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RESUMO 
 
O bruxismo é uma condição de saúde considerada de etiologia multifatorial que 
repercute em diversos aspectos da vida cotidiana dos indivíduos que a possuem. É 
classificado como bruxismo do sono e bruxismo em vigília (acordado), e acomete 
indivíduos em sua forma isolada ou simultânea. Alguns fatores para o surgimento ou 
agravamento do bruxismo podem ser listados entre fatores internos ou externos, e 
trazem consequências negativas para a saúde e bem-estar geral da população 
acometida. Um exemplo de população a se mencionar são os estudantes 
universitários, que sofrem com grandes demandas acadêmicas ao longo da 
graduação, o que pode ser um fator desencadeante para o problema em questão. 
Logo, o objetivo desse estudo foi identificar a prevalência de bruxismo em estudantes 
universitários do curso de Odontologia da FIP Campina Grande, bem como identificar 
a prevalência do bruxismo do sono e em vigília, e os fatores associados à essa 
condição na mesma população. Tratou-se de um estudo transversal de prevalência 
com técnica de observação indireta extensiva, realizado por meio de quatro 
questionários que avaliam as variáveis de caracterização amostral, a percepção do 
bruxismo do sono, bruxismo em vigília e hábitos de comportamentos orais, e o 
estresse percebido, em uma amostra de 88 estudantes universitários do curso de 
Odontologia. Foram utilizados o questionário adaptado de Floss; um questionário 
baseado nos critérios diagnósticos da Classificação Internacional de Distúrbios do 
Sono; o índice do Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD); e 
a escala de estresse percebido (PSS-14). Os resultados apontam que o bruxismo em 
vigília (56,6%) foi maior que o bruxismo do sono (40,9%). Estudantes jovens 
apresentaram maior prevalência de bruxismo em vigília. Sintomas do bruxismo foi 
maior população feminina (71,3%). Além disso, observou-se associação do bruxismo 
com o estresse (score 29,1 – PSS) pela rotina acadêmica e má qualidade do sono 
(34,1%), com hábitos como apertar os dentes (56,6%), bocejar (88,6%), uso de goma 
de mascar (66,3%) e dormir de bruços (71,6%). Com base nesses resultados, 
verificou-se que a prevalência de bruxismo na população em amostra foi alta, logo, a 
atenção quanto a qualidade do sono dos alunos deve ser reforçada através de 
medidas que levem a importância de se dormir bem para a manutenção dos 
rendimentos acadêmicos, como à saúde mental, emocional e física dos mesmos, 
contribuindo na diminuição do estresse, depressão e ansiedade, e consequentemente 
na diminuição de hábitos orais inadequados. 
 

Palavras-chave: Bruxomania. Transtorno do Ranger de Dentes. Estudantes de 

Odontologia. 

 



 

ABSTRACT 
 
Bruxism is a health condition considered to have a multifactorial etiology that affects 
several aspects of the daily lives of individuals who have it. It’s classified as sleep 
bruxism and awake bruxism and affects individuals in its isolated or simultaneous form. 
Some factors for the onset or worsening of bruxism can be listed among internal or 
external factors and have negative consequences for the health and general well-being 
of the affected population. An example of a population to be mentioned are university 
students, who suffer from great academic demands throughout their graduation, which 
can be a triggering factor for the problem in question. Therefore, the objective of this 
study was to identify the prevalence of bruxism in university students of the Dentistry 
course at FIP Campina Grande, as well as to identify the prevalence of sleep and 
awake bruxism, and the factors associated with this condition in the same population. 
This was a cross-sectional prevalence study with an extensive indirect observation 
technique, carried out using four questionnaires that assessed the sample 
characterization variables, the perception of sleep bruxism, awake bruxism and oral 
behavior habits, and perceived stress, in a sample of 88 university students of the 
Dentistry course. The questionnaire adapted from Floss was used; a questionnaire 
based on the diagnostic criteria of the International Classification of Sleep Disorders; 
the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) index; and the 
perceived stress scale (PSS-14). The results show that awake bruxism (56.6%) was 
greater than sleep bruxism (40.9%). Young students had a higher prevalence of awake 
bruxism. Symptoms of bruxism were higher in the female population (71.3%). In 
addition, there was an association between bruxism and stress (score 29.1 - PSS) due 
to academic routine and poor sleep quality (34.1%), with habits such as clenching teeth 
(56.6%), yawning (88.6%), chewing gum (66.3%) and sleeping on your stomach 
(71.6%). Based on these results, it was found that the prevalence of bruxism in the 
sample population was high, so attention to the quality of students' sleep should be 
reinforced through campaigns that take the importance of sleeping well to keep good 
academic performance, such as their mental, emotional and physical health, 
contributing to the reduction of stress, depression and anxiety symptoms, and 
consequently to the reduction of bad oral habits. 
 
Keywords: Bruxism. Teeth Grinding Disorder. Dentistry Students. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Ao longo da história, desde o século XX, o termo bruxismo, derivado da palavra 

grega “brychein”, tem tido diversas definições descritas por autores. De acordo com 

Murali, Rangarajan e Mounissamy (2015), a primeira introdução do assunto na 

literatura utilizando “bruxismo” foi feita por Frohman (1931), enquanto outros 

pesquisadores denominaram a condição como “nevralgia traumática” (Karolyi, 1901), 

“bruxomania” como hábito de triturar ou ranger os dentes por compulsão (Marie & 

Pietkiewicz, 1907), além de outras denominações feitas ao longo do tempo.  

Entretanto, a definição mais utilizada na literatura para esta condição 

atualmente, é relativa ao que foi descrito por Ramfjord & Ash (1984), como um hábito 

parafuncional noturno ou diurno, inconsciente, repetitivo e não funcional, de posição 

e movimentação inadequada da mandíbula (órtese e protrusão respectivamente) e 

dos músculos mastigatórios. 

De acordo com pesquisas, muito tem sido discutido se o bruxismo deve ou não 

ser considerado como um distúrbio. Para Lobbezoo et al. (2019), o bruxismo deve ser 

considerado como um distúrbio apenas quando este traz danos e consequências 

significativas aos portadores, assim como o bruxismo do sono não deve ser 

considerado como um distúrbio do sono, e bruxismo acordado não deve ser 

considerado um distúrbio de movimento igualmente em indivíduos saudáveis, mas 

que pode ser um fator de risco a quem tem diagnóstico prévio de alguma condição, a 

exemplo do transtorno comportamental do sono Rapid-Eye Moviment – movimento 

rápido dos olhos (REM), do qual o indivíduo reage a sonhos com movimentos 

involuntários.  

O bruxismo, então, é caracterizado como um hábito parafuncional, de etiologia 

complexa, mas considerada multifatorial, podendo ser classificada como bruxismo do 

sono ou diurno, conhecido também como bruxismo em vigília (BAAT, C de et al., 

2021). É uma condição definida em sua grande parte por hábitos orais inconscientes 

e repetitivos, como apertar, ranger e movimentar a mandíbula de forma indevida, de 

modo que isso acarreta danos a longo prazo a saúde bucal dos portadores, bem como 

afeta o bem-estar diário dos mesmos (DEMJAHA, et al., 2019).  
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Segundo Manfredini et al. (2016), o bruxismo deve ser analisado de maneira 

particular a cada indivíduo portador por ser uma condição complexa que pode 

envolver diversos fatores como uso de substâncias, transtornos psicológicos, 

distúrbios do sono e de movimento, não sendo necessariamente associado a sinais 

unicamente clínicos.  

Esses sinais clínicos, em sua grande maioria são encontrados por cirurgiões-

dentistas, como problemas intraorais ocasionados pelo ranger e apertamento 

frequente dos dentes, a exemplo de: perda de superfície dentária, seja ela oclusal ou 

incisal, sensibilidade dentária, fraturas em restaurações e até mesmo em dentes 

hígidos e perda de suporte periodontal ocasionando a mobilidade dentária em casos 

mais avançados (BEDDIS et al., 2018).  

Também há relatos significativos na literatura, como o de Demjaha et al., 

(2019), de que o bruxismo, além de proporcionar problemas dentários significativos e 

cefaleia, tem sido uma porta de entrada para o surgimento das disfunções dos 

músculos mastigatórios e da articulação temporomandibular (ATM) em casos graves 

e não tratados, pois, a grande maioria da população acometida por essa condição, 

apresentam complicações orofaciais delicadas, como a rigidez dos músculos 

elevadores, dor, hipertrofia, fadiga e fraqueza muscular, também descritos como 

sinais clínicos extraorais. 

Adicionalmente, sabe-se que o acometimento do bruxismo em indivíduos 

saudáveis, também é caracterizado como um fator de risco para maiores 

consequências deletérias à saúde bucal e aos componentes do sistema 

estomatognático como músculos e articulações (LOBBEZOO et al., 2018). Alguns 

autores sugerem que esse hábito parafuncional, principalmente em adultos, está 

interligado a uma combinação de fatores de natureza sistêmica, local, hereditária e 

psicológica, como: condições neurológicas, maloclusões, uso de substâncias, 

distúrbios do sono, estresse emocional e transtorno de ansiedade (KUHN; TÜRP, 

2018).  

Dentre as possibilidades etiológicas mencionadas anteriormente, segundo 

Hussain et al., (2021), o uso de substâncias como medicamentos, drogas ilícitas e 

cafeína podem induzir o bruxismo, mas os fatores psicossociais por sua vez, como 

sendo um outro fator de risco para o surgimento e/ou agravamento do problema, tem 
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sido muito apontado como uma das mais significativas causas etiológicas dessa 

condição em pessoas sob estresse emocional.  

Uma população vulnerável ao bruxismo é a de estudantes de ensino superior, 

pois à medida que vão se desenvolvendo academicamente, estes sofrem com 

maiores demandas universitárias, o que faz com que o bem-estar físico e mental dos 

mesmos sejam afetados consideravelmente (GONZÁLEZ-VALERO et al., 2019).  

Ainda nesse contexto, durante o surto da pandemia do COVID-19, o impacto 

para além do econômico e político, foi fortemente social, pois, forçou que a população 

fosse privada, através de uma quarentena rigorosa, de suas atividades rotineiras, 

como por exemplo a suspensão de aulas, modificando amplamente a rotina dos 

estudantes, como a adoção do ensino remoto/híbrido, gerando estresse, ansiedade e 

até mesmo depressão pelo distanciamento social (MAIA; DIAS 2020).  

De acordo com Costa et al., (2017), o estresse emocional se torna um dos 

fatores mais evidentes do bruxismo quando se trata de estudantes, podendo ser 

evidenciado tanto em sua forma de bruxismo acordado quanto em bruxismo do sono, 

pois além desses fatores, essa população apresenta altos níveis de cansaço, levando 

em consideração a rotina corrida, muitas vezes associada ao trabalho: dois fatores 

causais de estresse. 

