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REesumo

Objetivo: identificar a prevaléncia de bruxismo em universitarios da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Também foram investigados os
fatores etiologicos, prevaléncia de desgaste dentario, estresse, e disfungdes temporomandibulares. Material e Métodos: cinquenta e um pacientes (30 homens,
21 mulheres), selecionados aleatoriamente, foram avaliados através de questionario e exame clinico. A borda incisal e superficie oclusal dos dentes foram classifica-
das em: 0-sem desgaste, 1-desgaste em esmalte, 2-desgaste em dentina e 3-desgaste extenso em dentina. Dados demogréficos e fatores relacionados ao bruxismo
foram coletados por meio de questionario. O estresse foi avaliado pelo inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp. Os participantes que apresentavam
desgaste dentario e habito de apertar/ranger os dentes foram considerados como bruxdmanos. Resultados: o bruxismo foi diagnosticado em 9 estudantes (17,6%).
Foram avaliados 1428 dentes. Observou-se que 62,5% (255) dos dentes incisivos e 83,8% (171) dos caninos apresentavam desgaste em esmalte. Doze (23,5%)
participantes apresentaram estresse. Houve associagéo estatisticamente significante entre bruxismo e dores musculares na regido de cabeca e pescogo (p<0,001).
Conclusao: a prevaléncia do bruxismo foi de 17,6%, sendo que os dentes mais afetados pelo desgaste foram os caninos e os incisivos. A dor muscular de cabega
€ pescogo mostrou-se associada ao bruxismo.

Palavras-chave: Bruxismo; Estresse psicoldgico; Desgaste dos dentes; Transtornos da articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify the prevalence of bruxism in students from the Federal University of Jequitinhonha and Mucuri Valleys. Etiological factors,
the prevalence of dental wear, and the signs/symptoms of temporomandibular disorders were investigated. Material and Methods: fifty-one students (30 men
and 21 women) were investigated through a questionnaire and clinical examination. The incisal edge and occlusal surfaces of the teeth were classified as follows: 0,
no wear; 1, enamel wear; 2, dentin wear; and 3, extensive dentin wear. This evaluation was carried out by the researchers. Demographic data and factors related to
bruxism were collected by the questionnaire. Stress was evaluated by the Inventory of Symptoms of Stress for Adults of Lipp. Students who had dental wear and the
habit of tightening/gnashing their teeth were considered as bruxers. Results: bruxism was diagnosed in 9 students (17.6%). In total, 1428 teeth were evaluated. It
was observed that 62.5% (255) of the incisors and 83.8% (171) of the canines had enamel wear. Twelve (235%) students were diagnosed to be stressed. There was a
statistically significant association between bruxism and muscle pain (p < 0.001). Conclusion: it was concluded that the prevalence of bruxism was 17.6% and that

~

the teeth most affected by dental wear were the canines and incisors. The most frequent dental wear was enamel wear.
Keywords: Bruxism; Stress psychological; Tooth Wear; Temporomandibular joint disorders.
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Introducao

bruxismo é uma atividade parafuncional, diurna

ou noturna, da musculatura da mastigagdo, que in-

clui o habito de ranger, apertar, comprimir ou en-
costar os dentes.! Fatores periféricos, centrais e psicossociais
sdo relevantes para a fisiopatologia do bruxismo, o que pode
predispor a dor nos musculos da mastigac¢ao e do pescogo,
dor de cabega, diminui¢do do limiar da dor na mastigagao
e na musculatura cervical, limita¢do de amplitude de movi-
mento mandibular, distiirbios do sono, estresse, ansiedade,
depressao e deterioragao geral da saide bucal.! O bruxismo
também estd associado com sintomas de outras desordens
bucais.”* Algumas consequéncias musculoesqueléticas e
dentdrias do bruxismo sao: desgaste dentario, musculos
mastigatdrios hipertrofiados, fraturas e falhas de restaura-
¢oes ou implantes, dor muscular mastigatdria e deslocamen-
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to de disco da articulagdo temporomandibular.®*

