
 

 

 

 

 

 

 

  

 

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

Licenciatura em Fisioterapia  

Projeto de Graduação 

 

 

Relação entre bruxismo e a presença de sinais e 

sintomas clínicos: estudo observacional  

 

 

 

Ana Barbosa  

Estudante de Fisioterapia 

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

42805@ufp.edu.pt    
 

Mariana Cervaens 

Professor Coordenador 

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

cervaens@ufp.edu.pt 
 

 

 

Porto, junho de 2025 

 

 

mailto:42805@ufp.edu.pt


 

 

Resumo 

Introdução: O bruxismo é caracterizado pelo ranger ou apertar os dentes, sendo 

importante a sua avaliação por comprometer outras estruturas. Objetivo: Investigar a 

prevalência de bruxismo em estudantes de Fisioterapia da Escola Superior de Saúde 

Fernando Pessoa, e a sua relação com cefaleias, Disfunções Temporomandibulares 

(DTM’s), estado emocional e sinais e sintomas clínicos. Metodologia: Estudo 

observacional com 92 estudantes, média de idades de 22.10 anos, de ambos os sexos. 

Utilizaram-se os critérios diagnósticos da American Academy of Sleep Medicine para 

avaliar o bruxismo. Nos casos positivos, aplicou-se o Índice Anamnésico de Fonseca, 

Head Impact Test-6, Escala de Ansiedade, Depressão e Stress-21 e avaliação de sinais 

clínicos. Resultados: A prevalência de bruxismo foi de 36.96% (61.8% leve, 38.2% 

moderado). A DTM esteve presente em 97.1% desses casos, tendo correlação positiva 

com a gravidade do bruxismo (ρ=0.524; p=0.001), tal como o stress (ρ=0.340; p=0.049), 

presente em 38.2% da amostra. A presença da linha alba apresentou associação com a 

gravidade do bruxismo. Conclusão: Verificou-se correlação entre gravidade bruxismo e 

DTM, reforçando a importância de avaliar esta articulação, sintomas como o stress e 

sinais clínicos como a linha alba. Palavras-chave: fisioterapia, bruxismo, disfunção 

temporomandibular, cefaleia, ansiedade, sinais clínicos. 

Abstract 

Introduction: Bruxism, involving teeth grinding or clenching, should be assessed due to 

its impact on other structures. Objective: To investigate the prevalence of bruxism in 

physiotherapy students at the Fernando Pessoa School of Health, and its relationship with 

temporomandibular disorders (TMDs), headaches, emotional state and clinical signs and 

symptoms. Methods: Observational study of 92 students (mean age 22.10, both sexes), 

using diagnostic criteria from the American Academy of Sleep Medicine. In positive 

cases, the Fonseca Index, Head Impact Test-6, Depression, Anxiety, Stress Scale-21, and 

clinical sign assessments were applied. Results: Bruxism prevalence was 36.96% (61.8% 

mild, 38.2% moderate). TMD was present in 97.1% and positively correlated with 

bruxism (ρ=0.524; p=0.001), as did stress (ρ=0.340; p=0.049), present in 38.2% of cases. 

Linea alba was associated with bruxism severity. Conclusion: Bruxism severity 

correlated with TMD, highlighting the need to assess this joint, as well as symptoms like 

stress and clinical signs such as linea alba. Keywords: physiotherapy, bruxism, 

temporomandibular dysfunction, headache, anxiety, clinical signs.
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1. Introdução 

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos músculos mastigatórios, caracterizada pelo 

ato de apertar ou ranger os dentes, resultante da contração ou movimento impulsivo da 

mandíbula (Lobbezoo et al., 2013). Esta atividade, designada como parafuncional, remete 

a um movimento normal da mandíbula, realizado numa frequência anormal, que pode 

ocorrer em episódios únicos (como contração dos músculos envolvidos) ou em contrações 

rítmicas (ranger os dentes) (Ireland, 2010).  

O bruxismo tem afetado cada vez mais a população adulta e crianças, estimando-se 

que atinge cerca de 5.1% a 22% e 11.6% a 15.1%, respetivamente (Alan, 1981). De facto, 

ao longo dos últimos 50 anos, esta perturbação tem sido identificada como um elemento 

predominante na etiologia ou progressão das disfunções da articulação 

temporomandibular (ATM), sendo importante o estudo desta relação (Raphael et al., 

2012).  

As disfunções temporomandibulares (DTM) correspondem a um conjunto 

heterogéneo de condições musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem, não só 

a articulação temporomandibular, mas também os músculos adjacentes e as estruturas 

ósseas relacionadas. A origem destes distúrbios é multifatorial, podendo envolver fatores 

biológicos, ambientais, sociais, cognitivos e emocionais, onde o bruxismo poderá estar 

incluído (Gauer et al., 2015). 

