria era observacional, com o 

tema de risco/etiologia, publicados no “Journal of Sleep Research”.  Sudorese noturna 

esteve associada ao bruxismo do sono em todos os estudos que avaliaram essa 

variável. Sono agitado, sonilóquio, respiração bucal, ronco, SAOS, desordens 

respiratórias do sono, e pesadelo demonstraram, na maior parte dos estudos, estarem 

associados com o bruxismo do sono, assim como a má qualidade e duração do sono 

e cochilos diurnos. Esse resultado demonstra como o sono e o bruxismo do sono estão 

interligados, seja como fator protetor em eventos respiratórios do sono, ou como uma 

atividade que pode causar microdespertares e ser gatilho para o desenvolvimento de 

outros distúrbios do sono. 

Seguindo essa linha, o quarto estudo foi desenvolvido para avaliar a 

associação entre o sono, trauma e bruxismo com sintomas do TDAH em crianças e 

adolescentes. O artigo demonstrou que a má qualidade do sono, sonilóquio e 

dificuldade ou sonolência em realizar tarefas diárias durante a vigília estiveram 

associados ao subtipo combinado de sintomas de TDAH. Além disso, em 

crianças/adolescentes com subtipo hiperativo/impulsivo houve associação entre o 

subtipo e a má qualidade do sono, pesadelos, ronco, possível bruxismo do sono e 

possível bruxismo de vigília. O traumatismo dentário, entretanto, não apresentou 

associação com os sintomas de TDAH. 

A fim de avaliar se traumatismo dentário apresenta alguma associação com o 

sono, foi realizado uma revisão de escopo da literatura para sondar se essa 

associação já havia sido estudada. Foram encontrados apenas 7 estudos que 

avaliaram essa temática. Todos os estudos foram realizados em crianças e 

adolescentes e eram observacionais. A maior parte dos estudos foi realizada no Brasil. 

Dois estudos apresentaram uma associação significativa entre sono e traumatismo 

dentário, sendo um com dificuldade para dormir por causa dos dentes traumatizados, 

e outro com sonolência diurna. Desta forma, mais estudos sobre o tema são 



145 
 

necessários para se elucidar a questão. 

A partir desse resultado, e da existência de poucos estudos sobre o tema na 

literatura, foi realizado um último estudo observacional transversal para avaliar a 

associação do sono e traumatismo dentário em crianças e adolescentes. O resultado 

demonstrou que o traumatismo dentário esteve associado com a má qualidade do 

sono e com a enurese noturna em crianças. Além disso, o sono apresentou 

associação com traumas dentários causados por quedas em crianças. Em 

adolescentes, não houve associação significativa entre sono e traumatismo dentário. 

A influência da qualidade e características do sono na odontologia ainda é 

uma área que necessita de mais estudos e divulgação. A presente tese buscou levar 

o conhecimento sobre Odontologia do sono para a população geral e trouxe também 

subsídios para a comunidade científica, destacando a importância de trazer o 

conhecimento tanto para a população leiga, quanto para a especializada. Ambas 

devem ter fácil acesso à informação confiável e de qualidade, para que ações 

preventivas e curativas possam ser realizadas de forma eficaz e abrangente. Estudos 

que buscam a associação do sono com condições orais podem trazer clareza para os 

profissionais que lidam com essas condições no dia-a-dia, e auxiliar no diagnóstico e 

tratamento dos pacientes. 

6. CONCLUSÕES 

Mediante aos estudos conduzidos na presente tese sobre o conhecimento da 

odontologia do sono e fatores associados, pode-se concluir que: 

● A população ainda tem dúvidas sobre o sono e Odontologia do sono, pois a 

maioria dos participantes demonstrou conhecimento moderado e alto e 

nenhum participante atingiu a pontuação máxima. Adultos maiores de 28 

anos, da região Sul do país, residentes em capitais ou regiões metropolitanas, 

com ensino superior, não religiosos e que atuavam na área de odontologia 

apresentaram maior conhecimento sobre o sono. Além disso, o instrumento 

elaborado é válido e confiável para avaliar o conhecimento de mitos e 

verdades sobre o sono na população adulta estudada. 