Tem-se observado que estudantes tém padrdes de sono
normalmente irregular, caracterizado pelo atraso no inicio
e no final do sono.>® O autorrelato de bruxismo foi recente-
mente mostrado em uma populagdo tendo uma relagdo co-
erente com o estresse e transtornos relacionados ao estresse.
Possivelmente, refletindo reatividades intrapessoal ou inter-
pessoal, ou insatisfacdo.” O apertamento quando acordado
ou o ranger durante o sono estdo associados com o estres-
se e ansiedade causados por responsabilidades familiares
ou pressao de trabalho. Um estudo brasileiro com policiais
mostrou que o bruxismo foi associado com o estresse emo-
cional, independentemente do tipo de trabalho.?

De acordo com dados da literatura, a prevaléncia de bru-
xismo e apertamento na popula¢do adulta pode variar de 7%
a 58% dependendo do tipo de investigagdo.’
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O bruxismo é um distarbio multifatorial e ndo possui
um tratamento especifico, sendo necessarias abordagens
multidisciplinares por equipes formadas por dentistas, fisio-
terapeutas e outros profissionais de saide.»'* O desgaste do
dente pode ndo ser considerado como uma base confidvel
para o diagnoéstico, uma vez que pode ser influenciado por
varios fatores, como idade, género, dieta e outros habitos pa-
rafuncionais.'"'? Nos tltimos anos, a etiologia multifatorial
de desgaste dentdrio tem sido enfatizada, sendo que uma
combinagdo de fatores mecanicos e quimicos muitas vezes
pode ser verificada, e habitos parafuncionais sio apenas um
dos muitos fatores de risco.'»"?

Diante da relevincia do tema, o objetivo deste estudo pi-
loto foi identificar a prevaléncia de bruxismo em universita-
rios da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM), no més de julho de 2014. Também foram
investigados os fatores etiologicos correlacionados com a
ocorréncia do bruxismo, prevaléncia de desgaste dentério e
a relacdo entre bruxismo e sinais e sintomas de disfungoes
temporomandibulares.

Material e Métodos

Realizou-se um estudo do tipo transversal para avaliacdo
da prevaléncia de bruxismo nos alunos da UFVJM (Dia-
mantina-MG). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFV]M sob o protocolo n° 20140641489 e
conduzida de acordo com a Declaragdo de Helsinki, 1975,
revisada em 2013. Os participantes foram esclarecidos sobre
a natureza da pesquisa, seus objetivos, procedimentos e con-
sultados quanto ao aceite em participar do estudo. Apos es-
clarecimentos, os responsaveis foram convidados a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo-se o
anonimato e a liberdade de auséncia na pesquisa. Aos volun-
tarios foi garantido o direito de desistir de sua participagao
a qualquer momento.

Os voluntarios foram selecionados aleatoriamente, por
meio de sorteio, entre os estudantes. Os critérios de inclusao
foram: individuos que aceitaram participar voluntariamen-
te, regularmente matriculados na graduagao, com idade de
18 a 30 anos, de ambos os géneros e com boas condi¢des de
saude geral. Ja os critérios de exclusido foram: académicos
que faziam uso de ansioliticos ou antidepressivos, que uti-
lizavam aparelho ortodoéntico, que ao exame fisico apresen-
taram lesdes nos dentes (como erosdo em qualquer dente,
por exemplo), que tornaram o diagndstico duvidoso para
o bruxismo e outros habitos parafuncionais que pudessem
também dificultar o diagnéstico de bruxismo.

Uma pesquisadora (AROC) e dois avaliadores indepen-
dentes (VLD e LGS) foram devidamente calibrados (Kappa
interexaminador: 0,782 e Kappa intraexaminador de 0,921,
0,710 e 0,762) para as avaliacoes clinicas. A calibracdo foi
feita apds os académicos receberem todas as informagoes

tedricas de como fazer o diagnostico correto para as altera-
¢oes analisadas. Foram utilizadas 33 imagens de dentes com
diferentes graus de desgastes, com excelente resolugao, pro-
jetadas em uma tela branca por 3 vezes, com intervalos de
um dia e de uma semana.