Para além desta potencial relação entre as DTM e o bruxismo, esta perturbação poderá 

estar, também, relacionada com cefaleias. Segundo Kaniecki & Levin (2019), estas são 

definidas como o sintoma neurológico mais comum, afentado, aproximadamente, 46% da 

população a nível mundial. Apesar de o número de estudos experimentais e clínicos 

conduzidos sobre este tema ser limitado, suspeita-se que o bruxismo possa estar 

relacionado com a ocorrência/agravamento deste sintoma (Vob et al., 2024). 

A classificação do bruxismo considera a etiologia (primário ou secundário) e o 

momento em que ocorre (diurno ou do sono). O tipo primário, também conhecido como 

idiopático, não apresenta uma causa definida, enquanto o secundário está atribuído a 

doenças do foro neuropsiquiátrico ou ao uso de determinados medicamentos (Carvalho 

et al., 2020). 

Já o bruxismo do sono caracteriza-se por uma atividade involuntária dos músculos 

mastigatórios durante o sono frequentemente acompanhada de quebras do padrão do 

sono. Na grande maioria dos casos, esta atividade é grave e/ou frequente o suficiente para 



 

 

resultar em dor na ATM (Thorpy, 2012). Por outro lado, o bruxismo diurno manifesta-se 

durante o estado de consciência, tendo demonstrado, nestes, últimos tempos, uma 

associação com o estado emocional, onde a ansiedade e o stress aparentam ter um impacto 

significativo (Carvalho et al., 2020). 

De facto, vários estudos sugeridos por Ohrbach & Michelotti (2018), observaram que 

estas duas alterações emocionais, mencionadas anteriormente, são fatores contribuintes 

para a dor miofascial. Esta dor, por sua vez, pode estar associada à hipertrofia dos 

músculos masséteres, consequente ao bruxismo, e resultar em comportamentos mal 

adaptativos, como a parafunção (Piekartz, 2009).  

Para ser possível diagnosticar o bruxismo, há diversas formas disponíveis, tal como o 

uso de questionários, os quais avaliam a perceção de cada indivíduo relativamente a 

comportamentos e sintomas associados ao mesmo. No entanto, apesar de ser uma forma 

prática e fácil de aplicar, a sua natureza subjetiva afeta a rigorosidade desta deteção 

(Lourenço, 2019).   

Além deste método, segundo a American Academy of Sleep Medicine (AASM) (2014), 

a identificação do bruxismo do sono pode ser efetuada baseando-se na ocorrência 

regular/frequente de sons de ranger os dentes no período noturno, acompanhada de um 

ou mais de alguns sinais clínicos: dor/fadiga matinal transitória dos músculos do maxilar, 

sinais de desgaste excessivo dos dentes (que podem estar relacionados com episódios 

noturnos de bruxismo, de acordo com relatos do próprio indivíduo), rigidez do maxilar 

ao acordar e/ou cefaleias temporais.  

Embora os métodos anteriormente descritos sejam os mais amplamente aplicados, 

devido à sua simplicidade, a confirmação definitiva é realizada por meio de 

polissonografia, tendo esta via custos mais elevados e um acesso mais restrito (Falace, 

n.d). 

Atualmente, dado que a etiologia do bruxismo envolve múltiplos fatores, nos quais os 

fisiopatológicos e psicossociais se combinam com estímulos morfológicos periféricos 

(Pestana, 2014), é necessário aprofundar esta investigação, na tentativa de encontrar 

alguma relação entre a variável em estudo e outras condições. Assim, devido à escassez 

de artigos e desconhecendo a realidade nesta comunidade estudantil, este estudo teve 

como objetivo identificar a prevalência de bruxismo em estudantes do curso de 

Fisioterapia da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa (ESS-FP), avaliar os sinais e 

sintomas clínicos envolvidos e investigar a relação com DTM, estado emocional e 

cefaleias.  
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2. Metodologia  

2.1. Tipo de Estudo 

     Este estudo é do tipo observacional transversal.  

 

2.2. Amostra e Seleção da População  

Para compor a amostra do presente estudo, foram incluídos estudantes do curso de 

Fisioterapia da ESS-FP, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. 

Excluíram-se todos os alunos que apresentassem alterações músculo-esqueléticas na 

região cervical e/ou facial (que comprometam a ATM), assim como todos os que se 

encontravam a realizar tratamento para as disfunções da articulação em causa.  

Os questionários preenchidos de forma incorreta ou incompletos foram excluídos. 