Ademais, algumas outras variáveis são identificadas como fonte de estresse 

em estudantes universitários, como por exemplo, cargas horárias 

irregulares/excessivas, trabalhos acadêmicos e situações pessoais, o que favorece 

amplamente as manifestações orais com efeitos negativos, sendo a principal delas, o 

bruxismo, que inclusive, tem aumentado significativamente nos últimos anos nesse 

grupo populacional (CAVALLO; CARPINELLI; SAVARESE, 2016). Assim como 

mostra Phuong (2020), que identificou altos níveis de estresse emocional em 

estudantes de medicina de uma instituição vietnamita.  

Frente a isso e ao conhecimento de que o bruxismo é uma condição complexa 

e particular a cada um, e que afeta grande parte da população mundial (MANFREDINI 

et al., 2016), é válido ressaltar que, nos últimos anos tem sido identificado inúmeros 

casos de disfunções orofaciais, causadas essencialmente pelo bruxismo guiado por 

estresse emocional e ansiedade (HUSSAIN et al., 2021).   
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E considerando que essas duas ocasiões são de demandas significativas nos 

dias de hoje na sociedade, Cavallo, Carpinelli e Savarese. (2016) sugere que há 

correlação direta com o dia a dia de estudantes universitários, mas que mais 

pesquisas devem ser realizadas na área. Logo, o presente trabalho contribuiu para 

uma análise diagnóstica da presença de bruxismo e fatores associados em 

acadêmicos do curso de Odontologia de uma instituição privada de Campina Grande, 

e foi realizado por meio de quatro questionários disponibilizados à amostra. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

- Determinar a prevalência e os fatores associados ao bruxismo em acadêmicos 

do curso de Odontologia da FIP Campina Grande 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar a prevalência de bruxismo; 

- Identificar a prevalência de bruxismo do sono; 

- Identificar a prevalência de bruxismo em vigília (bruxismo acordado); 

- Identificar a presença de fatores associados ao bruxismo. 
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3 METODOLOGIA 
 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Esse estudo foi realizado de acordo com as normas estabelecidas pelo Comitê 

de Ética do Centro Universitário de Ensino Superior de Patos (UNIFIP) via plataforma 

Brasil, obtendo aprovação através do CAAE: 58930522.3.0000.5181. Seguiu as 

diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e 

atendeu à resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde, Brasília – DF. Todo participante foi esclarecido quanto aos fins científicos da 

pesquisa e ao sigilo de informações, e somente incluído no estudo após a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3.2 CARACTERIZAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 

 Tratou-se de um estudo transversal de prevalência quantitativo com técnica de 

observação indireta. Foi realizado na FIP Campina Grande, localizada na avenida 

Marechal Floriano Peixoto, 3333, Santa Rosa, CEP 58416-440, Campina Grande, 

Paraíba, Brasil. 

 A população foi constituída por uma amostra de 88 acadêmicos do curso de 

Odontologia do 1º ao 10º período letivo.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 Foram incluídos neste estudo aqueles acadêmicos regularmente matriculados 

no curso de Odontologia da FIP Campina Grande, que fossem maiores de 18 anos e 

que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura e concordância do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANPÊNDICE A). Foram excluídos os 

participantes que tinham idade inferior a 18 anos e aqueles que realizaram o 

trancamento da matrícula no momento da realização da pesquisa.  

 

3.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS 
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 Os dados demográficos e a análise do perfil do estudante foram coletados 

através de um questionário semi-estruturado adaptado de Floss, 2017. A avaliação do 

bruxismo do sono foi realizada de maneira autorrelatada por intermédio de um 

questionário específico, sem validação no Brasil, baseado nos critérios diagnósticos 

da Classificação Internacional de Distúrbios do Sono, publicada pela Academia 

Americana de Medicina do Sono (2014). Adicionalmente, o bruxismo em vigília e 

demais hábitos foram avaliados pela lista de comportamentos orais do DC/TMD 

(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Por fim, o estresse foi avaliado 

através da escala de estresse percebido (PSS 14). O instrumento completo encontra-

se no Apêndice B. 

 

3.5 METODOLOGIA DA COLETA DE DADOS 

 

 Previamente a coleta dos dados, foi emitido pela coordenação do curso de 

Odontologia da FIP Campina Grande a autorização institucional para a realização da 

pesquisa com os alunos matriculados no curso. Os alunos foram abordados pela dupla 

de pesquisadores na sala de aula de cada período letivo, onde, após a explicação dos 

objetivos do estudo, foram convidados a participar voluntariamente através da 

assinatura do TCLE. O período de coleta de dados ocorreu de setembro de 2022 a 

abril de 2023. 

 Através dos questionários que foram distribuídos pessoalmente, os voluntários 

responderam as informações objetivas durante um período de no máximo 10 minutos 

para obtenção dos dados demográficos, de avaliação do bruxismo do sono, bruxismo 

em vigília e hábitos de comportamentos orais, e da escala de estresse. 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Os dados obtidos foram tabulados e os resultados foram analisados 

descritivamente através da versão 20 do software IBM SPSS®. Em seguida, o 

conjunto de dados de cada variável resposta foi avaliado quanto a aderência curva 

normal e o nível de significância adotado para as inferências estatísticas foi de 5%.  

 Foram classificadas como características sociodemográficas: gênero, idade, 

estado civil, com quem mora e renda familiar. Como características do perfil do 
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estudante: modalidades de ensino que vivenciou na graduação, carga horária 

semanal em horas e participação de atividades extracurriculares, tempo e qualidade 

de sono, prática de atividade física, uso contínuo de medicações. As características 

do bruxismo do sono e em vigília compreendem autorrelato, assim como estresse 

percebido.  

 

3.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

 O risco desse estudo foi considerado como mínimo, uma vez que se tratou de 

um questionário e não foi realizado nenhuma intervenção ou modificação intencional 

nas variáveis fisiológicas ou psicológicas e sociais dos indivíduos voluntários que 

participaram do estudo, buscando assim, não ocasionar nenhum dano social, 

emocional, psicológico ou físico durante a participação dos mesmos. As informações 

coletadas dos participantes foram utilizadas unicamente para os fins científicos 

garantindo sigilo e confidencialidade absoluta das mesmas.  

 É possível entender como um benefício do presente estudo, a contribuição que 

o mesmo trouxe para a análise diagnóstica da presença de sintomas de bruxismo 

entre alunos universitários, no que confere o auxílio no desenvolvimento futuro de 

ações que ajudem no controle e prevenção dos fatores associados ao surgimento 

desta condição na população em estudo.  
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4 RESULTADOS 
 

Primeiramente, foram apresentados os dados sociodemográficos, perfil do 

estudante, autorrelato de bruxismo do sono e em vigília, e estresse percebido de 88 

alunos do Curso de Odontologia da FIP Campina Grande. Serão discorridos os 

resultados referentes a análise destes componentes de forma isolada e também 

quando for necessária uma associação entre eles. 

A amostra total foi composta por 88 alunos do curso de Odontologia da FIP 

Campina Grande. Desses, segundo os dados de caracterização da amostra (Tabela 

1), 71,3% são do gênero feminino e a idade variou entre 18 e 46 anos, com média em 

25,53 (±6,2). A maior parte da amostra é solteira (64,0%), reside com os pais (48,9%), 

com renda familiar de até dois salários-mínimos (38,6%). 

Em relação ao regime de estudo, 77,3% vivenciaram a modalidade de ensino 

híbrido, e atualmente possui uma carga horária obrigatória entre 15 e 20h (53,4%), 

somatizam ainda carga horária adicional através de atividade extracurricular (60,2%). 

Os alunos mantêm entre 6 e 7 horas de sono diário (34,1%) e fazem exercício físico 

regularmente (61,4%). 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra segundo variáveis individuais, 

sociodemográficas e relativas ao perfil do estudante. Campina Grande, 2023. 

Variáveis n % 
Gênero   

Feminino 63 71,3 

Masculino 25 28,4 

Estado civil   

Solteiro (a) 64 72,7 

Casado (a) 20 22,7 

Divorciado (a) 4 4,5 

Moradia:   

Só 12 13,6 

Pais 43 48,9 

Companheiro 23 26,1 

Amigos/conhecidos 10 11,4 
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Renda familiar   
Até 2 salários mínimos 34 38,6 

Entre 2 e 4 salários 

mínimos 

26 29,5 

Entre 5 e 6 salários 

mínimos 

18 20,5 

Acima de 6 salários 

mínimos 

10 11,4 

Modalidade de ensino 
que já vivenciou 

  

Apenas presencial 20 22,7 

Híbrido 68 77,3 

Carga horária semanal 
obrigatória 

  

Até 15h/aula 1 1,1 

Entre 15 e 20 h/aula 47 53,4 

Entre 21 e 25 h/aula 26 29,5 

Entre 26 e 30 h/aula 8 9,1 

Acima de 30 h/aula 6 6,8 

Realiza atividade 
extracurricular 

  

Sim 53 60,2 

Não 35 39,8 

Número de horas de 
sono 

  

Até 3 horas 4 4,5 

Entre 4 e 5 horas 26 29,5 

Entre 6 e 7 horas 30 34,1 

Acima de 7 horas 28 31,8 

Prática de exercício 
físico 

  

Sim 54 61,4 

Não 34 38,6 
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Já precisou de 
medicação por causa 
dos estudos 

  

Sim 14 15,94 

Não 74 84,1 

Fonte: Própria do pesquisador. 

 

A prevalência de bruxismo do sono segundo o autorrelato dos participantes 

voluntários foi de 40,9% (Figura 1) e a de bruxismo em vigília foi de 56,6% (Figura 2). 

O ato apertar os dentes enquanto acordado (56,6%), o ato de bocejar (88,6%) e o uso 

de goma de mascar (66,3%) foram os hábitos em vigília mais comuns, e o hábito de 

dormir em uma posição que coloque pressão sobre a mandíbula (71,6) foi o mais 

comum durante o sono conforme descrito na Tabela 2. Na aplicação da Escala de 

Estresse Percebido (PSS-14), foram encontrados scores que variaram de 12 a 42 

pontos. A média de score foi de 29,1. Foram encontradas, ainda, médias mínima e 

máxima de 1,65 e 2,32, respectivamente, dentre as quatorze questões, conforme 

dados da Tabela 3. 

 

Figura 1 - Gráfico de distribuição da amostra em relação a presença de bruxismo do 

sono, segundo o autorrelato, em valores percentuais. Campina Grande, 2023. 

 
 

 

40,9%

50,1%

Sim Não
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Figura 2 - Gráfico de distribuição da amostra em relação a presença de bruxismo em 

vigília, segundo o autorrelato, em valores percentuais. Campina Grande, 2023. 

 
 

Tabela 2 - Dados dos hábitos de comportamento orais durante o sono e em vigília. 

Campina Grande, 2023. 

 Sim (%) Não (%) 
ATIVIDADES DURANTE O SONO   

Aperta ou range os dentes quando está dormindo? 36 (40,9) 52 (59,1) 

Dorme em uma posição que coloque pressão sobre 

a mandíbula? (ex.: de barriga pra baixo, de lado). 