Os participantes responderam a um formulario para ca-
racterizagdo da populagdo e identificacdo de possiveis fa-
tores que poderiam contraindicar a realizagdo do presente
estudo. A anamnese e o exame clinico bucal foram realiza-
dos em uma sala com boa claridade, utilizando espatula de
madeira para afastamento de tecidos moles, em uma cadeira
comum, em ambiente reservado, minimizando a exposicao
do voluntario e resguardando sua privacidade.

O instrumento Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL) validado por Lipp e Guevara (1994),"*
realiza o diagndstico do estresse, além de determinar a fase
do estresse na qual a pessoa se encontra (alerta, resisténcia,
quase exaustdo e exaustdo). Além disso, o instrumento de-
termina se o estresse manifesta-se por meio de sintomatolo-
gia fisica, psicolégica ou em ambas as 4reas. E aplicavel em
individuos com idade superior a 15 anos e deve ser analisa-
do por um psicologo experiente. O ISSL é composto por 37
itens de natureza somatica e 19 itens de natureza psicologica.
Esses itens sdo distribuidos em trés quadros que se referem
as fases do estresse. Cada quadro fornece um valor bruto.
Entdo, o diagndstico do estresse pode ser feito se qualquer
dos escores brutos atingir os limites pré-determinados. Em
qualquer destes casos o diagnostico é positivo para o estres-
se. Tal instrumento, depois de aplicado, foi interpretado por
uma psicologa/pesquisadora experiente e treinada (AMGM)
que realizou sua analise quantitativa.

O exame clinico consistiu em inspe¢éo visual de todos os
dentes na qual se avaliava a borda incisal e superficie oclusal
dos dentes classificando o desgaste em: (0) sem desgaste, (1)
desgaste em esmalte, (2) desgaste em dentina e (3) desgaste
extenso em dentina."”

Neste estudo, o diagndstico de bruxismo foi baseado no
critério da Academia Americana de Medicina do Sono:"
queixa de apertar ou ranger os dentes combinada com
pelo menos uma das seguintes condi¢des: desgaste denta-
rio anormal, sons associados com bruxismo e desconforto
na musculatura mandibular. Foram analisadas as variaveis:
ocorréncia do bruxismo, prevaléncia de desgaste dentério e
a relacdo entre bruxismo e sinais e sintomas de disfungoes
temporomandibulares.

Utilizou-se o software SPSS versao 20.0 (Statistical Pack-
age for Social Sciences) para a analise estatistica. Para carac-
terizagdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, para
obter frequéncias simples e absoluta. Foi utilizado também
Teste Qui-Quadrado para verificar a correlacdo entre relatos
dos pacientes e achados clinicos de bruxismo. Adotou-se o
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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Resultados

A populagao estudada foi composta por 51 académicos,
sendo 31 (60,8%) do género masculino e 20 (39,2%) do femi-
nino, com idade média 22,14 (+ 2,57) anos. Essa populagdo
representou 20,08% da amostra total que sera de 245 estu-
dantes. Sendo adotada a amostragem estratificada propor-
cional. Foram avaliados 408 (28,57%) dentes molares, 408
(28,57%) pré-molares, 204 (14,29%) caninos e 408 (28,57%)
incisivos, totalizando 1428 (100%) dentes.

Os dados referentes ao estresse, habitos e fatores relacio-
nados aos sinais do bruxismo autorrelatados pelos estudan-

O ISSL resultou em 39 (76,5%) pacientes sem estresse.
Dos sujeitos que apresentaram estresse, 11 (21,5%) estavam
na fase de resisténcia e 1 (2,0%) na fase de exaustao.

