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INTRODUCAO

La bruxomanie foi a primeira forma como
bruxismo foi descrito cientificamente no ano de
1907 por Marie e Pietkiewicz, a expressdo de-
rivou-se da palavra grega brychein, que signi-
fica triturar ou ranger os dentes e da palavra ma-
nia, que significa compulsdo. Com o passar do
tempo o termo foi passando por adaptagdes e
mudangas até que chegou ao que conhecemos
hoje como bruxismo (CASTRILLON et al.,
2016).

Bruxismo ¢ definido como uma atividade
parafuncional muscular da mandibula que in-
clui o héabito de apertar, ranger, comprimir ou
encostar os dentes (COSTA et al., 2017; SAN-
TOS et al.,2019; XAVIER et al., 2020; ANJOS
et al.,2020). Essa parafuncionalidade pode cau-
sar limitacdo dos movimentos mandibulares, le-
soes periodontais, dor orofacial e de cabeca,
além de atrito dentario seguido por desgaste,
cuspides ou dentes inteiros fraturados, reducgao
do limiar da dor na mastigacao e na musculatura
cervical, misculos mastigatorios hipertrofiados
e deslocamento do disco da articulacao tempo-
romandibular (COSTA et al., 2017, OMMER-
BORN et al., 2012).

Com efeito, esse habito pode ocorrer nas di-
ferentes faixas etdrias e manifesta-se de duas
formas diferentes: o bruxismo de vigilia, que
ocorre durante o dia quando o paciente esta
acordado e o bruxismo do sono, que acontece
durante o periodo noturno (CALDERAN et
al.,2014; ALENCAR et al., 2020). O primeiro
se relaciona com estimulos psicossociais exter-
nos, a0 mesmo passo que o segundo esta relaci-
onado com a disfuncdo do centro neuromotor
(PONTES & PRIETSCH, 2016; GOMEZ et
al.,2015; ALENCAR et al.,2020).

No que diz respeito a fisiopatologia do bru-
xismo, embora desconhecida, muitos estudos

apontam que a sua causa seja multifatorial, en-
volvendo aspectos biologicos e psicossociais,
como a predisposicao genética, o estilo de vida
e o estado emocional (DANTAS-NETA et al.,
2014; CALDERAN et al., 2017; ALENCAR et
al., 2020; GOMEZ et al., 2015; RIOS et al.,
2018). Destaca-se que ¢ de grande valia a inves-
tigacdo e diagndstico correto da etiologia e do
potencializador de cada caso de bruxismo, seja
de vigilia ou noturno, pois somente com o diag-
noéstico correto, adequado e individualizado ¢
possivel tracar um protocolo de tratamento ne-
cessario para cada individuo, a fim de que a pa-
rafun¢do seja acompanhada da melhor forma
possivel (MODANESE et al., 2018).

As atividades parafuncionais exercidas du-
rante o dia sdo feitas sem a consciéncia do indi-
viduo, como o bruxismo de vigilia, onde a pes-
soa mantém os dentes em contato e aplicando
forca, fazendo o apertamento dentario. O bru-
xismo de vigilia comumente ¢ visto em indivi-
duos que estdo concentrados ou exercendo al-
guma atividade que necessite de muita atengao
ou esforco fisico (SANTANA et al., 2023). O
apertamento dentario faz com que o masseter se
contraia de uma maneira que € sem importancia
alguma para a atividade exercida (OKESON,
2013). Outros acometimentos também podem
ocorrer, como abrasdo onde ocorre a perda da
estrutura dentaria por forcas mecanicas, atricao
que € o desgaste através do contato do dente a
dente; hipersensibilidade pulpar, pulpites e em
casos mais graves podendo causar mobilidade
dentaria, destrui¢do o¢ssea; afinando ou cau-
sando a perda da 1amina dura, periodontia tran-
sitoria (JUNIOR et al., 2013).

Para Wolf (2002), o meio bucal ocupa um
lugar privilegiado quando a questao ¢ expressar
sentimentos, pois possui um forte potencial afe-
tivo e ¢ a fonte primaria de experiéncias do ser
humano, seja de prazer, frustracdes, dor e tam-
bém sendo um lugar para expressar conflitos,
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ansiedade, assim

sentimentos

reprimidos,
sendo, colocando o bruxismo como uma val-
vula de escape. Bruxdmanos expressam uma
personalidade mais ansiosa que os nao-bruxo-
manos, necessitam de mais maneiras para con-
trolar a raiva e a agressividade reprimida, nao
dirigindo essa energia para outro local podem
levar ao hébito de apertar e ranger os dentes
(SERRALTA; FREITAS, 2002).