63 (71,6) 25 (28,4) 

ATIVIDADES DURANTE A VIGÍLIA   

Range os dentes quando está acordado 16 (18,2) 72 (81,8) 

Aperta os dentes quando está acordado 50 (56,6) 38 (43,2) 

Pressiona, roca ou mantém os dentes em contato 

além de quando está comendo (ou seja, faz contato 

entre dentes superiores e inferiores) 

39 (44,3) 49 (55,7) 

Segura, enrijece ou tensiona os músculos, sem 

apertar ou encostar os dentes 

34 (38,6) 54 (61,4) 

Mantém ou projeta a mandíbula para frente e para 

os lados 

29 (33,0) 59 (67,0) 

Pressiona a língua com força contra os dentes 24 (27,3) 64 (72,7) 

56,6%

43,2%

Sim Não
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Coloca a língua entre os dentes 28 (31,8) 60 (68,2) 

Morde, mastiga, ou brinca com a língua, bochechas 

ou lábios 

36 (40,9) 52 (59,1) 

Mantém a mandíbula em posição rígida ou tensa, tal 

como para segurar ou proteger a mandíbula 

25 (28,4) 63 (71,6) 

Segura entre os dentes ou morde objetos, como 

cabelo, cachimbo, lápis, canetas, dedos, unhas, etc 

38 (43,2) 50 (56,8) 

Faz uso de goma de mascar (chiclete) 61 (69,3) 27 (30,7) 

Toca instrumento musical que envolve o uso da 

boca ou mandíbula (por exemplo, instrumentos de 

sopro, metal ou corda) 

6 (6,8) 82 (93,2) 

Inclina com a mão na mandíbula, tal como se fosse 

colocar ou descansar o queixo na mão 

46 (52,3) 42 (47,7) 

Mastiga os alimentos apenas de um lado 52 (59,1) 36 (40,4) 

Come entre as refeições (ou seja, alimento que 

requer mastigação) 

68 (77,3) 20 (22,7) 

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, 

vendas, atendimento ao cliente) 

52 (59,1) 36 (40,9) 

Canta 52 (59,1) 48 (54,50) 

Boceja 78 (88,6) 10 (11,4) 

Segura o telefone entre a cabeça e os ombros 38 (43,2) 50 (56,8) 

Fonte: Própria do pesquisador. 

 

Tabela 3 - Dados da Escala de Estresse Percebido (PSS-14). Campina Grande, 2023. 

  
Mín/Máx 

 

Média 
 

Mediana 
Desvio-
padrão 

Você tem ficado triste por algo que 

aconteceu inesperadamente? 

0/4 1,88 2,0 0,93 

Você tem se sentido incapaz de 

controlar as coisas importantes em sua 

vida? 

0/3 1,69 2,0 0,88 

Você tem se sentido “nervoso e 

estressado”? 

0/3 2,18 2,0 0,89 
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Você tem tratado com sucesso dos 

problemas difíceis da vida? 

0/4 1,77 2,0 0,78 

Você tem sentido que está lidando bem 

com as mudanças importantes que 

estão ocorrendo em sua vida? 

0/4 1,86 2,0 0,87 

Você tem se sentido confiante na sua 

habilidade de resolver problemas 

pessoais? 

0/3 1,81 2,0 0,85 

Você tem sentido que as coisas estão 

acontecendo de acordo com sua 

vontade? 

0/4 1,65 2,0 0,88 

Você tem achado que não conseguiria  

lidar com as coisas que você tem a 

fazer? 

0/4 1,87 2,0 0,94 

Você tem conseguido controlar as 

irritações da sua vida? 

0/4 1,70 2,0 0,85 

Você tem sentido que as coisas estão 

sob seu controle? 

0/4 1,77 2,0 0,89 

Você tem ficado irritado porque as 

coisas que acontecem estão fora do seu 

controle? 

0/3 1,79 2,0 0,80 

Você tem se encontrado pensando nas 

coisas que deve fazer? 

0/3 2,32 3,0 0,84 

Você tem conseguido controlar a 

maneira com que gasta seu tempo? 

0/3 1,88 2,0 0,85 

Você tem sentido que as dificuldades se 

acumulam a ponto de você acreditar que 

não pode superá-las? 

0/4 1,84 2,0 0,89 

PSS total somatória dos pontos  12/42 29,1 29,0 5,60 
Fonte: Própria do pesquisador. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Dentre os principais resultados obtidos neste estudo, a prevalência de bruxismo 

em vigília foi consideravelmente maior (56,6%) do que o bruxismo do sono (40,9%) 

na população em análise. Esse resultado corrobora os achados de Karagoz et al. 

(2021), que aponta que, em sua pesquisa feita com 218 estudantes turcos de 

odontologia, com idades entre 18 e 30 anos, a frequência de bruxismo em vigília foi 

de 28,9% quando comparado ao bruxismo do sono, que foi de 25,2%. 

 Com isso, os resultados a seguir serão discutidos quanto aos seguintes 

parâmetros: 1) amostra e idade, gênero, condição socioeconômica; 2) aspectos 

acadêmicos e condições psicossociais, hábitos de comportamentos orais e 

consequências; 3) prevalência do bruxismo do sono X bruxismo em vigília. 

 Este estudo foi realizado em 88 graduandos de odontologia da FIP Campina 

Grande. A amostra compreendeu alunos entre 18 e 46 anos, com média de idade de 

25 anos, regularmente matriculados no curso do 1º ao 10º período letivo. Os dados 

adquiridos revelam que houve uma diferença numérica entre as faixas etárias e a 

prevalência de bruxismo. Esse resultado coincide com o estudo realizado com 183 

estudantes brasileiros de odontologia na faixa etária semelhante ao nosso, de 17 a 46 

anos, conduzido por Serra-Negra et al. (2014), do qual aponta que os hábitos do 

bruxismo em vigília foram encontrados em maior prevalência (36,5%) do que os 

hábitos do bruxismo do sono (21,5%) em estudantes mais jovens do que entre os mais 

velhos. 

 A prevalência de bruxismo acerca do gênero sexual em uma população é difícil 

de ser comparada com outros estudos científicos na literatura em decorrência da 

diversidade de metodologias de pesquisa empregadas, mas há quem diga também 

que essa condição pode estar intimamente relacionada ao gênero sexual 

(LEVARTOVSKY et al., 2021). Em nosso estudo, a população do gênero feminino 

compreendeu 71,3% da amostra total. Um estudo realizado por Serra-Negra et al. 

(2019) com 119 estudantes de odontologia da Itália, apontou em seus resultados, que 

tanto o bruxismo do sono quanto o bruxismo em vigília foram significativamente mais 

frequentes em mulheres do que em homens, indicando uma possível predileção por 

gênero. O mesmo resultado foi constatado no estudo feito por Levartovsky et al., 

(2021), onde dos 387 estudantes de odontologia que participaram, apenas voluntários 

do sexo feminino apresentaram relação direta com o bruxismo. 
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 Ainda nesse parâmetro, no ano de 2017, Wetselaar et al. (2020), conduziram 

um estudo sobre a prevalência de bruxismo em vigília e do sono em adolescentes 

holandeses divididos em dois grupos, um de 562 pessoas com 17 anos e outro de 358 

pessoas com 23 anos. Seus resultados apontaram que a parte feminina da população 

de 17 anos obteve uma incidência maior de bruxismo acordado (5,0%) do que os 

homens (3,2%), enquanto na parte feminina da população de 23 anos, a incidência de 

bruxismo do sono foi maior (14,9%) do que os homens (11,5%), o que foi compatível 

com nossa pesquisa, no quesito do bruxismo ser uma condição mais frequente em 

mulheres do que em homens. Todavia, diante da escassez na literatura, mais estudos 

devem ser realizados na correlação entre gênero sexual e bruxismo. 

 A associação dos fatores sociodemográficos e socioeconômicos, como o 

estado civil, com quem o indivíduo reside e renda familiar, não foram parâmetros 

decisórios neste estudo, apesar de que, a maior parte da amostra é solteira (64%), 

reside com os pais (48,9%), e tem renda familiar de até dois salários-mínimos (38,6%), 

foi encontrado uma maior frequência para bruxismo em vigília nessa população. No 

entanto, ainda segundo o estudo de Wetselaar et al. (2020), que conferiu o status 

socioeconômico (SSE) da população em relação ao nível de escolaridade, os 

resultados encontrados apontam que o bruxismo em vigília foi mais frequentemente 

identificado nos grupos com SSE alto em ambos os grupos das faixas etárias – 17 e 

23 anos – totalizando 9,5% contra 7,7% da amostra com SSE baixo. Por conta disso, 

é necessário que haja mais estudos que identifiquem de forma mais objetiva essas 

variáveis como possíveis fatores predisponentes ao bruxismo. 

 Inquestionavelmente, outros fatores podem estar atrelados quanto ao 

surgimento e potencialização do agravamento do bruxismo, como os fatores 

emocionais (MOTA et al., 2021). Estima-se que indivíduos que passam por 

sobrecarga emocional e psicológica, têm maior predisposição ao bruxismo, e a 

correlação entre os dois para os autores é clara (SACZUK et al., 2019). 

 A exemplo disso, este estudo contou com um score que varia de 12 a 42 pontos 

e com média de 29,1 na escala PSS-14 de Estresse Percebido, o que é relativamente 

alto. Esse resultado chegou bem próximo ao score de 32,2 pontos equivalente ao 

estresse percebido numa amostra de 278 universitários italianos, encontrado por 

Cavallo, Carpinelli e Savarese (2016), que com base nisso, concluíram que os 

estudantes universitários apresentam sim, não apenas maiores níveis de estresse em 
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comparação com a população em geral, como também de bruxismo em vigília e do 

sono (69,7%). 

 Acerca de possíveis contribuintes para o aumento do estresse nos estudantes, 

Petzold, Plag e Ströhle (2020) apontam que uma grande e significativa fonte de 

estresse foi o surgimento da pandemia causada pelo COVID-19. E como 

consequência disso, a presente pesquisa mostra que em relação ao regime de estudo 

dos alunos, 77,3% da amostra vivenciou a modalidade de ensino híbrido na 

universidade, o que também pode ter contribuído para que houvesse um impacto 

psicológico e emocional negativo. Resultados semelhante a este, foram mostrados 

por Maia e Dias (2020), cujos estudantes que tiveram um regime de estudo modificado 

pela pandemia, apresentaram níveis significativamente mais elevados de depressão, 

ansiedade e estresse comparado aos que gozaram de um regime de estudo 

normal/presencial. Assim como no estudo de Câmara-Souza, Kim e Garcia (2022), de 

268 estudantes de odontologia, 54.8% apresentaram bruxismo em vigília autorreferido 

durante confinamento da pandemia, relatando uma baixa qualidade de vida associado 

aos altos níveis de estresse. 

 Ainda nesse contexto, nesta pesquisa, os alunos voluntários relataram através 

do questionário, possuir, atualmente, uma carga horária presencial e obrigatória entre 

15 e 20h semanais (53,4%), somatizando ainda cargas horárias adicionais através de 

atividades extracurriculares (60,2%). Isso favorece os sintomas de estresse e 

consequentemente o desenvolvimento do bruxismo, pois, segundo Costa et al. (2017), 

essa população apresenta altos níveis de cansaço, levando em consideração a rotina 

corrida, muitas vezes associada a tarefas além da universidade. No estudo de 

Monteiro, Freitas e Ribeiro (2017), sobre o estresse no cotidiano acadêmico do curso 

de enfermagem da Universidade Federal do Piauí – UFPI, constatou-se também, 

assim como o presente estudo, que as situações estressantes se fizeram presentes 

durante todo o curso, com relevância em momentos específicos, e principalmente 

durante o cumprimento de cargas horárias semanais irregulares. 