O bruxismo foi diagnosticado em 9 estudantes (17,6%), os
outros 42 (82,4%) nao apresentavam esta condi¢ao.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre
bruxismo e dores nos musculos da cabega, face ou pescogo
(p < 0,001); nao houve associagao entre bruxismo e estresse
(p = 0,325) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo entre bruxismo e relatos dos pacientes

tes estao demonstrados na Tabela 1. Variaveis Com Bruxismo | Com Bruxismo p*
Tabela 1. Autorrelato de estresse e fatores relacionados ao bruxismo n % n %
Sim Nao Sintomas estresse,
Fatores n (%) h (%) cansaco ou ansiedade
X Si 8 88,9 28 66,7
Habito de ranger dentes 22 (43,1) | 29 (56,9) Nl_m ; 111 13 333 0,407
ao ' ]
Percepcao de desgaste em algum dente | 18 (35,3) | 33 (64,7) —
- Habito de roer unha
S_|ntoma5 de estresse, cansago ou an- 36 (70,6) | 15 (29,4) Sim 333 17 405
siedade N3 6 66,7 25 59,5 0,690
ao i :
Dorme bem 40 (78,4) | 11 (21,6)
- Dores nos musculos
Habito de roer as unhas 20 (39,2) | 31 (60,8) da cabeca, face ou
Habito de colocar objetos na boca 21 (41,2) | 30 (58,8) pescoco
Ouve ruidos nas articulagbes perto do 130 74 Sim 78 4 9.5 <0,001
ouvido 3(25,5) | 38(74,5) Nao 222 | 38 | 905
Dores nas articulacdes perto do ouvido | 09 (17,6) | 42 (82,4) Habito de fumar
Dores nos musculos da cabeca, face ou 1121.6) | 40 (78.,4) Sim 2 22,2 o 214 0,958
pescoco ' ' Nao 7 77,8 33 78,6
Presenca de alguma doenca 01 (2,0) | 50 (98,0) CI"“SI‘:_’“° de bebida
alcodlica
Uso continuo de medicamento 11(21,6) | 40 (78,4) Sim s 55.6 29 69.0 .
Habito de fumar 11 (21,6) | 40 (78,4) N3o 4 44,4 13 31,0 '
Consumo de bebida alcodlica 34 (66,7) | 17 (33,3) ISSL
Problemas gastricos 08 (15,7) | 43 (84,3) Sem estresse 8 88,9 31 73.8
Consome alimentos acidos 44 (88,0) | 07 (12,0) Fase de resisténcia 1 1,1 10 23,8 | 0,325
Fica nervoso em época de prova 42 (82,4) | 09 (17,6) Fase de exaustdo 0 0,0 1 2,4
Bom sono
Ao exame clinico, observou-se que 62,5% (255) dos den- Sim 100 31 738
tes incisivos e 83,8% (171) dos caninos apresentavam desgas- Nao o o I 26'2 0,177

te em esmalte, e 89,2% (364) dos pré-molares e 99,8% (407)
dos molares nao apresentavam nenhum tipo de desgaste
(Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de desgaste de acordo com o grupo dentario

Tipo de Incisivos Caninos Pré-molares | Molares
desgaste n (%) n (%) n (%) n (%)
Sem desgaste | 144 (35,3) | 30(14,7) 364 (89,2) | 407 (99,8)
Desgaste em

esmalte 255 (62,5) | 171 (83,8) 44 (10,8) 1 (0,2)
Desgaste em

Dentina 9 (2,2) 3 (1,5 0 (0,0 0 (0,0)
Total 408 (100) | 204 (100) 408 (100) | 408 (100)
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*Qui-Quadrado