De acordo com Azevedo et al. (2018), indi-
viduos meticulosos, com pouca tolerancia,
agressividade retida, frustacdo, ansiedade e de-
pressdo, entre outros transtornos emocionais,
quando colocados frente a situa¢des de grandes
abalos, podem ter a atividade de cortical ele-
vada. Individuos que sdo acometidos pelo bru-
xismo sdo observados como pessoas com hu-
mor peculiar, perfis comportamentais tipicos,
podem estar sujeitos a um grau maior de difi-
culdade de se adaptar em diferentes situagoes,
sensiveis, estressados e ansiosos.

Nessa perspectiva, a jun¢do de fatores exter-
nos e psiquicos como a ansiedade pode acarre-
tar consequéncias aos individuos. Sob esse
prisma, apesar das alteracoes fisicas desagrada-
veis e sensagoes de apreensdo, a ansiedade ¢ um
estado emocional proprio da vivéncia humana,
natural, necessario a autopreservagao e caracte-
rizado por alteragdes comportamentais € neuro-
vegetativas. Essa condig¢do torna-se patoldgica
quando ocorre de maneira intensa e frequente
com sintomatologia que pode acarretar sofri-
mento e prejuizo na vida cotidiana (LEAO et
al., 2018).

Abordagens terapéuticas diferenciadas sdo
de extrema importancia, pois ndo ha, ainda,
uma resposta de qual conduta seja a definitiva e
undnime para o paciente bruxdémano. O bru-
xismo ndo tem cura, mas com um diagnostico
correto e avaliagdo do paciente, ¢ possivel criar
um plano de acompanhamento que possa ofere-
cer uma melhoria ao individuo. Assim, é de

grande importancia descobrir a causa associada
ao inicio da parafuncdo, pois dessa maneira, ¢
possivel buscar um recurso terapéutico que atue
no agente causador e ndo somente nas conse-
quéncias. Tratamentos por meio de terapia me-
dicamentosa, injecdes intramusculares de to-
xina botulinica, fisioterapia, biofeedback, cine-
sioterapia, uso de dispositivos intraorais e tera-
pia psicoldgica sdo algumas das formas que atu-
almente sdo usadas para o acompanhamento do
paciente bruxomano (MESKO et al., 2017).

O bruxismo possui entre seus fatores etiolo-
gicos, respostas emocionais como ansiedade e
estresse. Nesses casos, ha a necessidade tanto
de atendimento odontoldgico como acompa-
nhamento psicoldgico, isso ocorre, pois os gati-
lhos para o inicio da parafun¢dao podem ser ati-
vidades de tensdo, ansiedade ¢ estresse, ou seja
emocodes ao qual o paciente ndo tem controle. O
tratamento comportamental-cognitivo pode
operar associado com outras terapias, sendo
mais um ajudante no controle do bruxismo. O
acompanhamento com o psicologo € importante
pois foca em entender as angustias que afligem
o paciente, causando mudangas de habitos que
possam estar influenciando e perpetuando sua
condic¢do. A resolucao de problemas, higiene do
sono e recreagao, relaxamento muscular, sao al-
ternativas que abrandam a ansiedade e o es-
tresse, sendo assim, diminuindo a atividade do
bruxismo (MACHADO et al., 2011).

O referido estudo teve como objetivo anali-
sar as interfaces entre o bruxismo de vigilia e os
fatores emocionais, explorando a influéncia de
aspectos relacionados a saide mental, como es-
tresse, ansiedade, tensdo emocional, sobrecarga
psicologica e condigdes psicossociais, sobre o
surgimento, a perpetuacgao e a intensidade dessa
condi¢do. Além disso, buscou-se compreender
os impactos do bruxismo de vigilia na satide bu-
cal, considerando suas repercussoes funcionais,
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musculares e comportamentais, bem como dis-
cutir a importancia de uma abordagem interdis-
ciplinar entre Odontologia e satide mental para
o diagnostico precoce, prevengao e desenvolvi-
mento de estratégias terapéuticas mais integra-
das, voltadas a promocdo da qualidade de vida
e do bem-estar dos individuos.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo narrativa da literatura, desenvolvida
com o objetivo de reunir, analisar e discutir as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da re-
lagdo entre o bruxismo, especialmente o bru-
xismo de vigilia, e fatores psicossociais, como
ansiedade, depressao e desordens temporoman-
dibulares (DTMs).