 

2.3. Fundamentos Éticos 

Para a execução deste estudo, foi solicitado e obtido o parecer favorável da Comissão 

de Ética da Universidade Fernando Pessoa, no dia 10 de fevereiro de 2025 (ESS/PI – 

600/24-3). Para além disso, foi pedida a autorização à direção da ESS-FP para que o 

estudo pudesse ser realizado nas instalações (Anexo I).  

Antes da aplicação dos instrumentos de avaliação e do preenchimento dos 

questionários, os participantes foram informados de que a sua participação no mesmo era 

de carácter voluntário, podendo aceitar ou recusar. De forma a formalizar toda a 

informação relevante, foi-lhes transmitido, utilizando um texto preliminar, o objetivo 

desta investigação e algumas dúvidas que poderiam surgir.  

Após serem informados, antes da realização dos procedimentos englobados, foi 

solicitada a autorização dos respetivos alunos, através de um consentimento informado 

(Anexo II), para a participação no estudo. Aqui, foram assegurados o anonimato e a 

confidencialidade, segundo a Convenção de Oviedo e a Declaração de Helsínquia. Assim, 

todos poderiam abdicar da sua participação no estudo em qualquer momento, desistindo 

sem qualquer tipo de consequências. 

 

2.4. Materiais e instrumentos  

A recolha dos dados para a caracterização da amostra e para a avaliação de alguns 

sintomas foi realizada através de um questionário elaborado pela investigadora (Anexo 

III). Este instrumento inclui questões de carácter pessoal, como idade, peso, altura (para 

cálculo do Índice de Massa Corporal – IMC), sexo, ano letivo frequentado, presença de 

dor na ATM e/ou cabeça (ou ausência de dor), momentos em que essa dor ocorre (durante 
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aulas/estágios, em épocas de avaliação ou de forma constante), e ainda a prática regular 

de atividade física (três ou mais vezes por semana). 

Para identificar a presença de bruxismo, recorreu-se a um questionário da American 

Academy of Sleep Medicine (AASM), referente aos critérios de diagnóstico desta 

atividade, analisados por meio de inúmeras questões referentes a critérios de carácter 

anamnésico e clínico. Os critérios englobam 10 parâmetros, nomeadamente: relato 

recente de ranger ou apertar os dentes; historial recente de aperto ou deslizamento 

dentário referido por familiares, parceiro e/ou amigos; presença de dor ou fadiga nos 

músculos mastigatórios; fraturas ou perdas recentes de restaurações, coroas ou pontes 

sem causa aparente; sensação ou evidência de desgaste dentário; mialgia à palpação; 

presença de facetas dentárias associadas ao bruxismo; hipertrofia dos músculos temporal 

e masséter; aumento da mobilidade dentária associado ao desgaste; e fratura ou perda 

adicional de restaurações sem explicação clínica. A cada uma destas frases pode ser 

atribuído 1 ponto, considerando-se que o bruxismo está presente quando a pontuação final 

é igual ou superior a 3 pontos. Por sua vez, gravidade desta parafunção é classificada em 

leve quando esta pontuação se encontra entre 3 e 4 pontos, moderado de 5 a 7 e severo 

para valores superiores a 8. Apesar de o instrumento original estar em língua espanhola, 

a sua tradução foi realizada pela investigadora, de forma rigorosa e literal, aos 

participantes (Anexo IV). Esta tradução procurou manter integralmente o significado 

original de cada item, sem qualquer modificação na estrutura, conteúdo ou essência das 

questões. 

A fim de analisar a presença de disfunção temporomandibular, recorreu-se ao 

Questionário Anamnésico de Fonseca (Anexo V), que permite obter o Índice Anamnésico 

de Fonseca (Fonseca et al., 1994). Este Índice, utilizado para quantificar a gravidade dos 

sintomas de DTM, é um dos poucos instrumentos, disponíveis em língua portuguesa do 

Brasil, tendo sido testado anteriormente em pacientes com estas disfunções, onde 

apresentou uma fiabilidade de 95% (Chaves et al., 2007). O questionário é composto por 

10 questões, cada uma com 3 opções resposta (Sim, Não e Às vezes), às quais 

correspondem 3 pontuações (10, 0 e 5 pontos, respetivamente). A pontuação final, obtida 

através da soma de todos os valores, pode variar entre os 0 e 100 pontos, onde de 0 a 15 

pontos indica ausência de DTM, de 20 a 45 pontos presença de DTM leve, de 50 a 65 

pontos moderada e de 70 a 100 pontos severa (Chaves et al., 2007). 
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Com o objetivo de medir o impacto da dor de cabeça na rotina dos participantes do 

estudo, recorreu-se à utilização da escala Head Impact Test – 6 (HIT-6) (Anexo VI), 

igualmente designada por Teste do Impacto de Dor de Cabeça. Este é um instrumento 