Discussao

A prevaléncia observada de bruxismo em jovens ¢é dificil
de ser comparada com outros trabalhos na literatura de-
vido a diversidade de metodologia empregada (entrevista,
questionario, exame clinico ou combinagdo de métodos) e
as diferentes faixas etdrias abrangidas, sendo a maior parte
dos estudos em criangas.' No presente estudo quase me-
tade dos avaliados (43,1%) relataram apresentar habito de
ranger os dentes, que é considerado um importante sinal
de bruxismo."” Apesar disto, como neste estudo foram con-
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siderados bruxémanos aqueles que apresentaram desgaste
dentdrio em pelo menos um dente, associado com, apertar/
ranger dentes, a prevaléncia encontrada de bruxismo foi
de apenas 17,6%. Entretanto, este valor pode ter ocorrido
devido ao tamanho amostral ja que se trata de um estudo
piloto, sendo essencial amostra mais representativa. Em
estudo realizado por Verriet et al.18 com 101 universitarios
na faixa etaria de 17 a 20 anos, o indice 13% de bruxismo
foi relatado, sendo que os autores descreveram como rela-
tivamente alta. Também, Pergamalian et al.'” observaram
em seu estudo (100 individuos, idade média de 29,1 (+ 8.1)
anos) a ocorréncia do bruxismo ocasional em 32,1%dos
participantes, em 47,6% o bruxismo foi considerado fre-
quente e em 11,9% dos sujeitos nao houve relato de bruxis-
mo, sendo que os resultados do estudo nao evidenciaram
associagdo entre bruxismo e dor muscular, sugerindo a ne-
cessidade de mais estudos para realizar mensuracdo dessa
desordem funcional.

Sendo o bruxismo, um habito inconsciente para mui-
tas pessoas, uma vez que o ranger dos dentes pode néo ser
percebido pelo individuo, este valor pode ser ainda maior.
De acordo com Machado et al.,® o bruxismo pode levar ao
desgaste dentario, o que se confirma neste estudo, ja que
32,9% de todos dentes avaliados ja apresentam desgaste em
esmalte. No entanto, a ocorréncia real de bruxismo em jo-
vens ndo ¢ facil de ser registrada, uma vez que a presenca
de facetas de desgaste observadas em exame clinico pode
indicar uma histéria pregressa de bruxismo, o qual pode
ndo mais estar ocorrendo no momento do exame. Por ou-
tro lado, o inicio recente de sinais do bruxismo como, por
exemplo, o ranger ou apertar dos dentes, pode ainda nao
ter acarretado o desgaste dental.” Quanto a presenga de
desgastes, os dentes mais acometidos foram os incisivos e
caninos. A alta frequéncia de desgaste em caninos corro-
bora com o encontrado no estudo realizado em criangas
por Amaral et al.*! que constataram que 26,5% das lesoes
se apresentavam nos caninos permanentes. Provavelmen-
te, esta alta prevaléncia de perda de estrutura mineralizada
em caninos se deve a posi¢ao que o dente ocupa no arco e a
funcao de desoclusdo na movimentagao.

Grande parte dos participantes desta pesquisa (70,6%)
autorrelataram estresse, ansiedade ou cansaco. Estes sdo
fatores frequentemente relacionados a ocorréncia do bru-
xismo.>*?* Neste sentido, Carvalho e Mourthé* afirmaram
que a compressdo dos dentes aumenta em fungio do es-
tresse durante o dia e ha uma correlagao positiva entre o
bruxismo e a ansiedade, hostilidade e hiperatividade que é
evidente em estudantes, principalmente, proximo a exames
escolares. Estes dados estdo de acordo ao encontrado neste
estudo, uma vez que a maioria dos académicos avaliados
disse ficar nervoso em periodos de provas, o que indica um
possivel quadro de estresse e ansiedade durante o perio-

do de avaliagdes. No entanto, no estudo aqui apresentado,
observou-se ndo haver correlagao estatisticamente signifi-
cativa entre estresse e bruxismo, o que pode ser reflexo da
pequena amostra, caracteristica inerente aos estudos piloto
ou devido ao periodo em que o estudo foi desenvolvido ser
fora da época de provas.