A pesquisa foi realizada durante o periodo
compreendido entre o inicio do més de maio e
o término do més de julho, contemplando as
etapas de elaboracao da estratégia de busca, se-
lecdo dos estudos, leitura critica dos artigos, ex-
tracdo das informagdes relevantes e sintese dos
resultados encontrados. Para a identificagao dos
estudos cientificos foram consultadas as bases
de dados eletronicas PubMed, Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) e Google Aca-
démico.

A estratégia de busca foi construida utili-
zando descritores relacionados ao tema da pes-
quisa, sendo empregados os seguintes termos:
"Bruxismo", "Bruxismo de Vigilia", "Ansie-
dade", "Depressao" e "Desordens Temporo-
mandibulares". Além disso, foram consideradas
variagcoes terminologicas em lingua inglesa,
como "Bruxism", "Awake Bruxism", "Anxiety",
"Depression" e "Temporomandibular Disor-
ders", visando aumentar a sensibilidade da pes-
quisa e garantir a identificagdo do maior nu-
mero possivel de estudos relevantes.

Inicialmente foram identificados 19 artigos
potencialmente elegiveis para compor a revi-
sdo. Apos a etapa de localizacdao das publica-
¢oes, realizou-se uma analise preliminar dos ti-
tulos e resumos, com o objetivo de verificar sua
pertinéncia em relagdo ao tema proposto. Em
seguida, os estudos potencialmente relevantes
foram submetidos a leitura na integra para ava-
liagdo detalhada de sua elegibilidade, conside-
rando os critérios de inclusdo e exclusio previ-
amente estabelecidos.

Como critérios de inclusdo, foram selecio-
nados artigos cientificos publicados nos idio-
mas portugués e inglés, disponiveis na integra,
publicados nos ultimos cinco anos e que abor-
dassem diretamente a associa¢do entre o bru-
xismo, especialmente o bruxismo de vigilia, e
aspectos relacionados a ansiedade, depressao,
fatores emocionais ou desordens temporoman-
dibulares. Também foram incluidos estudos do
tipo revisdo narrativa, revisdo sistematica, revi-
sdo integrativa e meta-analise, desde que apre-
sentassem fundamentagao cientifica consistente
e contribuissem para responder aos objetivos
desta pesquisa.

Os critérios de exclusdo compreenderam ar-
tigos duplicados encontrados em mais de uma
base de dados, estudos disponibilizados apenas
na forma de resumo, trabalhos de conclusdo de
curso, dissertacoes, teses, capitulos de livros,
cartas ao editor, editoriais, relatos de caso e es-
tudos que ndo apresentavam relacdo direta com
a tematica investigada. Também foram exclui-
das publicagdes que ndo estavam disponiveis
em texto completo, estudos publicados fora do
periodo previamente delimitado e aqueles que,
apos leitura integral, ndo respondiam aos obje-
tivos estabelecidos para esta revisao.

ApOs a aplicagdo dos critérios de elegibili-
dade, permaneceram nove artigos cientificos
para compor a amostra final desta revisao nar-
rativa. Esses estudos foram submetidos a leitura
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critica e minuciosa, permitindo a extracdo das
principais informagdes relacionadas aos objeti-
vos, caracteristicas metodologicas, populacdo
estudada, instrumentos utilizados para avalia-
¢do do bruxismo e dos fatores psicologicos,
principais resultados encontrados, limita¢des
apontadas pelos autores e conclusdes apresen-
tadas.

A etapa de extra¢do dos dados ocorreu de
maneira organizada, buscando identificar con-
vergeéncias e divergéncias entre os estudos sele-
cionados. Foram observadas informacodes refe-
rentes ao ano de publicacdo, autores, pais de
origem, delineamento metodologico, tamanho
da amostra, principais varidveis investigadas e
evidéncias relacionadas a influéncia da ansie-
dade, da depressao e dos fatores emocionais so-
bre o desenvolvimento ou agravamento do bru-
xismo de vigilia e das desordens temporoman-
dibulares.