prático e de rápido preenchimento, apresentando uma confiabilidade de 0.80 (Kosinski et 

al., 2003). A versão adaptada do HIT-6 para a cultura e língua portuguesa foi executada 

por Constantino (2005), tendo sido obtido um alfa de Cronbach de 0.83 na aplicação 

inicial e, dez dias depois, de 0.73, com uma reprodutibilidade de 0.79. A validade de 

construto foi de 0.71 na primeira aplicação e de 0.55 após seis semanas, quando 

comparado com a Escala Visual Analógica da Dor (EVA). Observou-se, igualmente, uma 

associação com a frequência de crises de 0.46 e de 0.41 com o tempo total em que os 

sintomas estiveram persistentes. A correlação com a dimensão de desempenho físico do 

Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (MOS SF-36) foi de -0.74, 

enquanto com a dimensão dor foi de -0.64. Após um período de 6 semanas, foi registado 

um valor padronizado de 0.74 (Constantino, 2005). Este questionário, apesar de se 

encontrar validado para a população portuguesa, encontra-se apenas disponível online, 

desconhecendo-se o contacto do autor. No entanto, a escala e as propriedades 

psicométricas foram gentilmente fornecidas pela biblioteca da Faculdade de Motricidade 

Humana da Universidade de Lisboa, onde foi publicado o trabalho. O HIT-6 contém seis 

questões que abrangem seis aspetos do funcionamento mais impactados pela dor de 

cabeça, nomeadamente: intensidade da dor, impacto na realização das atividades 

habituais, impacto social, energia ou fadiga, cognição e impacto emocional. Para cada 

uma das questões, são possíveis 5 respostas, sendo atribuída uma classificação específica 

a cada uma delas. Assim, atribuem-se 6 valores para a resposta “Nunca”, 8 para 

“Raramente”, 10 para “Às vezes”, 11 para “Com muita frequência” e 13 para “Sempre”. 

A classificação final pode variar entre 36 (pontuação mais baixa) e 78 (pontuação mais 

alta). Após o somatório de todas as pontuações obtidas, se este for igual ou inferior que 

49, demonstra pouco ou nenhum impacto da cefaleia na vida do indivíduo. Por sua vez, 

se estiver entre 50 e 55 pontos, denota impacto leve, entre 56 e 59 moderado e igual ou 

acima de 60 um impacto severo da cefaleia na capacidade do indivíduo na vida quotidiana 

(Martin et al., 2004). 

Finalmente, para medir os níveis de ansiedade e stress dos participantes, optou-se pela 

utilização da Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) (Anexo VII). Esta 

escala organiza-se em três “sub-escalas”, cada uma com itens correspondentes: Depressão 

(itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21), Ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) e Stress (itens 1, 
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6, 8, 11, 12, 14 e 18). Cada item contém uma afirmação relacionada com sintomas 

emocionais negativos, à qual o indivíduo deve responder indicando se essa situação se 

aplicou a si “na semana passada”. Para cada item, existem quatro opções de resposta numa 

escala de 4 níveis de gravidade, onde: “não se aplicou nada a mim” (0 pontos), “aplicou-

se a mim algumas vezes” (1 ponto), “aplicou-se a mim de muitas vezes” (2 pontos) e 

“aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (3 pontos) (Ribeiro et al., 2004). É importante 

considerar que os scores obtidos na EADS-21 devem ser multiplicados por 2, de forma a 

equivaler ao instrumento original composto por 42 itens. Os valores de corte atribuídos a 

cada subescala classificaram os sintomas nos seguintes níveis: normal (depressão: 0–9, 

ansiedade: 0–7, stress: 0–14), leve (10–13, 8–9, 15–18), moderado (14–20, 10–14, 19–

25), grave (21–27, 15–19, 26–33) e muito grave (≥28, ≥20, ≥34) (Lovibond & Lovibond, 

1995; Antony et al., 1998). A autorização para a utilização deste instrumento encontra-se 

no Anexo VIII. 

Para além das escalas mencionadas anteriormente, foi utilizado um paquímetro digital 

para proceder à medição da abertura da boca nos participantes que possuíam bruxismo.  

Esta avaliação foi realizada entre a margem inferior dos dentes superiores e a margem 

superior dos dentes inferiores, considerando-se que, segundo o Índice de Disfunção de 

Helkimo, apresenta limitação quando evidencia valores abaixo de 4 cm (Lia et al., 2014). 

 

2.5. Procedimentos Metodológicos 

O presente estudo ocorreu entre fevereiro e maio de 2025 e a sua exposição foi 

realizada por meio das redes sociais, onde os alunos interessados entraram em contato 

com a investigadora. Esta investigação incluiu duas fases principais. Inicialmente, foi 

analisada a prevalência do bruxismo através dos critérios de diagnóstico da AASM, 

compilados num questionário desta autoria. A segunda fase dividiu-se em duas subfases. 

