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INTRODUGAO

O bruxismo é uma condi¢ao caracterizada como comportamento, que contém
diversos fatores responsaveis para o seu desenvolvimento, seus primeiros relatos na
humanidade datam desde a Biblia: “E ouvindo essas coisas, enfureciam-se em seu
coracéo, e rangiam os dentes contra ele” (A BIBLIA [Atos dos Apdstolos 7:54], 2015).
“E langa-los-&o na fornalha de fogo; ali havera pranto e ranger de dentes” (A BIBLIA
[Mateus 13:42], 2015). “O impio o vera, e se entristecera; rangera os dentes, e se
consumira (...).” (A BIBLIA [Salmo 112:10], 2015).

Em 1931, Fohrman descreveu o bruxismo como um comportamento psiquico,
0 qual associou o tratamento psicoldgico aos disturbios odontologicos, dessa forma,
0 autor passou a denominar o bruxismo como uma disfungdo e comportamento
psicologicos. No ano de 2001, a The American Academy of Sleep Medicine (AASM)
denominou o termo bruxismo ou neurose oclusal como o habito parafuncional de
ranger ou apertar os dentes que ocorre através de movimentagdes involuntarias ou
espasmadicas, ainda, a AASM subdividiu o comportamento em “bruxismo do sono”

(SB) e “bruxismo em vigilia” (AB).

Lobbezoo et al. (2013), em um consenso internacional, conceituaram o
bruxismo como uma movimentagdo do grupo muscular presente na mastigacao,
sendo o ato de apertar ou ranger os dentes a sua principal caracteristica, os autores

ressaltam que os termos SB e AB s&o descritos de acordo com o ciclo circadiano em
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que o bruxismo ocorre (noturno ou diurno). O SB é a atividade muscular que ocorre
durante o sono, caracterizado como ritmico (fasico) ou nao ritmico (ténico), nos
individuos saudaveis nao € considerado um disturbio; o AB € o bruxismo que ocorre
durante o periodo de vigilia, ou seja, acontece enquanto o individuo encontra-se
acordado, também, em individuos saudaveis, o AB nao & considerado um disturbio

mental ou de movimento (Lobbezoo et al., 2018).

Para o seu diagnostico, no ano de 2018, Lobbezzo et al. propuseram trés
diferentes definicbes para o comportamento bruxémano. O quadro de possivel
bruxismo do sono/vigilia ocorre por meio do autorrelato do paciente e/ou responsaveis
ou companheiros de quarto, o provavel bruxismo ocorre na presenca de sinais clinicos
evidentes ao examinar o paciente, como dor miofascial, incluindo os musculos
masseter e temporal e a presenca de desgaste dentario, seu diagnostico independe
do autorrelato do paciente, por fim, o bruxismo definitivo & diagnosticado por meio da
avaliacdo instrumental positiva (eletromiografia e/ou polissonografia), mesmo com a

presenga ou nao de evidéncias ou autorrelato (Lobbezoo et al., 2018).

Algumas técnicas podem ser utilizadas para caracteriza-lo e defini-lo, em
geral, sdo aplicados questionarios a populacdo que se deseja estudar, séo
empregadas tecnologias como a eletromiografia (EMG) e/ou a polissonografia (PSG)
e realizados exames clinicos (Lobbezoo et al., 2013). A etiologia do bruxismo ainda
apresenta algumas controvérsias na literatura, ha relatos de que a condigao resulta
de maneira ocupacional, local, sistémica ou psicoldgica, sendo o fator psicolégico o
maior responsavel para o desenvolvimento do comportamento, ocorrendo em alguns
casos, como consequéncia das frustragbes do dia a dia do individuo (Reddy et al.,
2014).

Marshall et al., em 2008, relataram que estudantes egressos no ensino
superior estao predispostos a sofrerem estresse indevido, o que, por consequéncia,
sua vida social e académica é afetada, além de seu emocional e sua saude. Uma das
principais manifestagdes de quadros de estresse é o habito de apertar e ranger os
dentes de forma parafuncional, o que caracteriza o comportamento bruxdmano (Bader
& Lavigne, 2000). O numero de casos de bruxismo em ambiente universitario cresceu
significativamente nos ultimos anos, a taxa de desenvolvimento do comportamento
aumentou de 5% (1996) para 22% (2002), a taxa de estresse também cresceu em

toda a populagao (Granada & Hicks, 2003).



OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de possivel bruxismo do sono/vigilia (PBS/PBV) em

universitarios de uma instituicdo privada do norte do Parana.