Posteriormente, realizou-se uma analise
descritiva e interpretativa dos resultados encon-
trados, permitindo sintetizar as evidéncias dis-
poniveis na literatura cientifica recente. Os es-
tudos selecionados foram comparados quanto
as metodologias empregadas, qualidade das
evidéncias apresentadas e principais conclu-
soes, possibilitando uma discussdo critica
acerca dos fatores psicossociais envolvidos no
desenvolvimento do bruxismo e sua repercus-
sdo sobre a saude bucal e a qualidade de vida
dos individuos.

Os resultados obtidos foram organizados de
forma descritiva e apresentados por meio de
quadros sintéticos contendo as principais carac-
teristicas dos estudos incluidos, tais como au-
tor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia
empregada, populacdo estudada e principais
achados. Além disso, a discussdo foi estrutu-
rada em categorias tematicas, permitindo uma
analise mais aprofundada dos aspectos mais

frequentemente abordados pela literatura cien-
tifica.

As categorias tematicas contemplaram: a in-
fluéncia da ansiedade no desenvolvimento do
bruxismo de vigilia; a associa¢do entre depres-
sdo e atividade muscular mastigatoria; a relagcdo
entre bruxismo e desordens temporomandibula-
res; 0os mecanismos fisioldgicos e psicossociais
envolvidos na etiologia do bruxismo; e as im-
plicagdes clinicas para o diagndstico, preven-
¢do e tratamento multidisciplinar dessa condi-
cdo. Essa organizacdo permitiu identificar pa-
drdes recorrentes entre os estudos, bem como
lacunas existentes na literatura que podem ori-
entar futuras pesquisas.

Por tratar-se de uma revisao narrativa base-
ada exclusivamente em estudos previamente
publicados e disponiveis em bases de dados pu-
blicas, esta pesquisa ndo envolveu contato di-
reto com seres humanos nem acesso a informa-
¢oes de carater sigiloso, ndo sendo necessaria
submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme as diretrizes vigentes para pesquisas
dessa natureza.

Por fim, destaca-se que, embora a revisdao
narrativa apresente limitacdes inerentes a au-
séncia de protocolos rigidos de selecao e avali-
acdo da qualidade metodologica dos estudos,
sua utilizacdo mostrou-se adequada para o ob-
jetivo desta pesquisa, uma vez que possibilitou
uma visao ampla e integrada do conhecimento
cientifico atual sobre a associa¢do entre bru-
xismo de vigilia, ansiedade, depressao e desor-
dens temporomandibulares. Dessa forma, os re-
sultados obtidos contribuem para ampliar a
compreensdo acerca dos fatores psicossociais
relacionados ao bruxismo e reforgam a impor-
tancia de uma abordagem interdisciplinar na
prevencao, diagndstico e tratamento dessa con-
dicao clinica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados demons-
tra que existe uma associacao consistente entre
o bruxismo de vigilia e fatores psicossociais, es-
pecialmente ansiedade, estresse e sofrimento
psicologico. Dos nove estudos incluidos, a mai-
oria identificou que individuos com maiores ni-
veis de ansiedade apresentam maior frequéncia
de comportamentos parafuncionais durante o
estado de vigilia. Em estudantes universitarios,
jogadores de e-Sports e pacientes com disfun-
¢oes temporomandibulares, observou-se que o
aumento da tensao emocional favorece o aper-
tamento dentario e a hiperatividade da muscu-
latura mastigatoria, reforcando o papel dos fa-
tores emocionais na manifestacdo do bruxismo
de vigilia. Esses achados evidenciam que a con-
di¢ao deve ser compreendida de forma multifa-
torial, envolvendo a interag¢do entre fatores bio-
l6gicos, comportamentais € psicossociais.