 O estilo de vida pode influenciar bastante na manifestação de hábitos 

parafuncionais como o bruxismo, e como mostrado nos resultados desse estudo, esta 

é uma condição fortemente comum e presente na amostra total de acadêmicos de 

odontologia da FIP Campina Grande (n=88). Cerca de 97,5% dos 88 estudantes são 

bruxômanos (sono e vigília) por meio de análise de autorrelato. Desses 88, 34,1% 

relataram ter uma rotina de sono diário entre 6 e 7 horas. Sabendo que o ideal e 
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saudável para uma pessoa se sentir disposta e descansada são 8 horas de sono por 

dia, e que a qualidade do sono tem impacto relevante nos casos de bruxismo 

(WOLFSON et al., 2007; MCEWEN; KARATSOREOS, 2015), um estudo feito por 

Freitas (2020), em uma amostra de 1.342 estudantes, 52,6% relataram ter uma 

qualidade de sono ruim e 55,2% tinham bruxismo, um valor relativamente alto e 

semelhante ao que foi encontrado em nosso estudo. 

 Já no que diz respeito a prática de atividade física, sabe-se que essa é uma 

importante aliada da saúde física como mental, e ajuda a reduzir sintomas de estresse 

e ansiedade na população, bem como tem efeitos antidepressivos (SCHUCH et al., 

2018). Em nosso estudo, a variável atividade física não trouxe associação relevante 

com o bruxismo, visto que, mesmo a maioria (61,4%) relatando praticar exercício físico 

regularmente, este resultado não contribuiu para a diminuição do percentual de 

bruxismo na população analisada. Um resultado semelhante a este é mostrado no 

estudo de Silva et al. (2022), que revela que também não foi encontrada nenhuma 

associação entre o bruxismo e atividade física numa população de adolescentes 

escolares. 

 Segundo Manfredini et al. (2016), o bruxismo deve ser analisado de maneira 

particular a cada indivíduo portador por ser uma condição multifatorial e complexa. 

Isso envolve, por exemplo, o fato de que o uso de substâncias como alguns 

medicamentos, drogas ilícitas e cafeína, podem provocar e induzir as pessoas a 

desenvolverem este hábito (HUSSAIN et al., 2021). Contudo, neste presente trabalho 

não foram encontradas associações do bruxismo com o uso de medicamentos ou 

outras substâncias que pudera mediar ou agravar essa condição. 

 No que diz respeito aos comportamentos orais que favorecem essa condição, 

são identificados por cirurgiões-dentistas em sua grande maioria o ranger e o 

apertamento dentário (BEDDIS et al., 2018). Esse estudo verificou que cerca de 

56,6% da amostra aperta os dentes enquanto estão acordados, bocejam 

frequentemente (88.6%), e fazem o uso frequente de goma de mascar (66.3%). Três 

autores diferentes apresentaram resultados semelhantes com o nosso, em seus 

estudos. Costa et al. (2017) trouxeram resultados com uma amostra de 51 pacientes, 

onde 43,1% relataram o hábito de ranger/apertar os dentes enquanto acordados ou 

dormindo. Um outro resultado semelhante ao dessa pesquisa, foi conduzido por Reda 

et al. (2023), que somou dados de 1.424 pacientes, dos quais 73,1% relataram hábitos 

frequentes de bocejar. Enquanto Wu et al. (2021), apontam em seu estudo com 754 
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estudantes chineses, que aqueles que apresentaram disfunções 

temporomandibulares (DTM) tiveram correlação significativa com bruxismo do sono e 

em vigília, o hábito frequente de goma de mascar e fatores psicossociais.  

 Fica clara também a possibilidade da associação do bruxismo interligado aos 

fatores psicossociais e aos hábitos de comportamentos orais entre estudantes neste 

presente estudo, no que confere o considerável nível de estresse presente na rotina 

dos mesmos. Isso pode ser visto no estudo feito por Câmara-Souza et al. (2020), que 

mostra correlação significativa entre bruxismo em vigília com hábitos orais e fatores 

psicossociais em uma população de 69 estudantes preparatórios para a faculdade. 

 Ainda nessa ideia, um outro grande agravante para os casos de bruxismo, são 

os hábitos parafuncionais traumáticos como dormir de “bruços” – de barriga para baixo 

– e dormir com a mão tensionando a musculatura facial, que muitas vezes abre portas 

para consequências mais graves como as DTMs em decorrência do enrijecimento 

muscular oriundos também dos sintomas do apertamento/rangido e dos 

comportamentos orais inadequados (LUKOMSKA-SZYMANSKA, 2019). Estando de 

acordo com isso e na percepção de que esse é um ponto crucial para nosso estudo 

acerca dos fatores associados ao bruxismo nos estudantes, o hábito mais comum 

durante o sono encontrado nesta pesquisa foi dormir em posição (de bruços) que 

coloque pressão sobre a mandíbula (71,6%). Em associação a este resultado, na 

tentativa de verificar os comportamentos do sono que servem como fator de risco ao 

bruxismo, Guo et al. (2017) analisaram estudos envolvendo crianças de 0 a 12 anos, 

e concluíram que a posição “de barriga para baixo” foi um dos fatores de risco 

consideravelmente associado ao bruxismo nesta população. 

 Diante de tudo exposto, Soares et al. (2016) aponta que há uma grande 

prevalência de estudantes universitários com bruxismo, bem como estes apresentam 

maiores níveis de estresse e bruxismo do que comparado a população em geral 

(CAVALLO; CARPINELLI; SAVARESE, 2016). Em concordância a essa afirmação, os 

achados do presente estudo apontam que a prevalência de bruxismo nos graduandos 

de odontologia da FIP Campina Grande foi alta, especialmente o bruxismo em vigília, 

que foi consideravelmente maior que o bruxismo do sono nessa população em estudo. 

 Os fatores associados ao bruxismo nos graduandos de odontologia da FIP 

Campina Grande encontrados nesta pesquisa compreendem, respectivamente: idade, 

gênero, fatores psicossociais como estresse/ansiedade/depressão, cansaço físico e 

mental correlacionados diretamente com a rotina acadêmica e pessoal, qualidade do 
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sono, hábitos de comportamentos orais como apertar os dentes enquanto acordado, 

bocejar frequentemente pela má qualidade do sono, goma de mascar e dormir de 

bruços. Constata-se então, que a atenção quanto a qualidade do sono dos 

entrevistados, deve ser reforçada através de medidas/campanhas que exponham a 

importância de se dormir bem para a manutenção de bons rendimentos acadêmicos 

e profissionais, como também quanto à melhoria da saúde mental, emocional e física 

dos mesmos, contribuindo também na diminuição dos sintomas de estresse, 

depressão e ansiedade, e consequentemente na diminuição de hábitos orais 

inadequados, que foram frequentes nos estudantes mais jovens desta pesquisa, afim 

de evitar possíveis complicações orais futuras. 
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RESUMO 
 
Objetivo: Identificar a prevalência de bruxismo em estudantes universitários do curso 
de Odontologia da FIP Campina Grande, bem como identificar a prevalência do 
bruxismo do sono e em vigília, e os fatores associados à essa condição na mesma 
população. Material e métodos: Um estudo transversal de prevalência com técnica 
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de observação indireta extensiva, realizado por meio de quatro questionários que 
avaliam variáveis de caracterização amostral, a percepção do bruxismo do sono, 
bruxismo em vigília e hábitos de comportamentos orais, e o estresse percebido, em 
uma amostra de 88 estudantes universitários do curso de Odontologia. Foram 
utilizados o questionário adaptado de Floss; questionário baseado nos critérios 
diagnósticos da Classificação Internacional de Distúrbios do Sono; índice Diagnostic 
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD); escala de estresse percebido 
(PSS-14). Resultados: O bruxismo em vigília (56,6%) foi maior que o bruxismo do 
sono (40,9%). Estudantes jovens apresentaram maior prevalência de bruxismo em 
vigília. Sintomas do bruxismo foi maior população feminina (71,3%). Além disso, 
observou-se associação do bruxismo com o estresse (score 29,1 – PSS) pela rotina 
acadêmica e má qualidade do sono (34,1%), com hábitos como apertar os dentes 
(56,6%), bocejar (88,6%), uso de goma de mascar (66,3%) e dormir de bruços 
(71,6%). Conclusão: A prevalência de bruxismo na população em amostra foi alta, 
logo, a atenção quanto a qualidade do sono dos alunos deve ser reforçada através de 
medidas que levem a importância de se dormir bem para a manutenção dos 
rendimentos acadêmicos, como à saúde mental, emocional e física dos mesmos, 
contribuindo na diminuição dos sintomas de estresse, depressão e ansiedade, e 
consequentemente na diminuição de hábitos orais inadequados. 
 
Palavras-chave: Bruxomania; Transtorno do ranger de dentes; Estudantes de 
odontologia. 
 

ABSTRACT 
 
Objective: To identify the prevalence of bruxism in university students of the Dentistry 
course at FIP Campina Grande, as well as to identify the prevalence of sleep and 
awake bruxism, and the factors associated with this condition in the same population. 
Material and methods: A cross-sectional study of prevalence with an extensive 
indirect observation technique, carried out using four questionnaires that assess 
sample characterization variables, the perception of sleep bruxism, awake bruxism and 
oral behavior habits, and perceived stress, in a sample of 88 university students of the 
Dentistry course. The questionnaire adapted from Floss was used; questionnaire 
based on the diagnostic criteria of the International Classification of Sleep Disorders; 
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) index; Perceived 
stress scale (PSS-14). Results: Awake bruxism (56.6%) was higher than sleep 
bruxism (40.9%). Young students had a higher prevalence of awake bruxism. 
Symptoms of bruxism were higher in the female population (71.3%). In addition, there 
was an association between bruxism and stress (score 29.1 - PSS) due to academic 
routine and poor sleep quality (34.1%), with habits such as clenching teeth (56.6%), 
yawning (88.6%), chewing gum (66.3%) and sleeping on your stomach (71.6%). 
Conclusion: The prevalence of bruxism in the sample population was high, therefore, 
attention to the quality of students' sleep should be reinforced through campaigns that 
consider the importance of sleeping well to keep good academic performance, such 
as their mental, emotional, and physical health, contributing to the reduction of stress, 
depression, and anxiety symptoms, and consequently to the reduction of bad oral 
habits. 
 