Primeiramente, nos casos em que o questionário anterior foi positivo, foram aplicados 

três questionários, sendo estes relativos às DTM, cefaleias e estado emocional. Por fim, 

a última subfase consistiu na avaliação clínica dos vários sinais que descrevem esta 

parafunção, nomeadamente a medida de abertura da boca, inclinação dos bordos laterais 

da língua, o desgaste dentário, morder bochecha e linha alba pronunciada (Falace, n.d.).  

A cada participante foi atribuído um código, acessível unicamente à investigadora. 

Todos os procedimentos foram realizados após a assinatura respetiva do consentimento 

informado. Os dados recolhidos foram anonimizados para assegurar a confidencialidade 

das informações. Finalizando o estudo, proceder-se-á à eliminação integral dos mesmos. 
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2.6. Procedimentos Estatísticos 

A análise dos dados recolhidos foi conduzida através do software de análise estatística 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 30.0 para o Windows. Tendo 

em conta os fins do estudo, o plano de tratamento de dados nesta base foi dividido em 

duas fases: 

1. Análise da prevalência do bruxismo em estudantes de Fisioterapia da ESS-FP; 

2. Avaliação da relação entre o bruxismo e a presença de sinais e sintomas clínicos, 

incluindo DTM, cefaleias e estado emocional. 

No que diz respeito ao primeiro objetivo, utilizou-se a estatística descritiva, com a 

apresentação de frequências e percentagens. Para o segundo objetivo, realizou-se uma 

análise descritiva detalhada de cada variável, abrangendo frequências, percentagens, 

média e/ou desvio padrão. Posteriormente, foi aplicado o teste Qui-Quadrado, com o 

objetivo de avaliar a associação entre a o bruxismo e os sinais e sintomas associados.  

Por fim, a normalidade das variáveis contínuas foi verificada pelo teste de Shapiro-

Wilk. Desta forma, foi executada a correlação de Spearman entre as variáveis 

quantitativas estudadas, nomeadamente idade, IMC, os scores das escalas de bruxismo, 

Índice de Fonseca, EADS-21 e HIT-6. Segundo Maroco (2007), na interpretação do 

coeficiente de correlação, um valor de 1 corresponde a uma correlação perfeitamente 

positiva, enquanto -1 indica uma correlação perfeitamente negativa e 0 reflete a ausência 

de qualquer correlação. Adicionalmente, considera-se que o coeficiente revela uma 

correlação fraca quando se situa entre 0 e 0.30, moderada entre 0.30 e 0.60, forte entre 

0.60 e 0.90, e muito forte quando se encontra entre 0.90 e 1. Ao longo de toda esta análise, 

foi considerado um nível de significância de 0.05.  

 

3. Resultados 

A amostra inicial foi constituída por 92 indivíduos, com média de idades de 22.10 anos 

(desvio padrão de 3.66), cujo valor de Índice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m2) foi, em 

média, de 23.89 (desvio padrão de 3.78). Desta amostra total, 44 indivíduos pertenciam 

ao sexo masculino (47.80%) e 48 ao sexo feminino (52.20%), em que 2 faziam parte do 

1º ano (2.20%), 43 do 2º ano (46.70%), 30 do 3º ano (32.60%) e, finalmente, 17 do 4º ano 

(18.50%).  

Destes indivíduos que constituem a amostra total, 34 apresentavam bruxismo 

(36.96%) e 58 não apresentavam (63.04%).  
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A caracterização da amostra destes 34 estudantes que apresentavam bruxismo 

encontra-se na Tabela 1, quanto à idade e IMC. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra com bruxismo: idade e Índice de Massa Corporal (IMC)  

 N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Idade (anos) 34 20 34 22.59 3.60 

IMC (kg/m2) 34 18.40 41.23 24.56 4.50 

 

Dentro da amostra evidenciada na tabela anterior, 17 alunos pertencem ao sexo 

masculino (50%) e 17 ao sexo feminino (50%). Os participantes apresentam uma média 

de idades de 22.59 anos e um IMC de 24.56 kg/m2. 

Na Tabela 2 encontram-se os dados relativos às perguntas efetuadas no questionário 

individual da amostra com bruxismo, sobre a presença de dor, momento da dor, se 

considera uma pessoa ansiosa e atividade física. 

 

Tabela 2. Caracterização da amostra com bruxismo quanto a perguntas de carácter subjetivo  

Pergunta Opções de resposta Frequência Percentagem 

(%) 

Costuma ter dor 

 

ATM 9 26.5 % 

Cabeça 9 26.5 % 

ATM e cabeça 9 26.5 % 

Nenhuma das opções 7 20.6 % 

 

 

Em que momento(s) essa dor 

aparece ou está mais intensa? 