Os resultados também demonstram que a
ansiedade ndo atua de maneira isolada. Além
desse fator, o estresse, os sintomas somaticos, a
depressao e outros indicadores de sofrimento
psicologico apresentaram associagdo com o au-
mento da frequéncia do bruxismo de vigilia.
Céamara-Souza et al. (2023), por exemplo, ob-
servaram correlagdo positiva entre bruxismo de
vigilia, ansiedade, depressdo, estresse e pior
qualidade de vida relacionada a saude bucal. De
forma semelhante, Quadras ef al. (2026) identi-
ficaram elevada prevaléncia de bruxismo em jo-
gadores de e-Sports, associando esse comporta-
mento ao estresse competitivo, a ansiedade e a
nomofobia. J& os estudos de Van Selms ef al.
(2023) e Van Selms et al. (2024) evidenciaram
uma relacao proporcional entre sofrimento psi-
cologico e comportamentos orais ndo funcio-
nais em vigilia, indicando que o agravamento
dos sintomas emocionais estd relacionado ao
aumento da frequéncia dessas atividades.

O processo de identificagdo, triagem, elegi-
bilidade e inclusdo dos estudos encontra-se
apresentado na Figura 23.1, por meio do fluxo-
grama de selecdo dos artigos cientificos.

Entretanto, embora a associagdo entre ansi-
edade e bruxismo de vigilia tenha sido predo-
minante, nem todos os estudos encontraram re-
sultados semelhantes. Torres et al. (2026), ao
avaliarem criangas entre 7 ¢ 12 anos, verifica-
ram que o bruxismo de vigilia ndo foi um pre-
ditor independente de ansiedade, sugerindo que
essa relagdo pode variar de acordo com a faixa
etaria, caracteristicas da populacao estudada e
instrumentos utilizados para avaliagdo. Esse
achado reforga que a etiologia do bruxismo per-
manece complexa e multifatorial, ndo sendo
possivel atribuir seu desenvolvimento exclusi-
vamente aos fatores emocionais, uma vez que
aspectos neurologicos, comportamentais e indi-
viduais também podem influenciar sua ocorrén-
cia.

O Quadro 23.1 apresenta a sintese dos es-
tudos incluidos nesta revisdo, contemplando in-
formagdes referentes aos autores, tipo de es-
tudo, populagdo investigada, métodos de diag-
nostico do bruxismo e da ansiedade, bem como
os principais resultados encontrados.

De modo geral, os estudos analisados con-
vergem ao demonstrar que a investigacdo dos
aspectos emocionais deve fazer parte da avalia-
¢do clinica do paciente com bruxismo de vigi-
lia. A elevada frequéncia dessa condi¢do em po-
pulacdes submetidas a maiores demandas psi-
cologicas evidencia a importancia de uma abor-
dagem interdisciplinar, envolvendo cirurgido-
dentista e profissionais da saide mental como
psicologos e psiquiatras. Dessa forma, além do
controle dos sinais e sintomas bucais, 0 manejo
dos fatores emocionais pode contribuir para re-
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duzir a frequéncia do apertamento dentario, mi-
nimizar suas repercussoes clinicas e promover

Figura 23.1. Fluxograma de selecdo de artigos cientificos
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo anali-
sar as interfaces entre o bruxismo de vigilia e os
fatores emocionais, especialmente a ansiedade,
o estresse, a tensdo emocional, a sobrecarga psi-
coldgica e outras condigdes relacionadas a sa-
ude mental, buscando compreender de que
forma esses aspectos podem influenciar o sur-
gimento, a perpetuacdo e a intensidade dessa
atividade parafuncional. Além disso, procurou-
se discutir os impactos do bruxismo de vigilia
sobre a saude bucal e a qualidade de vida dos
individuos, bem como destacar a importancia
de uma abordagem interdisciplinar para o diag-
noéstico, prevencdo e tratamento dessa condi-
¢ao.

A partir da andlise da literatura cientifica,
foi possivel observar que o bruxismo de vigilia

A\

Publicactes excluidas:
Relatos de caso (n = 2)
Revisdo de literatura (n = 1)

constitui uma condi¢do de etiologia multifato-
rial, na qual fatores bioldgicos, neuroldgicos,
comportamentais € psicossociais interagem de
maneira complexa. Entre esses fatores, a ansie-
dade mostrou-se um dos elementos mais fre-
quentemente associados ao desenvolvimento e
a manuten¢cdao do bruxismo de vigilia, sendo
descrita pelos estudos como um importante de-
sencadeador do aumento da atividade muscular
mastigatoria durante o estado de vigilia. Em-
bora ndo seja possivel afirmar que a ansiedade
represente a Unica causa do bruxismo, as evi-
déncias apontam que individuos submetidos a
elevados niveis de tensdo emocional apresen-
tam maior predisposi¢ao ao apertamento denta-
rio e as manifestacdes clinicas decorrentes
dessa atividade parafuncional.