Keywords: Bruxism; Teeth grinding disorder; Dentistry students. 
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INTRODUÇÃO 

Ao longo da história, desde o século XX, o termo bruxismo, derivado da palavra 

grega “brychein”, tem tido diversas definições escritas por autores. A primeira 

introdução na literatura utilizando “bruxismo” foi feita por Frohman (1931).1 

Atualmente, a definição mais utilizada para esta condição é a de um hábito 

parafuncional, inconsciente, repetitivo e não funcional, como apertar e ranger dos 

dentes, de posição e movimentação inadequada da mandíbula e dos músculos 

mastigatórios, de modo que isso acarreta danos a longo prazo a saúde bucal dos 

portadores, bem como afeta o bem-estar diário dos mesmos.2,3 

O bruxismo, então, é caracterizado como esse hábito parafuncional, de 

etiologia complexa, mas considerada multifatorial, podendo ser classificada como 

bruxismo do sono ou diurno, conhecido também como bruxismo em vigília.4 

Este hábito deve ser analisado de maneira particular a cada indivíduo portador, 

por ser um problema complexo que pode envolver diversos fatores como uso de 

substâncias, transtornos psicológicos, distúrbios do sono e de movimento, não sendo 

necessariamente associados a sinais unicamente clínicos5, que em sua grande 

maioria são identificados pelo ranger e apertamento frequente dos dentes.6 

Além de proporcionar problemas dentários significativos devido ao apertamento 

e ranger dos dentes, o bruxismo tem sido uma porta de entrada para o surgimento 

das disfunções dos músculos mastigatórios (DTM) e da articulação 

temporomandibular (ATM) em casos graves e não tratados, pois, a grande maioria da 

população acometida por essa condição, apresentam complicações orofaciais 

delicadas, como por exemplo a rigidez muscular.3 
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Alguns autores sugerem que esse hábito parafuncional, principalmente em 

adultos, está interligado a uma combinação de fatores de natureza sistêmica, local, 

hereditária e psicológica, como: condições neurológicas, maloclusões, uso de 

substâncias, distúrbios do sono, estresse emocional e transtorno de ansiedade.7 

Os fatores psicossociais por sua vez, como sendo um dos fatores de risco para 

o surgimento e/ou agravamento do problema, tem sido muito apontado como uma das 

mais significativas causas etiológicas dessa condição em pessoas sob estresse 

emocional.8 Por isso, os estudantes de ensino superior são vulneráveis ao 

desenvolvimento do bruxismo, pois à medida que vão se desenvolvendo 

academicamente, estes sofrem com maiores demandas universitárias, o que faz com 

que o bem-estar físico e mental dos mesmos sejam afetados consideravelmente.9 

Nesse contexto, durante o surto da pandemia do COVID-19, o impacto para 

além do econômico e político, foi fortemente social, pois, forçou que a população fosse 

privada, através de uma quarentena rigorosa, de suas atividades rotineiras, como por 

exemplo a suspensão de aulas, modificando amplamente a rotina dos estudantes, 

como a adoção do ensino remoto/híbrido, gerando estresse, ansiedade e até mesmo 

depressão pelo distanciamento social.10 

O estresse emocional, então, se torna um dos fatores mais evidentes do 

bruxismo quando se trata de estudantes, podendo este ser evidenciado tanto em sua 

forma de bruxismo acordado quanto em bruxismo do sono.11 Algumas variáveis como: 

cargas horárias irregulares/excessivas, trabalhos acadêmicos e situações pessoais 

podem favorecer às manifestações orais com efeitos negativos, sendo a principal 

delas o bruxismo12, assim como mostra Phuong (2020), que identificou altos níveis de 

estresse emocional em estudantes de medicina de uma instituição vietnamita.13  
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Frente a isso, tem-se o conhecimento de que o bruxismo é uma condição 

complexa e particular a cada um, e que afeta grande parte da população mundial.5 

Logo, é válido ressaltar que, nos últimos anos tem sido identificado inúmeros casos 

de disfunções orofaciais, causadas essencialmente pelo bruxismo guiado por estresse 

emocional e ansiedade.8 

E considerando que essas duas ocasiões são de demandas significativas nos 

dias de hoje na sociedade, alguns autores sugerem que há correlação direta entre 

bruxismo com o dia a dia de estudantes universitários, mas que mais pesquisas devem 

ser realizadas na área.12 Logo, o presente trabalho contribuiu para uma análise 

diagnóstica da presença de bruxismo e fatores associados em acadêmicos do curso 

de Odontologia de uma instituição privada de Campina Grande, e foi realizado por 

meio de quatro questionários disponibilizados à amostra. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal quantitativo do tipo observacional indireto, 

na FIP – Campina Grande, no período de setembro de 2022 a abril de 2023. A amostra 

não probabilística foi composta por 88 (oitenta e oito) acadêmicos do curso de 

Odontologia, regularmente matriculados na instituição de ensino, que cursavam entre 

o 1º e o 10º período letivo do curso de Odontologia, com idade igual ou acima de 18 

anos. Todo participante foi esclarecido quanto aos fins científicos da pesquisa e ao 

sigilo de informações, e somente incluído no estudo após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice A). Previamente a realização 

do estudo, esse protocolo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da FIP (CAAE: 58930522.3.0000.5181). 
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Os dados foram obtidos por meio da aplicação de questionários 

semiestruturados aos acadêmicos do curso de Odontologia de forma presencial, no 

período de setembro até novembro de 2022. Os questionários somatizam 58 

perguntas, sendo de 1-18 sobre dados demográficos e dados relacionados ao perfil 

do estudante, 19-23 sobre autorrelato de bruxismo do sono, 24-44 sobre a verificação 

de comportamentos orais utilizando o índice DC/TMD, 44-58 sobre a verificação de 

estresse percebido utilizando a escala PSS 14.  

Por fim, os dados obtidos foram tabulados e os resultados foram analisados 

descritivamente através da versão 20.0 do software IBM SPSS®. Em seguida, o 

conjunto de dados de cada variável resposta foi avaliado quanto a aderência curva 

normal e o nível de significância adotado para as inferências estatísticas foi de 5%.  

 

RESULTADOS 

 Primeiramente, foram apresentados os dados sociodemográficos, perfil do 

estudante, autorrelato de bruxismo do sono e em vigília, e estresse percebido de 88 

alunos do Curso de Odontologia da FIP Campina Grande. Serão discorridos os 

resultados referentes a análise destes componentes de forma isolada e também 

quando for necessária uma associação entre eles. 

A amostra total foi composta por 88 alunos do curso de Odontologia da FIP 

Campina Grande. Desses, segundo os dados de caracterização da amostra (Tabela 

1), 71,3% são do gênero feminino e a idade variou entre 18 e 46 anos, com média em 

25,53 (±6,2). A maior parte da amostra é solteira (64,0%), reside com os pais (48,9%), 

com renda familiar de até dois salários-mínimos (38,6%). 

Em relação ao regime de estudo, 77,3% vivenciaram a modalidade de ensino 

híbrido, e atualmente possui uma carga horária obrigatória entre 15 e 20h (53,4%), 
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somatizam ainda carga horária adicional através de atividade extracurricular (60,2%). 

Os alunos mantêm entre 6 e 7 horas de sono diário (34,1%) e fazem exercício físico 

regularmente (61,4%). 

A prevalência de bruxismo do sono segundo o autorrelato dos participantes 

voluntários foi de 40,9% (Figura 1) e a de bruxismo em vigília foi de 56,6% (Figura 2). 

O ato apertar os dentes enquanto acordado (56,6%), o ato de bocejar (88,6%) e o uso 

de goma de mascar (66,3%) foram os hábitos em vigília mais comuns, e o hábito de 

dormir em uma posição que coloque pressão sobre a mandíbula (71,6) foi o mais 

comum durante o sono conforme descrito na Tabela 2. Na aplicação da Escala de 

Estresse Percebido (PSS-14), foram encontrados scores que variaram de 12 a 42 

pontos. A média de score foi de 29,1. Foram encontradas, ainda, médias mínima e 

máxima de 1,65 e 2,32, respectivamente, dentre as quatorze questões, conforme 

dados da Tabela 3. 

 

DISCUSSÃO 

 Dentre os principais resultados obtidos neste estudo, a prevalência de bruxismo 

em vigília foi consideravelmente maior (56,6%) do que o bruxismo do sono (40,9%) 

na população em análise. Esse resultado corrobora os achados de Karagoz et al. 

(2021), que aponta que, em sua pesquisa feita com 218 estudantes turcos de 

odontologia, com idades entre 18 e 30 anos, a frequência de bruxismo em vigília foi 

de 28,9% quando comparado ao bruxismo do sono, que foi de 25,2%.14 

 Com isso, os resultados a seguir serão discutidos quanto aos seguintes 

parâmetros: 1) amostra e idade, gênero, condição socioeconômica; 2) aspectos 

acadêmicos e condições psicossociais, hábitos de comportamentos orais e 

consequências; 3) prevalência do bruxismo do sono X bruxismo em vigília. 
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 Este estudo foi realizado em 88 graduandos de odontologia da FIP Campina 

Grande. A amostra compreendeu alunos entre 18 e 46 anos, com média de idade de 

25 anos, regularmente matriculados no curso do 1º ao 10º período letivo. Os dados 

adquiridos revelam que houve uma diferença numérica entre as faixas etárias e a 

prevalência de bruxismo. Esse resultado coincide com o estudo realizado com 183 

estudantes brasileiros de odontologia na faixa etária semelhante ao nosso, de 17 a 46 

anos, conduzido por Serra-Negra et al. (2014), do qual aponta que os hábitos do 

bruxismo em vigília foram encontrados em maior prevalência (36,5%) do que os 

hábitos do bruxismo do sono (21,5%) em estudantes mais jovens do que entre os mais 

velhos.15 

 A prevalência de bruxismo acerca do gênero sexual em uma população é difícil 

de ser comparada com outros estudos científicos na literatura em decorrência da 

diversidade de metodologias de pesquisa empregadas, mas há quem diga também 

que essa condição pode estar intimamente relacionada ao gênero sexual.16 Em nosso 

estudo, a população do gênero feminino compreendeu 71,3% da amostra total. Um 

estudo realizado por Serra-Negra et al. (2019) com 119 estudantes de odontologia da 

Itália, apontou em seus resultados, que tanto o bruxismo do sono quanto o bruxismo 

em vigília foram significativamente mais frequentes em mulheres do que em homens, 

indicando uma possível predileção por gênero.17 O mesmo resultado foi constatado no 

estudo feito por Levartovsky et al., (2021), onde dos 387 estudantes de odontologia 

que participaram, apenas voluntários do sexo feminino apresentaram relação direta 

com o bruxismo.16 

 Ainda nesse parâmetro, no ano de 2017, Wetselaar et al. (2020), conduziram 

um estudo sobre a prevalência de bruxismo em vigília e do sono em adolescentes 

holandeses divididos em dois grupos, um de 562 pessoas com 17 anos e outro de 358 
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pessoas com 23 anos. Seus resultados apontaram que a parte feminina da população 

de 17 anos obteve uma incidência maior de bruxismo acordado (5,0%) do que os 

homens (3,2%), enquanto na parte feminina da população de 23 anos, a incidência de 

bruxismo do sono foi maior (14,9%) do que os homens (11,5%), o que foi compatível 

com nossa pesquisa, no quesito do bruxismo ser uma condição mais frequente em 

mulheres do que em homens.18 Todavia, diante da escassez na literatura, mais 

estudos devem ser realizados na correlação entre gênero sexual e bruxismo. 