● A maior parte dos vídeos encontrados no YouTube™ sobre odontologia do 

sono possuem qualidade variando de baixa à moderada e confiabilidade 

moderada. A qualidade e confiabilidade possuíram uma correlação 

significativa entre si e também com a duração do vídeo. Vídeos para o público 
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leigo e que incluía bruxismo no assunto, possuíam maior qualidade, assim 

como vídeos feitos por dentistas. Vídeos que eram programa de televisão e 

não eram comerciais possuíam maior confiabilidade.  

● Produtos técnicos como e-book e vídeo foram desenvolvidos para as redes 

sociais, e demonstraram-se importantes instrumentos para divulgação de 

informação de qualidade e confiável para a população sobre a odontologia do 

sono. É importante o engajamento de dentistas e profissionais de saúde na 

produção de produtos similares.  

● Os estudos sobre bruxismo em crianças e adolescentes aumentaram nos 

últimos 20 anos, sendo a maioria estudos observacionais e risco e etiologia 

como assunto principal. O Brasil, o “Journal of Oral Rehabilitation” e a autora 

Júnia Serra-Negra são os que mais publicam na área. Além disso, os estudos 

do sono mostraram algumas características associadas ao bruxismo, como 

sudorese noturna, sono agitado, sonilóquio, ronco, respiração bucal, SAOS, 

distúrbios respiratórios do sono, pesadelos, cochilos diurnos e má qualidade e 

duração do sono. 

● Sintomas dos subtipos combinado e hiperativo/impulsivo de pacientes com 

TDAH foram associados a algumas características do sono, como má 

qualidade do sono, duração do sono e sonilóquio. Possível bruxismo do sono 

e da vigília foram associados a sintomas de hiperatividade/impulsividade. O 

traumatismo dentário não apresentou associação significativa.  

● O traumatismo dentário não apresentou associação com o sono na maioria 

dos estudos encontrados na literatura. Sendo um associando o traumatismo 

dentário com sonolência diurna, e o outro o sono foi afetado negativamente 

pelo trauma.  

● O traumatismo dentário foi associado a uma má qualidade do sono e enurese 

noturna entre as crianças. A agitação durante o sono foi significativamente 

associada com traumas causados por quedas entre as crianças. Não houve 

associação significativa entre o trauma e a qualidade e hábitos de sono entre 

os adolescentes. 
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7. RECOMENDAÇÕES E PERPECTIVAS FUTURAS 

A odontologia do sono ainda é uma área recente e merece ser mais conhecida 

pela população leiga e profissionais da área de Odontologia. Entretanto, ainda há 

informações distorcidas e de baixa evidência científica relacionadas ao sono. Essa 

tese, além importantes pontuações, traz à luz a um tema pouco pesquisado na 

Odontologia. O sono faz parte das funções essenciais para o equilíbrio do 

funcionamento do corpo humano e consequentemente afeta a qualidade de vida do 

indivíduo. Informações confiáveis e de qualidade devem ser disponibilizadas à 

população geral e profissional. 

Os dentistas e profissionais da saúde oral precisam de mais conhecimento e 

educação sobre Odontologia do sono para que entendam a fisiologia dos distúrbios 

do sono e as diferenças entre os vários tipos de distúrbios do sono, pois ele pode 

desempenhar um papel importante gestão desta condição e triar pacientes de acordo 

com fatores de risco, consequências e comorbilidades, a fim de reduzir seus riscos e 

prevenir melhorar o bem-estar dos pacientes. Esse tema ainda não faz parte do 

currículo e do projeto pedagógico de muitos cursos superiores de odontologia, e 

deveria ser encorajada essa abordagem desde a graduação. Para isso, a presença 

de membros do corpo docente com treinamento avançado do sono e uma abordagem 

interdisciplinar entre departamentos em cursos/faculdades de odontologia, é 

fundamental para fortalecer o conteúdo educacional e aumentar o padrão de 

atendimento em odontologia, especialmente para pacientes que sofrem com tais 

distúrbios. 

É importante que pesquisadores e profissionais da saúde oral tenham maior 

engajamento nas redes sociais e Internet, já que se utilizadas da maneira correta, é 

uma poderosa ferramenta para divulgar informações confiáveis e baseada na 

literatura científica. O vídeo e o e-book podem ser um grande aliado para o ensino e 

compartilhamento de conhecimento, já que são instrumentos de baixo custo, de alto 

engajamento e muito eficaz na transmissão de informações. Mas também é 

interessante o desenvolvimento de programas de computador e aplicativos para 

celulares, de forma que possamos atingir todas as pessoas com informações de 

qualidade. 