Os estudos analisados também evidencia-
ram que o bruxismo de vigilia pode ocasionar
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importantes repercussoes para a saude bucal,
incluindo desgaste dentdrio, fraturas de restau-
racdes e estruturas dentarias, dor e fadiga da
musculatura mastigatoria, cefaleias, limitagao
funcional, hipersensibilidade dentaria e associ-
acdo com disfun¢des temporomandibulares.
Tais alteragdes podem comprometer significa-
tivamente a qualidade de vida dos individuos,
interferindo nas atividades diarias, no bem-es-
tar fisico ¢ emocional ¢ nas relagdes sociais.
Dessa forma, torna-se evidente que o bruxismo
de vigilia ndo deve ser interpretado apenas
como um problema odontoldgico localizado,
mas como uma condi¢do que exige uma com-
preensdo ampliada de seus determinantes e de
suas repercussoes sist€émicas.

Outro aspecto relevante observado durante
esta revisao foi a necessidade de uma avaliagdo
clinica abrangente e individualizada. Conside-
rando que a manifestacdo do bruxismo pode va-
riar de acordo com as caracteristicas de cada pa-
ciente, o diagndstico deve envolver uma inves-
tigacdo detalhada dos sinais clinicos, dos héabi-
tos parafuncionais, da historia médica e odon-
tologica e, principalmente, do estado emocional
e das condigdes psicossociais que possam estar
relacionadas ao quadro. Essa avaliacdo permite
identificar possiveis fatores desencadeantes e
contribui para o planejamento de condutas tera-
péuticas mais adequadas as necessidades de
cada individuo.

Nesse contexto, a literatura reforca que o
tratamento do bruxismo de vigilia deve ultra-
passar a abordagem exclusivamente odontolo-
gica. O uso de dispositivos intraorais, fisiotera-
pia, exercicios musculares, técnicas de biofeed-
back e acompanhamento odontoldgico perid-
dico podem contribuir para minimizar os danos

causados pela atividade parafuncional. Entre-
tanto, quando fatores emocionais como ansie-
dade, estresse ou depressdo estdo presentes,
torna-se fundamental a atuacdo integrada de
profissionais de diferentes areas da saude, espe-
cialmente psicélogos, fisioterapeutas, médicos
e cirurgides-dentistas. A integragdo entre essas
especialidades favorece ndo apenas o controle
dos sinais e sintomas, mas também a identifica-
¢do e o manejo dos fatores que contribuem para
a perpetuacao do bruxismo.

Além disso, os achados desta revisdo evi-
denciam a importancia da promocao da satde
mental como estratégia complementar para a
prevengao e o controle do bruxismo de vigilia.
A adoc¢do de habitos saudaveis, a melhoria da
qualidade do sono, a pratica regular de ativi-
dade fisica, técnicas de relaxamento, estratégias
de manejo do estresse e intervengdes psicologi-
cas podem contribuir para a redugdo da ansie-
dade e, consequentemente, para a diminui¢do
da frequéncia e da intensidade dos episddios de
apertamento dentario. Assim, acdes voltadas a
educagdo em satde e ao reconhecimento pre-
coce dos fatores emocionais devem ser incenti-
vadas tanto nos servicos odontologicos quanto
nos demais niveis de atenc¢ao a saude.

Por fim, recomenda-se a realizacao de novas
pesquisas, especialmente estudos longitudinais,
ensaios clinicos e revisdes sistematicas com
maior rigor metodologico e amostras represen-
tativas, para ampliar o conhecimento acerca dos
mecanismos envolvidos nessa associagdo e
contribuir para o desenvolvimento de protoco-
los de prevengao, diagndstico e tratamento cada
vez mais eficazes e fundamentados em evidén-
cias cientificas.
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Quadro 23.1 Artigos selecionados e analisados de acordo com autor, tipo de estudo, populacdo, diagnodstico do bruxismo, diagnostico da ansiedade e principais resultados