 A associação dos fatores sociodemográficos e socioeconômicos, como o 

estado civil, com quem o indivíduo reside e renda familiar, não foram parâmetros 

decisórios neste estudo, apesar de que, a maior parte da amostra é solteira (64%), 

reside com os pais (48,9%), e tem renda familiar de até dois salários-mínimos (38,6%), 

foi encontrado uma maior frequência para bruxismo em vigília nessa população. No 

entanto, ainda segundo o estudo de Wetselaar et al. (2020), que conferiu o status 

socioeconômico (SSE) da população em relação ao nível de escolaridade, os 

resultados encontrados apontam que o bruxismo em vigília foi mais frequentemente 

identificado nos grupos com SSE alto em ambos os grupos das faixas etárias – 17 e 

23 anos – totalizando 9,5% contra 7,7% da amostra com SSE baixo.18 Por conta disso, 

é necessário que haja mais estudos que identifiquem de forma mais objetiva essas 

variáveis como possíveis fatores predisponentes ao bruxismo. 

 Inquestionavelmente, outros fatores podem estar atrelados quanto ao 

surgimento e potencialização do agravamento do bruxismo, como os fatores 

emocionais.19 Estima-se que indivíduos que passam por sobrecarga emocional e 

psicológica, têm maior predisposição ao bruxismo, e a correlação entre os dois para 

os autores é clara.20 
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 A exemplo disso, este estudo contou com um score que varia de 12 a 42 pontos 

e com média de 29,1 na escala PSS-14 de Estresse Percebido, o que é relativamente 

alto. Esse resultado chegou bem próximo ao score de 32,2 pontos equivalente ao 

estresse percebido numa amostra de 278 universitários italianos, encontrado por 

Cavallo, Carpinelli e Savarese (2016), que com base nisso, concluíram que os 

estudantes universitários apresentam sim, não apenas maiores níveis de estresse em 

comparação com a população em geral, como também de bruxismo em vigília e do 

sono (69,7%).12 

 Acerca de possíveis contribuintes para o aumento do estresse nos estudantes, 

Petzold, Plag e Ströhle (2020) apontam que uma grande e significativa fonte de 

estresse foi o surgimento da pandemia causada pelo COVID-19.21 E como 

consequência disso, a presente pesquisa mostra que em relação ao regime de estudo 

dos alunos, 77,3% da amostra vivenciou a modalidade de ensino híbrido na 

universidade, o que também pode ter contribuído para que houvesse um impacto 

psicológico e emocional negativo. Resultados semelhante a este, foram mostrados 

por Maia e Dias (2020), cujos estudantes que tiveram um regime de estudo modificado 

pela pandemia, apresentaram níveis significativamente mais elevados de depressão, 

ansiedade e estresse comparado aos que gozaram de um regime de estudo 

normal/presencial.10 Assim como no estudo de Câmara-Souza, Kim e Garcia (2022), 

de 268 estudantes de odontologia, 54.8% apresentaram bruxismo em vigília 

autorreferido durante confinamento da pandemia, relatando uma baixa qualidade de 

vida associado aos altos níveis de estresse.22 

 Ainda nesse contexto, nesta pesquisa, os alunos voluntários relataram através 

do questionário, possuir, atualmente, uma carga horária presencial e obrigatória entre 

15 e 20h semanais (53,4%), somatizando ainda cargas horárias adicionais através de 
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atividades extracurriculares (60,2%). Isso favorece os sintomas de estresse e 

consequentemente o desenvolvimento do bruxismo, pois, segundo Costa et al. (2017), 

essa população apresenta altos níveis de cansaço, levando em consideração a rotina 

corrida, muitas vezes associada a tarefas além da universidade.11 No estudo de 

Monteiro, Freitas e Ribeiro (2017), sobre o estresse no cotidiano acadêmico do curso 

de enfermagem da Universidade Federal do Piauí – UFPI, constatou-se também, 

assim como o presente estudo, que as situações estressantes se fizeram presentes 

durante todo o curso, com relevância em momentos específicos, e principalmente 

durante o cumprimento de cargas horárias semanais irregulares.23 

 O estilo de vida pode influenciar bastante na manifestação de hábitos 

parafuncionais como o bruxismo, e como mostrado nos resultados desse estudo, esta 

é uma condição fortemente comum e presente na amostra total de acadêmicos de 

odontologia da FIP Campina Grande (n=88). Cerca de 97,5% dos 88 estudantes são 

bruxômanos (sono e vigília) por meio de análise de autorrelato. Desses 88, 34,1% 

relataram ter uma rotina de sono diário entre 6 e 7 horas. Sabendo que o ideal e 

saudável para uma pessoa se sentir disposta e descansada são 8 horas de sono por 

dia24, e que a qualidade do sono tem impacto relevante nos casos de bruxismo25, um 

estudo feito por Freitas (2020), em uma amostra de 1.342 estudantes, 52,6% 

relataram ter uma qualidade de sono ruim e 55,2% tinham bruxismo, um valor 

relativamente alto e semelhante ao que foi encontrado em nosso estudo.26 

 Já no que diz respeito a prática de atividade física, sabe-se que essa é uma 

importante aliada da saúde física como mental, e ajuda a reduzir sintomas de estresse 

e ansiedade na população, bem como tem efeitos antidepressivos.27 Em nosso 

estudo, a variável atividade física não trouxe associação relevante com o bruxismo, 

visto que, mesmo a maioria (61,4%) relatando praticar exercício físico regularmente, 
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este resultado não contribuiu para a diminuição do percentual de bruxismo na 

população analisada. Um resultado semelhante a este é mostrado no estudo de Silva 

et al. (2022), que revela que também não foi encontrada nenhuma associação entre o 

bruxismo e atividade física numa população de adolescentes escolares.28 

 Segundo Manfredini et al. (2016), o bruxismo deve ser analisado de maneira 

particular a cada indivíduo portador por ser uma condição multifatorial e complexa.5 

Isso envolve, por exemplo, o fato de que o uso de substâncias como alguns 

medicamentos, drogas ilícitas e cafeína, podem provocar e induzir as pessoas a 

desenvolverem este hábito.8 Contudo, neste presente trabalho não foram encontradas 

associações do bruxismo com o uso de medicamentos ou outras substâncias que 

pudera mediar ou agravar essa condição. 

 No que diz respeito aos comportamentos orais que favorecem essa condição, 

são identificados por cirurgiões-dentistas em sua grande maioria o ranger e o 

apertamento dentário.6 Esse estudo verificou que cerca de 56,6% da amostra aperta 

os dentes enquanto estão acordados, bocejam frequentemente (88.6%), e fazem o 

uso frequente de goma de mascar (66.3%). Três autores diferentes apresentaram 

resultados semelhantes com o nosso, em seus estudos. Costa et al. (2017) trouxeram 

resultados com uma amostra de 51 pacientes, onde 43,1% relataram o hábito de 

ranger/apertar os dentes enquanto acordados ou dormindo.11 Um outro resultado 

semelhante ao dessa pesquisa, foi conduzido por Reda et al. (2023), que somou 

dados de 1.424 pacientes, dos quais 73,1% relataram hábitos frequentes de bocejar.29 

Enquanto Wu et al. (2021), apontam em seu estudo com 754 estudantes chineses, 

que aqueles que apresentaram disfunções temporomandibulares (DTM) tiveram 

correlação significativa com bruxismo do sono e em vigília, o hábito frequente de goma 

de mascar e fatores psicossociais.30 
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 Fica clara também a possibilidade da associação do bruxismo interligado aos 

fatores psicossociais e aos hábitos de comportamentos orais entre estudantes neste 

presente estudo, no que confere o considerável nível de estresse presente na rotina 

dos mesmos. Isso pode ser visto no estudo feito por Câmara-Souza et al. (2020), que 

mostra correlação significativa entre bruxismo em vigília com hábitos orais e fatores 

psicossociais em uma população de 69 estudantes preparatórios para a faculdade.31 

 Ainda nessa ideia, um outro grande agravante para os casos de bruxismo, são 

os hábitos parafuncionais traumáticos como dormir de “bruços” – de barriga para baixo 

– e dormir com a mão tensionando a musculatura facial, que muitas vezes abre portas 

para consequências mais graves como as DTMs em decorrência do enrijecimento 

muscular oriundos também dos sintomas do apertamento/rangido e dos 

comportamentos orais inadequados.20 Estando de acordo com isso e na percepção 

de que esse é um ponto crucial para nosso estudo acerca dos fatores associados ao 

bruxismo nos estudantes, o hábito mais comum durante o sono encontrado nesta 

pesquisa foi dormir em posição (de bruços) que coloque pressão sobre a mandíbula 

(71,6%). Em associação a este resultado, na tentativa de verificar os comportamentos 

do sono que servem como fator de risco ao bruxismo, Guo et al. (2017) analisaram 

estudos envolvendo crianças de 0 a 12 anos, e concluíram que a posição “de barriga 

para baixo” foi um dos fatores de risco consideravelmente associado ao bruxismo 

nesta população.32 

 Diante de tudo exposto, Soares et al. (2016) aponta que há uma grande 

prevalência de estudantes universitários com bruxismo, bem como estes apresentam 

maiores níveis de estresse e bruxismo do que comparado a população em geral.33,12 

Em concordância a essa afirmação, os achados do presente estudo apontam que a 

prevalência de bruxismo nos graduandos de odontologia da FIP Campina Grande foi 
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alta, especialmente o bruxismo em vigília, que foi consideravelmente maior que o 

bruxismo do sono nessa população em estudo. 

 Os fatores associados ao bruxismo nos graduandos de odontologia da FIP 

Campina Grande encontrados nesta pesquisa compreendem, respectivamente: idade, 

gênero, fatores psicossociais como estresse/ansiedade/depressão, cansaço físico e 

mental correlacionados diretamente com a rotina acadêmica e pessoal, qualidade do 

sono, hábitos de comportamentos orais como apertar os dentes enquanto acordado, 

bocejar frequentemente pela má qualidade do sono, goma de mascar e dormir de 

bruços. Constata-se então, que a atenção quanto a qualidade do sono dos 

entrevistados, deve ser reforçada através de medidas/campanhas que exponham a 

importância de se dormir bem para a manutenção de bons rendimentos acadêmicos 

e profissionais, como também quanto à melhoria da saúde mental, emocional e física 

dos mesmos, contribuindo também na diminuição dos sintomas de estresse, 

depressão e ansiedade, e consequentemente na diminuição de hábitos orais 

inadequados, que foram frequentes nos estudantes mais jovens desta pesquisa, afim 

de evitar possíveis complicações orais futuras. 