Ainda existem lacunas na literatura sobre odontologia do sono, e sobre 

condições orais relacionadas ao sono, principalmente sobre traumatismos dentários, 
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onde pouquíssimos estudos foram encontrados. Isso demonstra a necessidade e a 

importância da continuidade da produção de artigos científicos bem desenvolvidos 

metodologicamente, para que se tenha clareza sobre causa-efeito e associações e 

seja possível traçar um tratamento mais específico para as condições orais. Desta 

forma, pode-se contribuir para uma melhor qualidade de vida para os pacientes e para 

a população.  

Espera-se com essa tese, destacar a importância de se estudar a Odontologia 

do Sono, um tema recente e relevante para a Odontologia, para que políticas públicas 

possam ser desenvolvidas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da 

população em todos os aspectos. Não se deve limitar a Odontologia apenas à boca, 

já que o corpo humano funciona através de diversas interações. Além disso, estimular 

outros alunos de pós graduação a desenvolver pesquisas que possam ter também um 

retorno imediato para a população leiga e profissionais que não estão na academia 

científica. A informação precisa ser divulgada de forma igualitária para toda a 

população.  
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APÊNDICES 

          Apêndice 1 

 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA/PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

SUBÁREA- ODONTOPEDIATRIA 

 

                                   TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Pesquisa: ASSOCIAÇÕES ENTRE QUALIDADE DO SONO, CARACTERÍSTICAS 

CIRCADIANAS, BRUXISMO E TRAUMATISMO DENTÁRIO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES. 

PREZADO PAI/RESPONSÁVEL, 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa na Universidade Federal do Rio de Janeiro sob 

responsabilidade da pesquisadora Mariana Batista Ribeiro Lages, que pretende avaliar os distúrbios do 

sono e sua relação com o bruxismo (hábito de ranger ou apertar os dentes), com o nível de energia ao 

longo do dia e com o trauma dentário sofrido pela criança. 

O estudo será realizado na Clínica de Odontopediatria do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria 

da Faculdade de Odontologia da UFRJ, e no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira 

(IPPMG) do Centro de Ciências da Saúde da UFRJ. Durante o atendimento do seu filho, você responderá 

a um questionário que será utilizado como meio de obter informações sobre o bruxismo (hábito de 

apertar ou ranger os dentes), características do sono, nível de energia e trauma dentário. Você deverá 

preencher o questionário sozinho, sem ajuda de familiares que estejam com você, sem ajuda do 

pesquisador e sem consulta a outros documentos ou papéis. Para nós não importa o número de questões 

certas, mas sim que as respostas representem o que você conhece sobre o assunto e como o assunto afeta 

a vida da criança, a sua vida e a vida de toda a sua família.  Para nós também é muito importante que 

todas as perguntas do questionário sejam preenchidas, porque o preenchimento total do questionário 

facilitará o pesquisador. Para fazer parte desse estudo você precisará ser mãe/pai ou pelo menos o 

responsável pela criança entre 03 a 14 anos e você deverá responder todas as perguntas que estão no 

questionário. 

Todos os questionários coletados serão analisados e farão parte da documentação das pesquisas 

relacionadas aos distúrbios do sono, bruxismo, nível de energia e trauma, sendo futuramente arquivada 

no Departamento de Odontopediatria e Ortodontia. Os pacientes diagnosticados com bruxismo através 

desse estudo receberão assistência e serão acompanhados pelos pesquisadores responsáveis no 

Departamento de Ortodontia e Odontopediatria, e, se necessário, será feita uma intervenção. 