Autor

Tipo de estudo

Populacio

Diagnostico do

Diagnostico de ansiedade

Principais resultados

bruxismo
68,22% dos participantes com bruxismo autodeclarado
328 estudantes da Faculdade apresentaram aumento do estresse durante o periodo da
Vladutu et Transversal/ de Odontologia da Autorrelato Perceived Stress Scale pandemia de Covid-19, além de duas vezes mais
al. (2022) Observacional | Universidade de Medicina e (PSS) individuos com bruxismo de vigilia associado ao
Farmaécia de Craiova panico, parametro utilizado para avaliar a ansiedade no
estudo.
Torres et onal 274 criangas com idades en- Autorrglato / R.e lato State—TraltAnx.zety O bruxismo de vigilia ndo foi um preditor independente
al. (2026) Observaciona tre 7 e 12 anos dos pais .(Brux1smo Inventory for Children de ansiedade
) em vigilia e DTM) (STAIC) )
. Estudantes de odontologia com altos e moderados niveis
Hilgen- de ansiedade apresentam, respectivamente, 68% e 53%
berg- Transversal 103 estudantes de Oral Behavior State-Trait Anxiety maior prevaléncia d’e bruxismo de vi ’ilia em
Sydney et odontologia do Parana Checklist (OBC) Inventory (STAI) pI > vigtha ¢
comparagdo com estudantes com baixos niveis de
al. (2024) .
ansiedade.
Autorrelato com Os estudantes em fase preparatdria para o vestibular
Oral Behaviors apresentaram frequéncia moderada de bruxismo em
A i . o 0 ~ "

Céamara 79 estudantes em Checklist (OBC) e Hospital Anxiety and vigilia (38,4 f))..Houve colrrelagao p(.)S}t.lVa moderada
Souza et Transversal reparatorio para o vestibular Bruxapp® Depression Scale (HADS) entre a frequéncia de bruxismo em vigilia e ansiedade
al. (2023) prep p (Ecological P (r=0,433), depressao (r = 0,426), estresse (r = 0,485) e

Momentary pior qualidade de vida relacionada a satude bucal
Assessment — EMA) (r=0,478).
Pacientes com altas pontuagdes para sintomas somaticos
relataram aproximadamente o dobro de bruxismo diurno
ot al Transversal / dor na ATM (disfungdo Oral Behaviors Generalized Anxiety compo rtame;ltIZ)s orais egl vieilia exercg um esforco
. Observacional temporomandibular) Checklist (OBC) Disorder-7 (GAD-T7) s p " m Vvig . ¢
(2023) . \ ~ muito grande" sobre o sistema mastigatorio relataram
relacionada a fungéo . . . .
mais de quatro vezes mais bruxismo em vigilia do que
os pacientes que ndo acreditam que esses
comportamentos sejam prejudiciais.
Alta prevaléncia de bruxismo em vigilia em jogadores
Quadras et . ) Oral Behaviors Generalized Anxiety de e-Sports (58%), impulsionada pelo estresse
al. (2026) Transversal 239 jogadores de e-Sports Checklist (OBC) Disorder-7 (GAD-7) competitivo e fatores comportamentais, como a

nomofobia, ansiedade e estresse psicoldgico.
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Medina
Flores et
al. (2026)

Clinico /
Transversal

72 pacientes diagnosticados
com DTM dolorosa

Ecological Momen-
tary Assessment
(EMA)

Generalized Anxiety Disor-
der-7 (GAD-7)

Pacientes com sintomas elevados de ansiedade exibiram
maior frequéncia total de bruxismo em vigilia.

Fluerasu et

Transversal e

308 estudantes da
Universidade de Medicina e

Autorrelato por meio
de questionario

Depression, Anxiety and
Stress Scales — 21

Estresse e ansiedade podem ser fatores favoraveis ao

1. (2022 Prospectivo Farmécia “luliu Hatieganu” A aparecimento de ambos os tipos de bruxismo.
al ( ) pectv em Clu}-Nalllaolcl:a Ro nglénlila anonimo estruturado (DASS-21) p p X
Van Selms | Retrospectivo 1886 pacientes de centro Registro de . . Ha uma relagdo dose-resposta entre sofrimento
etal (Prontuarios especializado em dor comportamentos Indicadores de distress sicoldgico e comportamentos orais ndo funcionais em
) 1 p . 'P L psicolégico em prontudrios P g1c0 © compo . L
(2024) Médicos) orofacial orais em vigilia vigilia, incluindo o bruxismo de vigilia.
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