 

CONCLUSÃO 

 Podemos concluir que foi identificado a presença de sintomas de bruxismo nos 

acadêmicos do curso de Odontologia da FIP Campina Grande, sendo mais frequente 

o bruxismo em vigília do que o bruxismo do sono. Foi observado também neste 

estudo, que os fatores mais comuns associados a esta condição compreenderam, 

respectivamente, a idade, o gênero, e principalmente condições psicossociais como 

estresse/ansiedade/depressão desencadeadas pelo cansaço devido a rotina 

acadêmica e pessoal, e a qualidade do sono dos entrevistados. Além disso, foi 
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identificado a presença de comportamentos orais frequentes nessa população, como 

o apertamento dentário, bocejos frequentes, uso frequente de goma de mascar, e 

dormir em posição que tensiona os maxilares – de bruços através da verificação de 

comportamentos orais do índice DC/TMD. 
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Tabela 4 - Caracterização da amostra segundo variáveis individuais, 

sociodemográficas e relativas ao perfil do estudante. Campina Grande, 2023. 

Variáveis n % 
Gênero   

Feminino 63 71,3 
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Masculino 25 28,4 

Estado civil   

Solteiro (a) 64 72,7 

Casado (a) 20 22,7 

Divorciado (a) 4 4,5 

Moradia:   

Só 12 13,6 

Pais 43 48,9 

Companheiro 23 26,1 

Amigos/conhecidos 10 11,4 

Renda familiar   
Até 2 salários mínimos 34 38,6 

Entre 2 e 4 salários 

mínimos 

26 29,5 

Entre 5 e 6 salários 

mínimos 

18 20,5 

Acima de 6 salários 

mínimos 

10 11,4 

Modalidade de ensino 
que já vivenciou 

  

Apenas presencial 20 22,7 

Híbrido 68 77,3 

Carga horária semanal 
obrigatória 

  

Até 15h/aula 1 1,1 

Entre 15 e 20 h/aula 47 53,4 

Entre 21 e 25 h/aula 26 29,5 

Entre 26 e 30 h/aula 8 9,1 

Acima de 30 h/aula 6 6,8 

Realiza atividade 
extracurricular 

  

Sim 53 60,2 

Não 35 39,8 
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Número de horas de 
sono 

  

Até 3 horas 4 4,5 

Entre 4 e 5 horas 26 29,5 

Entre 6 e 7 horas 30 34,1 

Acima de 7 horas 28 31,8 

Prática de exercício 
físico 

  

Sim 54 61,4 

Não 34 38,6 

Já precisou de 
medicação por causa 
dos estudos 

  

Sim 14 15,94 

Não 74 84,1 

Fonte: Própria do pesquisador. 
 
 
 
Tabela 5 - Dados dos hábitos de comportamento orais durante o sono e em vigília. 

Campina Grande, 2023. 

 Sim (%) Não (%) 
ATIVIDADES DURANTE O SONO   

Aperta ou range os dentes quando está dormindo? 36 (40,9) 52 (59,1) 

Dorme em uma posição que coloque pressão sobre 

a mandíbula? (ex.: de barriga pra baixo, de lado). 

63 (71,6) 25 (28,4) 

ATIVIDADES DURANTE A VIGÍLIA   

Range os dentes quando está acordado 16 (18,2) 72 (81,8) 

Aperta os dentes quando está acordado 50 (56,6) 38 (43,2) 

Pressiona, roca ou mantém os dentes em contato 

além de quando está comendo (ou seja, faz contato 

entre dentes superiores e inferiores) 

39 (44,3) 49 (55,7) 

Segura, enrijece ou tensiona os músculos, sem 

apertar ou encostar os dentes 

34 (38,6) 54 (61,4) 
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Mantém ou projeta a mandíbula para frente e para 

os lados 

29 (33,0) 59 (67,0) 

Pressiona a língua com força contra os dentes 24 (27,3) 64 (72,7) 

Coloca a língua entre os dentes 28 (31,8) 60 (68,2) 

Morde, mastiga, ou brinca com a língua, bochechas 

ou lábios 

36 (40,9) 52 (59,1) 

Mantém a mandíbula em posição rígida ou tensa, tal 

como para segurar ou proteger a mandíbula 

25 (28,4) 63 (71,6) 

Segura entre os dentes ou morde objetos, como 

cabelo, cachimbo, lápis, canetas, dedos, unhas, etc 

38 (43,2) 50 (56,8) 

Faz uso de goma de mascar (chiclete) 61 (69,3) 27 (30,7) 

Toca instrumento musical que envolve o uso da 

boca ou mandíbula (por exemplo, instrumentos de 

sopro, metal ou corda) 

6 (6,8) 82 (93,2) 

Inclina com a mão na mandíbula, tal como se fosse 

colocar ou descansar o queixo na mão 

46 (52,3) 42 (47,7) 

Mastiga os alimentos apenas de um lado 52 (59,1) 36 (40,4) 

Come entre as refeições (ou seja, alimento que 

requer mastigação) 

68 (77,3) 20 (22,7) 

Fala prolongadamente (por exemplo, ensinando, 

vendas, atendimento ao cliente) 

52 (59,1) 36 (40,9) 

Canta 52 (59,1) 48 (54,50) 

Boceja 78 (88,6) 10 (11,4) 

Segura o telefone entre a cabeça e os ombros 38 (43,2) 50 (56,8) 

Fonte: Própria do pesquisador. 

 

 

Tabela 6 - Dados da Escala de Estresse Percebido (PSS-14). Campina Grande, 2023. 

  
Mín/Máx 

 

Média 
 

Mediana 
Desvio-
padrão 

Você tem ficado triste por algo que 

aconteceu inesperadamente? 

0/4 1,88 2,0 0,93 
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Você tem se sentido incapaz de 

controlar as coisas importantes em sua 

vida? 

0/3 1,69 2,0 0,88 

Você tem se sentido “nervoso e 

estressado”? 

0/3 2,18 2,0 0,89 

Você tem tratado com sucesso dos 

problemas difíceis da vida? 

0/4 1,77 2,0 0,78 

Você tem sentido que está lidando bem 

com as mudanças importantes que 

estão ocorrendo em sua vida? 

0/4 1,86 2,0 0,87 

Você tem se sentido confiante na sua 

habilidade de resolver problemas 

pessoais? 

0/3 1,81 2,0 0,85 

Você tem sentido que as coisas estão 

acontecendo de acordo com sua 

vontade? 

0/4 1,65 2,0 0,88 

Você tem achado que não conseguiria  

lidar com as coisas que você tem a 

fazer? 

0/4 1,87 2,0 0,94 

Você tem conseguido controlar as 

irritações da sua vida? 

0/4 1,70 2,0 0,85 

Você tem sentido que as coisas estão 

sob seu controle? 

0/4 1,77 2,0 0,89 

Você tem ficado irritado porque as 

coisas que acontecem estão fora do seu 

controle? 

0/3 1,79 2,0 0,80 

Você tem se encontrado pensando nas 

coisas que deve fazer? 

0/3 2,32 3,0 0,84 

Você tem conseguido controlar a 

maneira com que gasta seu tempo? 

0/3 1,88 2,0 0,85 

Você tem sentido que as dificuldades se 

acumulam a ponto de você acreditar que 

não pode superá-las? 

0/4 1,84 2,0 0,89 
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PSS total somatória dos pontos  12/42 29,1 29,0 5,60 
Fonte: Própria do pesquisador. 

 

 

 
Figura 3 - Gráfico de distribuição da amostra em relação a presença de bruxismo do 

sono, segundo o autorrelato, em valores percentuais. Campina Grande, 2023. 

 
 

 

Figura 4 - Gráfico de distribuição da amostra em relação a presença de bruxismo em 

vigília, segundo o autorrelato, em valores percentuais. Campina Grande, 2023. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

- Observou-se que houve uma grande prevalência de bruxismo na população 

estudada; 

- Houve maior prevalência de bruxismo em vigília na maioria dos participantes; 

- A maior prevalência no estudo foi de participantes do sexo feminino, jovens, solteiras, 

que dividiam moradia com os pais e com renda familiar de até 2 salários mínimos; 

- Houve uma prevalência de estresse emocional e de hábitos de comportamentos 

orais nos estudantes acadêmicos; 

- Dentre os fatores associados ao bruxismo que foram encontrados neste estudo, os 

psicossociais se sobressaíram.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Gostaríamos de convidá-lo(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa "PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AO 
BRUXISMO EM ACADÊMICOS DE ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUIÇÃO EM CAMPINA GRANDE – PB", sob 
responsabilidade da Profa. Me. Lays Nóbrega Gomes (laysnobrega@yahoo.com.br). 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Informações sobre a pesquisa: 

Você está sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo título é: Prevalência e fatores associados ao 
bruxismo em acadêmicos de odontologia de uma instituição em campina grande – PB, tendo como objetivo identificar a 
prevalência de bruxismo em acadêmicos do curso de odontologia da FIP Campina Grande. 

Para conseguirmos realizar o estudo, será necessária sua participação respondendo a um questionário composto por 59 
itens, abordando dados demográficos, perfil do estudante, autorrelato de bruxismo do sono, comportamentos orais e escala de 
estresse percebido.   

Diante do ponto de vista social e institucional, esta pesquisa servirá para a análise diagnóstica da presença de sintomas 
do bruxismo entre alunos universitários, podendo auxiliar no desenvolvimento futuro de ações que ajudem no controle e 
prevenção de fatores associados ao surgimento desta condição na população em estudo.  

Quanto aos riscos de participação nesta pesquisa, destacamos que são mínimos, no entanto, na eventualidade de algum 
incidente, constrangimento, ou problemas em responder o questionário, os pesquisadores estarão à disposição para orientá-lo e 
oferecer a assistência necessária ao participante e voluntário, de acordo com a Resolução 466/12 IV.3 c. 

Destacamos que as informações coletadas serão utilizadas unicamente para fins científicos, por tanto, serão garantidos 
o absoluto sigilo e confidencialidade diante das informações que nos forem repassadas. O participante manifestará, através deste 
termo, o CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, cuja assinatura deverá ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do 
pesquisador.  

O estudo proposto terá como benefícios o estudo da análise prevalência de bruxismo entre acadêmicos da FIP – 
Campina Grande, podendo auxiliar no desenvolvimento futuro de ações que ajudem no controle e prevenção de fatores 
associados ao surgimento desta condição. 

Na condição de participante, você está livre para negar-se a realizações que não considere convenientes e, até mesmo, 
abandonar o estudo a qualquer momento, em conformidade com a resolução 466/2012, em seu Capítulo IV, inciso IV.I.  

Você também terá direito a manter contato com o Comitê de Ética em Pesquisa Centro Universitário de Patos/UNIFIP 
(Rua Horácio Nóbrega s/n, Bairro Belo Horizonte, Patos – PB, 58.7004-200), através do telefone: 0.xx.83.3471.7300 – ramal 266 
ou pelo e-mail cep@fiponline.edu.br. 

 

Agradecemos a sua atenção e participação, manifestadas com a assinatura deste termo. 

        
______________________________________ 

Pesquisador/a Responsável 

 

Contato com o/a Pesquisador/a responsável: Centro Educacional de Ensino Superior de Patos LTDA – FIP Campina Grande, 
localizada na Avenida Marechal Floriano Peixoto, 3333, Dinamérica, Campina Grande, PB, CEP 58416-440. Telefone (83) 
30653881/ (83) 998749856. Email: laysgomes@fipcg.fiponline.edu.br. 