O principal benefício deste estudo será a coleta de informações essenciais para se conhecer o 

entendimento dos pais/responsáveis e conseguir traçar estratégias clínicas e de ensino em saúde para 

este público-alvo, a fim de interceptar precocemente os efeitos deletérios que envolvem as questões 

desse questionário. Não haverá nenhum custo envolvido, nem para os pais/responsáveis, nem para o 

Departamento. A identidade do sujeito será mantida em segredo (sigilo). O sujeito é livre para aceitar 

ou para recusar a participação no presente estudo. Também será livre para abandonar a pesquisa a 

qualquer momento sem que haja penalidades ou perdas de benefícios. Os resultados da pesquisa serão 

divulgados com objetivo científico, em literatura científica especializada, sejam favoráveis ou não, 

estando também disponíveis para consulta na Biblioteca Central do Centro de Ciências da Saúde 

(CCS/UFRJ). As informações obtidas durante a pesquisa serão apenas utilizadas por membros da equipe 

do projeto, mantendo-se em caráter confidencial e de total sigilo (segredo) todos os dados que 

comprometam a privacidade dos sujeitos.  

Você terá garantido o seu direito a buscar indenização por danos decorrentes da pesquisa (Resolução 

CNS nº 466 de 2012, itens IV.3 e V.7; e Código Civil, Lei 10.406 de 2002, artigos 927 a 954, Capítulos 

I, "Da Obrigação de Indenizar", e II, "Da Indenização", Título IX, "Da Responsabilidade Civil"). A 

qualquer momento o sujeito poderá requerer mais informações da pesquisadora responsável por esta 

pesquisa Dra. Mariana Batista Ribeiro Lages no telefone: (21) 982569628 ou pelo e-mail: 

mbatistaribeiro@gmail.com. Diante de qualquer dúvida a respeito dos direitos e deveres como 

participante da pesquisa ou caso tenha alguma dificuldade em entrar em contato com o pesquisador 

responsável, comunique o fato ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino 
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Fraga Filho/HUCFF/UFRJ – R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.°255 – Cidade Universitária/Ilha do 

Fundão - 7° andar – ALA E, pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 às 16 horas, ou 

através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.. Informamos que este termo de consentimento livre e esclarecido 

deve ser redigido e assinado pelo representante legal da criança/adolescente, pelo responsável pela 

pesquisa e pelo coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho.  

Informamos ainda que este termo deva ser redigido e assinado em duas vias, uma a ser retida pelo 

pesquisador e outra a ser entregue ao responsável legal pela criança, ambas numeradas à parte.  Além 

disso, o representante legal e o pesquisador responsável por esta pesquisa deverão rubricar (assinar de 

forma reduzida) todas as folhas e assinar a última folha do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

CONSENTIMENTO 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado que li ou que foram lidas 

para mim.  Eu discuti com a Mariana Batista Ribeiro Lages, sobre a minha decisão em participar deste 

estudo.  Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que ele haverá garantia 

de acesso a tratamento odontológico quando necessário.  Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que ele possa ter adquirido, ou no atendimento 

dele nesta Instituição. 

 

Data____/____/___     _______________________________________________________________ 

                                                                   Assinatura do Sujeito da Pesquisa 

Data____/____/___     _______________________________________________________________ 

                                        Assinatura do pesquisador responsável- Mariana Batista Ribeiro Lages 

Data____/____/___     ______________________________________________________________ 