 

Aulas/estágio 1 2.9 % 

Época de exames e/ou 

frequências 

14 41.2 % 

Manifesta-se de igual 

forma 

19 55.9 % 

Considera-se uma pessoa 

ansiosa? 

Sim 23 67.6 % 

Não 11 32.4 % 

Pratica regularmente 

atividade física? 

Sim 25 73.5 % 

Não 9 26.5 % 

 

De acordo com a tabela apresentada anteriormente, verifica-se que a amostra acusa dor 

de igual forma na ATM, cabeça e em ambas (26.5%), não havendo nenhuma opção onde 

se destaque mais esta frequência. Para além disso, este sintoma manifesta-se tanto em 

aulas/estágio como em época de exames/frequências, sendo esta ocorrência simultânea 

mais prevalente (55.9%). No que diz respeito às restantes questões, observa-se que mais 

de metade da amostra se considerou uma pessoa ansiosa (67.6%) e pratica atividade física 

regular (73.5%).  

Na Tabela 3, encontram-se apresentada a caracterização clínica relativa aos 

questionários aplicados a esta amostra, nomeadamente os critérios da AASM para 

classificação do bruxismo, Índice Anamnésico de Fonseca, HIT-6 e EADS-21.  
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Tabela 3. Caracterização clínica relativa aos questionários aplicados aos participantes com bruxismo 

Questionário Classificação Frequência Percentagem 

Critérios da American 

Academy of Sleep 

Medicine (AASM) 

Bruxismo leve 21 61.80 % 

Bruxismo moderado 13 38.20 % 

Índice Anamnésico de 

Fonseca 

Sem DTM 1 2.90 % 

DTM leve 16 47.10 % 

DTM moderada 11 32.40 % 

DTM severa 
6 

17.60 % 

HIT-6 

Pouco/nenhum impacto 16 47.10 % 

Impacto leve 7 20.60 % 

Impacto moderado 4 11.80 % 

Impacto severo 7 20.60 % 

EADS-21 

Ansiedade 

Normal 15 44.1% 

Leve 4 11.8% 

Moderado 10 29.4% 

Grave 1 2.9% 

Muito Grave 4 11.8% 

EADS-21 

Depressão 

Normal 25 73.5% 

Leve 4 11.8% 

Moderado 5 14.7% 

EADS-21 

Stress 

Normal 21 61.8% 

Leve 2 5.9% 

Moderado 7 20.6% 

Grave 4 11.8% 

 

Observando os resultados do questionário da AASM, nota-se que mais de metade da 

amostra considerada apresentou um bruxismo leve (61.8%). No Índice Anamnésico de 

Fonseca, confirma-se a prevalência da amostra, onde foram evidenciados casos de DTM 

leve (47.1%), moderada (32.4%) e severa (17.60%). Já na escala HIT-6, apesar de se 

observar que a cefaleia apresentava pouco ou nenhum impacto na vida dos 47.1% 

participantes, há uma igual distribuição entre um impacto leve (20.6%) e severo (20.6%) 

e 11.80% para impacto moderado. Analisando a EADS-21, a maior parte da amostra 

apresentou diferentes níveis de Ansiedade (55.9%), enquanto 26.5% teve sinais de 

depressão e 38.2% stress. 

Na Tabela 4, evidenciam-se os valores obtidos para a média e desvio padrão da 

pontuação total dos mesmos questionários, assim como para o EADS-21 por cada sub-

escala, ansiedade, depressão e stress. 
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Tabela 4. Valores da média e desvio padrão relativos à pontuação total dos questionários aplicados 

aos participantes com bruxismo 

Questionários Média Desvio Padrão 

Critérios da American Academy of Sleep Medicine 4.29 1.32 

Índice anamnésico de Fonseca 46.03 21.03 

HIT-6 50.21 9.50 

EADS-21 (Ansiedade) 8.59 6.94 

EADS-21 (Depressão) 6.47 5.85 

EADS-21 (Stress) 12.94 8.82 

 

Relativamente à tabela apresentada anteriormente, conclui-se que, em média, os 

participantes apresentam bruxismo de intensidade moderada (4.29). Para além disso, 

observando os parâmetros dos questionários Anamnésico de Fonseca e HIT-6, observa-se 

que, no que toca à média, os indivíduos que participaram apresentaram uma DTM leve 

(46.03) e uma cefaleia que apresenta um impacto leve no seu dia a dia (50.21), 

respetivamente. 