 

Eu, ______________________________________________________________, portador do RG:____________________, 
abaixo assinado, tendo recebido as informações acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de 
acordo com a RESOLUÇÃO 466/2012, Capítulo IV, Inciso IV.I, todos os meus direitos abaixo relacionados: 

I. A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionário antes e durante o transcurso da 
pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento, se assim o desejar, bem como ter assegurado o absoluto sigilo 
das informações obtidas. 

II. A segurança de que não serei identificado/a, mantendo o caráter oficial da informação, assim como, será assegurada 
que a pesquisa não acarretará nenhum prejuízo individual ou coletivo. 

III. Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, caso venha a ocorrer, nos termos da lei, e o ressarcimento das 
despesas diretamente decorrentes de sua participação na pesquisa. 

IV. A segurança de que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa. 
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V.  A garantia de que todas e quaisquer responsabilidades, nas diferentes fases da pesquisa, são dos pesquisadores, 
bem como fica assegurado que poderá haver exposição dos resultados finais em órgãos de divulgação científica em 
que a mesma seja aceita. 

VI. A garantia de que todo material resultante será utilizado exclusivamente para construção da pesquisa e ficará sob a 
guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado a qualquer momento. 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa. 

 

Campina Grande, Paraíba, _____ de _______de __________. 

 

           

__________________________________________ 

Assinatura do entrevistado 

 
 
 

Pesquisa: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AO BRUXISMO EM ACADÊMICOS DE ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUIÇÃO EM CAMPINA 
GRANDE – PB 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 
 

DADOS DEMOGRÁFICOS E PERFIL DO ESTUDANTE 
 

 

1) Gênero: (   ) Feminino (   ) Masculino 

2) Idade: _______________ 

3) Período em curso: _____________ Turno: _____________ 

4) Estado civil: (   ) Solteiro (   ) Casado (   ) Separado ou divorciado (   ) Viúvo. 

5) Você mora na mesma cidade em que cursa faculdade? (   ) Sim (   ) Não. Se não, qual cidade e estado? 
________________________________. 

6) Com quem você mora? (    ) Sozinho (    ) Com meus pais (   ) Com meu/minha companheiro(a)  (   ) Divido 

moradia com amigos/conhecidos. 

7) Quantos filhos você tem? (    ) 0 (    ) 1 (    ) 2 (    ) 3 (    ) 4 ou +. 

8) Qual sua renda familiar? (    ) Até 2 salários mínimos (    ) Acima de 2 a 4 salários mínimos (    ) Acima de 4 a 6 

salários mínimos (    ) Acima de 6 a 10 salários mínimos (    ) Acima de 10 a 20 salários mínimos (    ) Acima de 

20 salários mínimos. 

9) Quais as modalidades de ensino que você vivenciou na sua graduação (pode selecionar mais de uma)?   

(    ) EAD (    ) Híbrido (    ) Presencial. 

10) Qual é sua carga horária semanal em horas (considerando atividades teóricas e práticas)? (    ) Até 15 

horas-aula  (    ) Mais de 15 horas até 20 horas-aula (    ) Mais de 20 horas até 25 horas-aula (    ) Mais de 25 

horas até 30 horas-aula (    ) Mais de 30 horas-aula. 

11) Você participa de alguma atividade extracurricular do seu curso (PET, iniciação cientifica, monitoria, 
estágios etc.)? (    ) Sim (    ) Não.  

12) Em caso de resposta afirmativa na questão anterior, responda: quantas horas semanais você investe 
nessas atividades? (    ) Até 2 horas semanais (    ) Mais de 2 horas até 4 horas semanais (    ) Mais de 4 horas 

até 6 horas semanais (     ) Mais de 6 horas até 8 horas semanais (    ) Mais de 8 horas semanais. 

13) Você reserva quantas horas por semana para o lazer? (    ) Nenhuma (    ) Entre 1 hora até 3 horas semanais 

(    ) Mais de 3 horas até 5 horas semanais (    ) Mais de 5 horas até 7 horas semanais (    ) Mais de 8 horas 

semanais. 

14) Você dorme em média quantas horas por dia/noite? (    ) Até 3 horas (    ) Mais de 3 horas até 5 horas (    ) 

Mais de 5 horas até 7 horas (    ) Mais de 7 horas até 9 horas (    ) Mais de 9 horas. 

15) Quando você acorda de manhã, você se sente bem descansado? (    ) Discordo totalmente (    ) Discordo (    ) 

Não concordo nem discordo (    ) Concordo (    ) Concordo totalmente. 

16) Você pratica atividade física? (    ) Sim (    ) Não. 

17) Em caso de resposta afirmativa na questão anterior, responda: quantas horas semanais, em média, você 
pratica atividade física? (    ) Até 2 horas semanais (    ) Mais de 2 horas até 4 horas semanais (    ) Mais de 4 

horas até 6 horas semanais (     ) Mais de 6 horas até 8 horas semanais (    ) Mais de 8 horas semanais. 

18) Você faz uso contínuo de alguma medicação? (    ) Sim. Qual? _____________________________ (    ) Não. 

 

 

 

AUTORRELATO DE BRUXISMO DO SONO 
 

 Nunca 
(0) 

Raramente 
(1) 

Algumas 
vezes (2) 

Frequentemente 
(3) 

Não 
sabe (4) 

1) Você range os dentes ou alguém de sua 
família lhe disse que você range os dentes 
durante o sono? 
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2) Você tem impressão de que seus dentes 
são mais desgastados do que deveriam 
ser? 

     

3) Você sente cansaço ou dor nos músculos 
da mandíbula ou da boca quando acorda? 

     

4) Você sente dor nas têmporas (lateral da 
cabeça, acima das orelhas) quando 
acorda? 

     

5) Você tem dificuldade de abrir a boca quando 
acorda? 

     

 

 

 

LISTA DE VERIFICAÇÃO DE COMPORTAMENTOS ORAIS – DC/TMD 
 

 
ATIVIDADES DURANTE O SONO 

Nenhuma 
vez 

Menos que 
uma noite 
por mês 

De 1 a 3 
noites por 

mês 

De 1 a 3 
noites por 

semana 

4 a 7 
noites 

por 
semana 

1) Aperta ou range os dentes quando está 
dormindo? 

     

2) Dorme em uma posição que coloque 
pressão sobre a mandíbula? (ex.: de 
barriga pra baixo, de lado). 

     

 
ATIVIDADES DURANTE A VIGÍLIA 

Nunca Uma pequena 
parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

A maior 
parte do 
tempo 

O 
tempo 
todo 

3) Range os dentes quando está acordado?      

4) Aperta os dentes quando está acordado?      

5) Pressiona, roca ou mantém os dentes 
em contato além de quando está 
comendo (ou seja, faz contato entre 
dentes superiores e inferiores)? 

     

6) Segura, enrijece ou tensiona os 
músculos, sem apertar ou encostar os 
dentes? 

     

7) Mantém ou projeta a mandíbula para 
frente e para os lados? 

     

8) Pressiona a língua com força contra os 
dentes? 

     

9) Coloca a língua entre os dentes?      

10) Morde, mastiga, ou brinca com a língua, 
bochechas ou lábios? 

     

11) Mantém a mandíbula em posição rígida 
ou tensa, tal como para segurar ou 
proteger a mandíbula? 

     

12) Segura entre os dentes ou morde 
objetos, como cabelo, cachimbo, lápis, 
canetas, dedos, unhas etc.? 

     

13) Faz uso de goma de mascar (chiclete)?      

14) Toca instrumento musical que envolve o 
uso da boca ou mandíbula (por exemplo, 
instrumentos de sopro, metal ou corda)? 

     

15) Inclina com a mão na mandíbula, tal 
como se fosse colocar ou descansar o 
queixo na mão? 

     

16) Mastiga os alimentos apenas de um 
lado? 

     

17) Come entre as refeições (ou seja, 
alimento que requer mastigação)? 

     

18) Fala prolongadamente (por exemplo, 
ensinando, vendas, atendimento ao 
cliente)? 

     

19) Canta?      

20) Boceja?      
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21) Segura o telefone entre a cabeça e os 
ombros? 

     

 Nunca Uma pequena 
parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

A maior 
parte do 
tempo 

O 
tempo 
todo 

 
 

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO – PSS 14 
 

 Nunca 
(0) 

Raramente 
(1) 

Algumas 
vezes (2) 

Frequentemente (3) Não 
sabe 
(4) 

1) Você tem ficado triste por algo que 
aconteceu inesperadamente? 

     

2) Você tem se sentido incapaz de 
controlar as coisas importantes em 
sua vida? 

     

3) Você tem se sentido “nervoso e 
estressado”? 

     

4) Você tem tratado com sucesso dos 
problemas difíceis da vida? 

     

5) Você tem sentido que está lidando 
bem com as mudanças 
importantes que estão ocorrendo 
em sua vida? 

     

6) Você tem se sentido confiante na 
sua habilidade de resolver 
problemas pessoais? 

     

7) Você tem sentido que as coisas 
estão acontecendo de acordo com 
sua vontade? 

     

8) Você tem achado que não 
conseguiria  lidar com as coisas 
que você tem a fazer? 

     

9) Você tem conseguido controlar as 
irritações da sua vida? 

     

10) Você tem sentido que as coisas 
estão sob seu controle? 

     

11) Você tem ficado irritado porque as 
coisas que acontecem estão fora 
do seu controle? 

     

12) Você tem se encontrado pensando 
nas coisas que deve fazer? 

     

13) Você tem conseguido controlar a 
maneira com que gasta seu 
tempo? 

     

14) Você tem sentido que as 
dificuldades se acumulam a ponto 
de você acreditar que não pode 
superá-las? 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
 
 

 
 

 
CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO 
Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 
conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As 
submissões que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos 
autores. 
 
A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra 
revista. 
O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word. 
O texto está em espaço duplo em Arial, tamanho 12 , resumo e abstract estruturado, 
tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas separadas em JPG 
ou TIF com 300 dpi de resolução. 
O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes 
para Autores, na página Sobre a Revista. 
Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de submissão, 
no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a ausência de conflito(s) 
de interesse(s). 
Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito em português deverá, 
obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglês, acompanhado de declaração de 
tradução. Os artigos em inglês devem apresentar certificado de revisão. Os 
pesquisadores deverão assumir os custos da revisão. Os autores devem entrar em 
contato com as empresas certificadas pela RBO para este serviço. A submissão de 
um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição. 
 
APRESENTAÇÃO 
 
O artigo deverá estar redigido em inglês e encaminhado em formato DOC ou DOCX, 
com fonte Arial tamanho 12, com espaço duplo e margem de 3 cm de cada lado, 
numeradas com algarismos arábicos no ângulo superior direito. Em caso de envio de 
artigos, onde os autores, cuja língua nativa não seja o inglês, estes devem ter seus 
manuscritos revisados, sendo obrigatório o envio do certificado de revisão por 
empresa profissional de revisão da língua inglesa. 
 
Os artigos originais de pesquisa e de revisão de literatura devem estar divididos em: 
folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introdução, 
material e métodos, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos (se houver), 
referências, mini currículo e a contribuição de cada autor no artigo, tabelas (se 
houver), legenda das figuras (se houver). 