                                               Assinatura do aluno de Iniciação científica – DRE. No.: 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Título do estudo: CONHECIMENTOS SOBRE OS MITOS E REALIDADES RELACIONADOS 
AOS FATORES QUE INFLUENCIAM O SONO 
Pesquisadores responsáveis: Lucianne Cople Maia e Mariana Ribeiro-Lages do 
Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e Júnia Serra-Negra do Departamento de Saúde Infantil 
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 
Você está sendo convidado (a) a participar de forma totalmente voluntária da pesquisa que 
será realizada por meio da aplicação de questionário que leva em torno de 7 minutos para ser 
respondido. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder às perguntas, é 
muito importante que você compreenda as informações e instruções contidas neste 
documento. O pesquisador deverá responder todas as suas dúvidas antes de você se decidir 
a participar. Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 
nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito. 
Objetivo do estudo: Coletar dados relacionados aos seus conhecimentos sobre mitos e 
realidades relacionados ao sono (fatores gerais, fisiológicos e de influência). Os dados serão 
coletados junto aos seguintes públicos: cirurgiões dentistas, estudantes de odontologia e 
público geral no Brasil acima de 18 anos. Procedimento: Sua participação nesta pesquisa 
consistirá em responder o questionário disponibilizado no link 
https://pt.surveymonkey.com/r/mvsono. Benefícios: Esta pesquisa poderá contribuir com 
maior conhecimento sobre o tema abordado, sem benefício direto para o participante da 
pesquisa, no entanto seus resultados poderão esclarecer os participantes sobre os principais 
fatores relacionados e interferentes na qualidade do seu sono. Riscos: A participação na 
pesquisa não apresenta risco significativo de ordem física, porém pode haver constrangimento 
por parte do participante ao ler algumas das perguntas contidas no questionário. O sujeito é 
livre para aceitar ou para recusar a participação no presente estudo. Também será livre para 
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem que haja penalidades ou perdas de 
benefícios. Custo: Não haverá nenhum custo envolvido. Sigilo: A identidade do sujeito será 
mantida em segredo (sigilo). Resultados da pesquisa: Os resultados da pesquisa serão 
divulgados com objetivo científico, em literatura científica especializada. As informações 
obtidas durante a pesquisa serão apenas utilizadas por membros da equipe do projeto, 
mantendo-se em caráter confidencial e de total sigilo (segredo) todos os dados que 
comprometam a privacidade dos participantes. Indenização: Você terá garantido o seu direito 
a buscar indenização por danos decorrentes da pesquisa (Resolução CNS nº 466 de 2012, 
itens IV.3 e V.7; e Código Civil, Lei 10.406 de 2002, artigos 927 a 954, Capítulos I, "Da 
Obrigação de Indenizar", e II, "Da Indenização", Título IX, "Da Responsabilidade Civil"). 
Informações: A qualquer momento o sujeito poderá requerer mais informações da 
pesquisadora responsável por esta pesquisa Dra. Profª. Dra. Lucianne Cople Maia de Faria 
pelo e-mail: rorerfa@terra.com.br.  Diante de qualquer dúvida a respeito dos direitos e deveres 
como participante da pesquisa ou caso tenha alguma dificuldade em entrar em contato com o 
pesquisador responsável, comunique o fato ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ – R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.°255 
– Cidade Universitária/Ilha do Fundão - 7° andar – ALA E, pelo telefone (21) 3938-2480, de 
segunda a sexta-feira, das 8 às 16 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br. O Comitê 
de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as questões éticas das pesquisas na instituição 
(UFRJ) e tem como uma das principais funções proteger os participantes da pesquisa de 
qualquer problema. Caso você concorde em participar dessa pesquisa, responda o 
questionário declarando por meio deste termo, que foi suficientemente esclarecido sobre as 
informações que leu sobre a pesquisa “CONHECIMENTOS SOBRE OS MITOS E 
REALIDADES RELACIONADOS AOS FATORES QUE INFLUENCIAM O SONO”. Concordo 
voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer 
momento, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido.   Li, entendi e concordo com as informações do termo acima. 
 
 

https://pt.surveymonkey.com/r/mvsono
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      Apêndice 2 
 

QUESTIONÁRIO SOBRE A CRIANÇA 

DADOS GERAIS 

Nome completo do paciente (sem abreviaturas):  
 

Gênero 
 Masc      Fem 

Data de nascimento: 
 

Idade atual:      Escolaridade  

Etnia (raça/cor) da criança: (Autorrelatado pelo responsável/acompanhante): 
 Branca           Parda           Negra           Asiático 

A criança já frequenta o ambiente escolar/creche? 
 Não           Sim (qual dos dois)? 

__________________            

Caso já frequente o ambiente escolar/creche, 
responda? 

 Particular        Pública           

A criança passa a maior parte do dia em/na?           Casa           Creche           Escola           Outros 

Endereço Residencial da criança (caso ela não more com você): 
 

Bairro: 
 

Cidade: UF: CEP: 

Tel residencial: 
 

Tel recado: Tel 
trabalho
: 

Celular 

Renda familiar da criança (avaliar baseado no salário mínimo atual):  
  até ½ salário mínimo   de ½ e 1 

salário 
  de 1 e 2  salários    

  de 2 e 3 salários   de 3 e 5 
salários  

  acima de 5 salários 

Dados Sócio-econômicos: 
 

 

TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE (TDAH) 

A criança apresenta o diagnóstico de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH)? 