No que diz respeito à escala EADS-21, observa-se que, na sub-escala da ansiedade, 

em média a amostra apresenta uma condição leve. No entanto, no que diz respeito à 

depressão e stress, em média, estão dentro dos valores normais. 

A Tabela 5 apresenta a associação entre a presença dos sinais clínicos avaliados de 

acordo com a gravidade do bruxismo. 

 

Tabela 3. Associação entre a presença de sinais clínicos com o bruxismo leve e moderado 

 

Bruxismo leve 

(n=21) 

n (%) 

Bruxismo moderado 

(n=13) 

n (%) 

p 

(Qui-

Quadrado) 

Inclinações nos bordos laterais 

da língua 
19 (90.5%) 12 (92.3%) 0.855 

Presença de desgaste dentário 13 (61.9%) 9 (69.2%) 0.664 

Tendência a morder a bochecha 12 (57.1%) 10 (76.9%) 0.241 

Linha alba pronunciada 8 (38.1%) 10 (76.9%) 0.028* 

Limitação de abertura da boca 3 (14.3%) 5 (38.5%) 0.106 

*p<0,05 

Analisando a tabela anterior, a presença de linha alba pronunciada foi o único sinal 

clínico que se apresentou como estatisticamente significativo na sua associação com a 

intensidade do bruxismo (p=0.028). Deste modo, a linha alba pronunciada é 
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significativamente mais frequente em indivíduos com um bruxismo moderado, em que 

76.9% apresentou este sinal em comparação com 38.1% que tinham bruxismo leve. 

No que diz respeito ao bruxismo moderado, é de salientar que a maior parte da amostra 

apresenta todos os sinais clínicos com a exceção da limitação da abertura da boca. 

A última tabela, a Tabela 6, apresenta a correlação entre a classificação de bruxismo e 

a idade, IMC, DTM’s através do Índice Anamnésico de Fonseca, cefaleias, através do 

HIT-6 e estado emocional através da EADS-21 por sub-escala, ansiedade, depressão e 

stress.  

 

Tabela 4. Correlação entre a classificação de bruxismo e a Idade, Índice de Massa Corporal (IMC), 

Índice Anamnésico de Fonseca, HIT-6 e EADS-21  

 
Bruxismo 

Coeficiente de correlação p 

Idade 0.179 0.312 

IMC -0.027 0.878 

Índice Anamnésico de Fonseca total 0.524 0.001** 

HIT-6 0.270 0.123 

EADS-21 (ansiedade) 0.245 0.163 

EADS-21 (depressão) 0.125 0.480 

EADS-21 (stress) 0.340 0.049* 

*p<0.05; ** p< 0.01  

Analisando esta última tabela, verifica-se que a presença de DTM, verificada através 

do Índice Anamnésico de Fonseca, apresenta uma correlação positiva moderada com o 

bruxismo (ρ=0.524; p=0.001), assim como o stress avaliado pela EADS-21 (ρ=0.340; 

p=0.049).  

 

4. Discussão 

O objetivo do presente estudo centrou-se em investigar a prevalência do bruxismo e a 

sua relação com disfunção temporomandibular (DTM), cefaleias e estado emocional em 

estudantes de Fisioterapia da ESS-FP, assim como em analisar a presença de sinais 

clínicos que estão associados ao bruxismo. A amostra inicial foi constituída por 92 

estudantes de licenciatura de Fisioterapia, onde 34 alunos (36.96%) evidenciavam 
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bruxismo. Dentro desta percentagem, a distribuição entre sexo masculino e feminino foi 

equivalente, pertencendo 17 alunos a cada grupo.  

Segundo Zielinski et al. (2024), o bruxismo é um fator significativo entre a população 

feminina. De facto, num estudo realizado por Carvalho et al. (2020), em estudantes, foi 

verificada uma maior prevalência de bruxismo no sexo feminino, afirmando que esta 

poderá estar relacionada com níveis mais elevados de stress. Embora ambas as referências 

apontem para uma maior prevalência de bruxismo entre as mulheres, esta não foi 

verificada no estudo apresentado, onde a percentagem de ambos os sexos com bruxismo 

foi a mesma (50%). 

A idade e o IMC são fatores importantes a avaliar no que diz respeito à presença de 

bruxismo. Observando os resultados obtidos, verifica-se que os participantes 

apresentaram, em média, 22.59 anos e um IMC de 24.56 kg/m2. No mesmo estudo 

realizado por Zielinski et al. (2024), foi analisada a prevalência do bruxismo diurno e do 

sono, na Europa, em adultos e crianças. Aí, verificou-se que o bruxismo diurno está 

presente em 20% da população adulta e 6% na população infantil, e o do sono em 23% 

dos adultos e 16% das crianças. Estes resultados demonstram-nos que, à medida que a 

idade aumenta, há um possível crescimento da ocorrência desta parafunção. No entanto, 

apesar desta relação plausível entre a idade e o bruxismo, Fluerasu et al. (2022) 

confirmaram que há uma maior frequência em adultos jovens, diminuindo na população 

idosa. Neste estudo, onde a idade mínima da amostra foi de 20 anos e a máxima de 34 

anos, todos os alunos envolvidos são considerados adultos jovens, sendo expectável esta 

prevalência de bruxismo, no entanto a idade não apresentou correlação com a gravidade 

do bruxismo.  