METODO

Foi realizado um estudo transversal com estudantes universitarios de uma
instituicdo privada e, para a realizacdao do estudo, os participantes convocados
preencheram um questionario sociodemografico contendo questdes referentes a sua
idade, sexo e raga, além da categoria da instituicdo em que se encontra matriculado
e autopercepcgao de estresse. A coleta de informacdes referentes ao comportamento
bruxémano foi realizada através do questionario Standardized Tool for the Assessment
of Bruxism, ferramenta elaborada por Manfredini et al. (2024). Para a realizacéo da
pesquisa, os participantes foram abordados em dia letivo, no inicio do periodo de
estudo, e receberam o questionario, preenchido no mesmo dia. Todos os participantes
da pesquisa devem autorizar sua participacdo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os resultados foram analisados estatisticamente quanto a sua

prevaléncia, distribuicdo e associagao por meio do software estatistico SPSS.

RESULTADOS

A mediana para a idade da amostra foi de 20.5 anos, enquanto o Nivel de
Estresse Autopercebido (NEA) teve sua distribuicao centralizada em 20.0 pontos e o

tempo mediano de uso do smartphone por dia, em horas, foi de 6.0.

A maior parte da amostra (75.8%) era do sexo feminino, com a distribui¢ao pelo
periodo do curso concentrada no segundo (25.3%), quarto (22.2%) e sexto (26.3%).
Quanto ao PBS, a maior parte da amostra (43.5%) relatou ndo apresentar o

comportamento e 45.7% dos participantes apresentaram PBV leve.

Foram detectadas medianas de NEA significativamente maiores (0.008) em
mulheres em relacdo aos homens. Além de significativamente maiores em
participantes que relataram PBV leve (0.028) e severo (0.013) em relagdo aos

participantes que nao relataram apresentar o comportamento.



Dois modelos de regresséao logistica ordinal foram construidos apds serem
testados os pressupostos de multicolinearidade e chances proporcionais para se
determinar a razdo de chances (RC) e o intervalo de confianga de 95% (IC 95%) de
apresentar graus mais severos de PBS e PBV, a depender das variaveis, conforme

descrito nas tabelas 01 e 02 abaixo.

Homens apresentam 84,3% menos chances de apresentarem graus mais
severos de PBS, apesar da idade, do NEA, do tempo de uso diario do smartphone e

do periodo atual do curso (0.026).

Tabela 01: Regresséao Logistica Ordinal para a Razéo de Chances (IC 95%) de PBS
segundo o sexo, ajustada para ldade, Nivel de Estresse Autopercebido, Tempo de
Uso do SmartPhone e Periodo atual do curso

Bruxismo do Sono X2 de Wald (gl) p RC (IC 95%)

Homens 0.157 (0.031-0.798)
Mulheres 4.987(1) 0.026 1

Fonte: Autoria propria

Participantes com NEA mais alto apresentaram 16,5% mais chances de
relatarem PBV em graus mais severos, apesar da idade, sexo, tempo de uso do

smartphone e periodo atual do curso (<0.001).

Tabela 02: Regressao Logistica Ordinal para a Razdo de Chances (IC 95%) de PBV
segundo o NEA, ajustada para Idade, Sexo, Tempo de Uso do SmartPhone e
Periodo atual do curso

Bruxismo em Vigilia X2 de Wald (1) p RC (IC 95%)

Nivel de Estresse
Autopercebido

Fonte: Autoria propria

12.201(1) | <0.001 1.165 (1.069-1.270)

CONCLUSAO

A pesquisa ainda esta em fase de desenvolvimento, com previsdo de término
ao final de 2024.

Com base nos dados apresentado, conclui-se que os niveis de estresse
autorrelatado tem interrelagédo com casos de provavel bruxismo do sono/vigilia, o que

€ apresentado na literatura como uma causa psicolégica para o desenvolvimento da



condicdo, além do estresse, ha relatos de que o comportamento bruxédmano resulta

de maneira ocupacional, local ou sistémica.

No estudo foi possivel observar uma tendéncia de NEA elevado nos
universitarios do sexo feminino, sendo os participantes do sexo masculino com menos
chances de desenvolverem ou apresentarem PBS severo. Os participantes com NEA
mais elevado apresentaram maior probabilidade de desenvolverem PBV severo, esse
dado é independente da idade, sexo, tempo de uso de smartphone e o periodo do

curso em que esta matriculado.
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