 Sim     Não 

Quais medicamentos a criança está usando no momento?  

 Ritalina comum 10mg                                          Concerta 18mg          Melatonina _____ mg 

 Ritalina longa duração (LA) 10mg                    Concerta 36mg           OUTRO  

 Ritalina longa duração (LA) 20mg                        Concerta 54mg          _______________          

 Ritalina longa duração (LA) 30mg                        Venvanse 30mg         _______________  

 Ritalina longa duração (LA) 40mg                        Venvanse 50mg         _______________ 

 Risperidona ____ mg                                              Venvanse 70mg                                                                                                       

         SE NÃO APRESENTA TDAH, RESPONDA O QUESTIONÁRIO A SEGUIR. 

PARA CADA ITEM, ESCOLHA A COLUNA QUE MELHOR DESCREVE O (A) CRIANÇA(A).  (MARQUE UM 
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X): 

SNAP IV 

 
NEM UM 
POUCO 

SÓ UM 
POUCO 

BASTANTE DEMAIS 

1. Não consegue prestar muita atenção a detalhes ou 
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou 
tarefas. 

    

2.Tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou 
atividades de lazer. 

    

3. Parece não estar ouvindo quando se fala diretamente 
com ele. 

    

4. Não segue instruções até o fim e não termina deveres 
de escola, tarefas ou obrigações. 

    

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.     

6. Evita, não gosta ou se envolve contra a vontade em 
tarefas que exigem esforço mental prolongado. 

    

7. Perde coisas necessárias para atividades (p. ex: 
brinquedos, deveres da escola, lápis ou livros). 

    

8. Distrai-se com estímulos externos.     

9. É esquecido em atividades do dia-a-dia.     

10. Mexe com as mãos ou os pés ou se remexe na 
cadeira. 

    

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situações 
em que se espera que fique sentado. 

    

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas 
coisas em situações em que isto é inapropriado. 

    

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em 
atividades de lazer de forma calma. 

    

14. Não para ou freqüentemente está a “mil por hora”.     

15. Fala em excesso.     

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes 
delas terem sido terminadas. 

    

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.     

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. meter-se 
nas conversas / jogos). 

    

Versão em Português validada por Mattos P et al, 2005. 

QUALIDADE DO SONO 

Segue uma rotina da hora de ir para cama  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

É colocado na cama por um ou ambos os pais  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Adormece antes de ser colocado na cama  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Vai para cama disposto  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Adormece sozinho  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Adormece na sua própria cama  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Adormece na cama dos pais  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Traz um objeto de segurança/transicional para a  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  
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cama Freqüentemente       Sempre 

Expressa medo do escuro após ser colocado na 
cama pela noite 

 Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Necessita de luz acesa enquanto dorme  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Acorda 1 a 2 vezes por noite  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Acorda 3 a 4 vezes por noite  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Permanece acordado por menos de 30 minutos  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Permanece acordado por mais de 30 minutos  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Adormece novamente na presença dos pais  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Após acordar durante a noite vai para a cama dos 
pais 

 Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Chama pelos pais durante a noite  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Acorda para comer  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Movimenta-se muito enquanto dorme  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Sua muito enquanto dorme  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Divide o quarto com os pais (mesmo tendo outro 
lugar para dormir) 

 Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Dorme na cama dos pais  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Contrai-se muito durante o sono ou enquanto tenta 
dormir 

 Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Acorda confuso ou desorientado  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Fala dormindo  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Caminha dormindo  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Urina na cama  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Acorda gritando e aterrorizado  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Tem pesadelos  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Ronca enquanto dorme  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Acorda pela manhã em horário regular  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Faz cochilo após o almoço  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Pela manhã acorda repousado e com bom humor  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 
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Fica sonolento enquanto sentado e/ou estudando  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Fica sonolento enquanto assiste televisão  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Fica sonolento enquanto está sentado e 
conversando com alguém 

 Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Adormece na escola  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Tem o costume de dormir com TV ou música ligada?  Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Tem o costume de jogar vídeo games ou jogos no 
celular antes de dormir? 

 Nunca     Poucas vezes     Algumas vezes  

Freqüentemente       Sempre 

Quantas horas de sono a criança costuma dormir por 

noite? 