O modo de vida que a sociedade apresenta pode se apre-
sentar com uma das principais causas de adoecimento fisi-
co e mental e gerar niveis elevados de estresse, que de acor-
do com Lipp" é responsavel por produzir consequéncias
negativas para o individuo. Quando excessivo, o estresse
acarreta consequéncias psicoldgicas e fisicas, como can-
saco mental, tensao, doencas e dores generalizadas. Estas
respostas psicofisioldégicas ocorrem porque existe uma li-
gacdo dos sistemas neurolégico, imunoldgico e enddcrino
para a realizagdo das fung¢des regulatdrias do organismo e
controle perante estimulos externos e internos.**

Outro fator de relevancia no acometimento de bruxismo
¢ a qualidade do sono do individuo. Segundo Mc Ewen &
Karatsoreos,*® o sono deve ser recuperador, pois preserva a
saude fisica, mental e psicologica dos seres humanos. Ain-
da segundo este autor, considerando-se o papel do sono
na vida do individuo e os efeitos prejudiciais na sua fal-
ta, um nivel de sono ndo adequado influi diretamente na
qualidade de vida, podendo inclusive causar reclusao so-
cial, ansiedade e baixa na autoestima. Mais da metade dos
participantes relataram ndo dormir bem, mas nao houve
correlagdo estatistica com a presenca de bruxismo.

O presente estudo demonstrou associa¢do significativa
entre dor muscular e bruxismo. Os sintomas do bruxis-
mo incluem dor e zumbido no ouvido, dor no pescog¢o, na
mandibula e nos musculos da face por causa do esforco
realizado pelos musculos da mastigacdo, estalos ao abrir
e fechar a boca, alteragdes do sono.”® Alguns destes sinais
como: ruidos e dores nas articulacdes perto do ouvido, na
musculatura da cabega e do pescoco foram relatados por
alguns dos avaliados neste estudo. Além disso, os movi-
mentos que ocorrem no bruxismo resultam em uma so-
licitagdo anormal dos musculos da mastigacdo, que, em
estado de hiperfuncao, podem apresentar sintomatologia
dolorosa e diminuigao de sua coordenagao, o que faz com
que o habito de ranger seja considerado importante fator
contribuinte de altera¢des na articulacdo temporomandi-
bular.”

Este estudo piloto permitiu avaliar a viabilidade da lo-
gistica do estudo principal. Trata-se também de avaliagao
do or¢camento, tempo e problemas que podem ocorrer du-
rante o estudo principal. Estudos piloto podem ser muito
informativos, ndo sé para os pesquisadores que os reali-
zam, mas também para os outros que estdo fazendo tra-
balhos semelhantes.”® No entanto, muitos pilotos nunca
sdo publicados por causa da forma como os resultados sédo
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apresentados. Muitas vezes a énfase é erradamente coloca-
da em significdncia estatistica, e ndo sobre a viabilidade.
Realizacdo de um estudo piloto antes do principal pode
aumentar a probabilidade de sucesso deste tltimo e poten-
cialmente, ajudar a evitar vieses.28 A metodologia utiliza-
da neste piloto foi considerada adequada e exequivel em
estudos maiores. Ha de se observar que alguns dados rela-
tados se divergem dos encontrados na literatura, isso pode
ser atribuido ao pequeno poder da amostra. Espera-se que
quando o estudo for realizado com uma amostra maior,
possam ser constatadas outras correlagdes significativas.
Este estudo sobre a presen¢a de bruxismo em jovens e
adultos jovens pretende ser uma contribuicao para melhor
entendimento do comportamento dessa desordem funcio-
nal em um grupo especifico. Existe também certa desinfor-
magao na area da Odontologia, o que pode comprometer e
dificultar o diagnéstico e tratamento dos pacientes.29,30
Mais estudos longitudinais podem contribuir de forma
bastante relevante no entendimento dos fatores relaciona-

dos, etiologia e distribui¢cdes de bruxismo nas populagoes,
possibilitando a atuacio preventiva e intervencionista.

Conclusao

De acordo com o estudo, conclui-se que a prevaléncia
do bruxismo encontrada nos universitarios da UFV]JM foi
de 17,6%, sendo que os fatores etiologicos mais prevalentes
foram estresse, roer unha, fumo e alcool, respectivamen-
te. Verificou-se que os dentes mais afetados pelo desgaste
foram os incisivos e os caninos e o tipo de desgaste mais
frequente foi em esmalte. Jd4 a dor muscular de cabega e
pesco¢o mostrou-se associada ao bruxismo.
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