____________ HORAS 

Que horas a criança geralmente dorme nos dias de semana? 
_______horas 

E nos fins de semana? 
____________ horas 

Quanto tempo você acha que a criança leva pra pegar no sono (começar a dormir)? __________ MINUTOS 

A criança usa travesseiro para dormir?   Travesseiro alto      Travesseiro baixo    Não 

BRUXISMO 

A criança fez barulho enquanto dorme, raspando ou rangendo 
uns dentes contra os outros nas duas últimas semanas?  

 Nunca    Às vezes    Muitas vezes 

A criança tem queixa de dor nos dentes ou no rosto ao 
acordar nas duas últimas semanas? 

 Nunca    Às vezes     Muitas vezes 

A criança apertou os dentes durante o dia sem estar 
comendo nas últimas duas semanas? 

 Nunca    Às vezes     Muitas vezes 

THE CIRCADIAN ENERGY SCALE (CIRENS) 

Conte pra nós como é o nível de energia DA CRIANÇA nos diferentes períodos do dia marcando com um “x” 
um nível em cada fase do dia que mais se relaciona com as características dele(a) em cada período: 

MANHÃ:                                                              TARDE:                                                NOITE: 

 MUITO BAIXO   MUITO 
BAIXO  

 MUITO BAIXO  

 BAIXO  BAIXO  BAIXO 

 MÉDIO  MÉDIO  MÉDIO 

 ALTO   ALTO   ALTO  

 MUITO ALTO  MUITO 
ALTO 

 MUITO ALTO 

TRAUMATISMO ALVEOLO DENTÁRIO 

A criança já sofreu algum trauma dentário?                     Quando ocorreu o trauma? 

Quem estava com a criança no momento do trauma? 

Onde ocorreu o trauma:    rua       casa      parque      escola    igreja      piscina 

Outros: 

Como ocorreu o trauma?   queda da própria altura      outra queda - 
qual?_____________________________ 

 agressão física   acidente 
ciclístico 

 acidente automóvel 

 acidente esportivo  colisão  outros 

Durante a queda ou acidente, a criança estava com algum objeto na boca?    Não  Sim 

Qual?    chupeta           mamadeira                                   copo                                  colher 

 lápis/caneta  brinquedo  mordedor  outros: 
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                           AVALIE O QUE ESTÁ SENDO VISTO AGORA EM NOSSO PRIMEIRO EXAME DA 
CRIANÇA: 

Exame dos tecidos moles (preencher de acordo com a legenda) 

Exame extraoral (preencher de acordo com a legenda) 

Pesco
ço 

Bochech
a 

Mento Lábio inf. Lábio 
sup. 

Nariz Olhos Fronte 

        

Lábios 
Fundo de 
Vestíbulo 

Gengiva Língua 
Mucosa 

jugal 
Palato Assoalho 

       

Legenda injúrias de tecidos moles 

0 
Ausen

te 

1 
Contusão (edema, 

hematoma) 

2 
Abrasão 

(escoriação) 

3 
Laceração (perda de continuidade 

do tecido) 

4 
Sutura 

Higiene Deficiente: 
 não  sim: generalizada ou somente na área afetada  

Dentição: 
 decídua  mista  permanente 

Oclusão: 
 normal  aberta anterior  cruzada 

anterior 
over Jet acentuado (mm) 

Vedamento labial: 
 adequado  inadequado   

Hábitos orais:    
Não Sim Sucção de dedo  Chupeta 
Bruxismo  Roer unhas  outros 

Existe alguma queixa da criança em relação a: 
Cor: 

 Não  Sim 
Posição do dente: 

 Não  Sim 
Dificuldade para comer: 

 Não  Sim 
Dificuldade para higienizar: 

 Não  Sim 
Mobilidade: 

 Não  Sim 
Dor no dente traumatizado: 

 Não  Sim _________________ 

Dor em outro dente que não seja o traumatizado:      Não  Sim 

Existe alguma queixa do responsável em relação a:  
Cor: 

 Não  Sim 
Posição do dente: 

 Não  Sim 
Dificuldade para comer: 

 Não  Sim 
Dificuldade para higienizar:  

 Não  Sim 
Mobilidade:  

 Não  Sim 
Dor no dente traumatizado: 

 Não  Sim _________________ 

 