No que diz respeito ao IMC, poucos estudos foram encontrados, referindo apenas que, 

o bruxismo habitual (diurno) apresentou uma correlação positiva com o IMC das crianças 

(Lokesh et al., 2021), não estando incluída a população do estudo. Por sua vez, se 

estivermos a referir-nos especificamente ao bruxismo do sono, Polmann et al. (2024) 

afirmaram que não foi encontrada nenhuma associação com o IMC, relação esta também 

não encontrada no presente estudo entre IMC e gravidade do bruxismo.   

A relação entre o bruxismo e os seus sinais e sintomas clínicos, tal como já 

mencionado, ainda é um assunto que precisa de ser aprofundado na comunidade 

científica. Nas questões de carácter subjetivo analisadas no presente estudo, verifica-se 

que os participantes acusaram dor de igual forma na ATM, cabeça e em ambas (26.5%). 

No que diz respeito à cefaleia, avaliada através do questionário HIT-6, verifica-se que, 
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embora a média tenha declarado impacto leve, a maioria sofre de pouco/nenhum impacto 

deste sintoma clínico. 

Atualmente, apesar da escassez de evidência científica que explore de forma 

aprofundada a relação entre bruxismo e cefaleias, Antunes (2015) aponta que indivíduos 

com bruxismo tendem a apresentar cefaleia do tipo tensional. Esta associação poderá 

dever-se à ação de estímulos nociceptivos nos músculos periféricos, que desencadeiam 

um processo de sensibilização central e favorecem a cronicidade da dor. Como 

consequência, ocorre a libertação de mediadores químicos nas terminações nervosas, o 

que pode contribuir para o surgimento de dor referida, provocada por pontos gatilho 

localizados na região cervical posterior, nos ombros e na cabeça. Desta forma, o bruxismo 

pode apresentar-se como um fator de risco para o desenvolvimento destes trigger points, 

que favorecem o aparecimento deste tipo de cefaleia. Numa visão mais aprofundada, num 

estudo realizado por Réus et al. (2021), pacientes com bruxismo diurno demonstram 5 a 

17 vezes mais hipóteses de apresentar cefaleia tensional. Já no bruxismo do sono, não 

foram verificadas associações com cefaleia tensional, e a associação com enxaquecas é 

controversa. No presente estudo, apesar de não se ter especificado o tipo de cefaleias, não 

se verificou qualquer relação com a severidade do bruxismo. 

Para além da cefaleia, verificou-se uma igual percentagem de alunos que referem dor 

na ATM, já que este hábito pode levar à sobrecarga articular, o que pode causar inflamação 

articular e, consequentemente, dor (Instituto Português da Face, n.d.).  

Ao questionar o momento da dor, verificou-se que esta se manifesta maioritariamente 

em épocas de maior stress, onde é exercida uma maior pressão e exigência sobre os alunos 

(aulas/estágio e épocas de exames e/ou frequências), sendo que mais de metade da 

amostra se considerou uma pessoa ansiosa (67.6%), mesmo realizando atividade física 

regular (73.5%). Certos traços de personalidade, como a suscetibilidade ao stress e à 

ansiedade, destacam-se como fatores psicológicos predominantes associados ao 

desenvolvimento do bruxismo tanto em crianças como em adultos. Este mecanismo é 

explicado pelo facto de os indivíduos com níveis aumentados de stress e ansiedade do dia 

a dia têm tendência a libertar estas emoções através do bruxismo (Fluerasu et al., 2022). 

Neste mesmo estudo, observou-se uma associação estatisticamente significativa entre o 

bruxismo diurno e a depressão, ansiedade, stress, enquanto, no que diz respeito ao 

bruxismo do sono, foi apenas verificada associação com ansiedade e stress. Akhter et al. 

(2011), num estudo realizado durante 3 anos que corrobora a evidência anterior, 

concluíram que os estudantes universitários enfrentam diversos fatores de stress, os quais 
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podem provocar alterações neuromusculares na boca e na mandíbula, resultando num 

aumento da sobrecarga na ATM. 

De acordo com Fluerasu et al. (2022), com o passar dos anos, tem sido notável o 

crescimento do bruxismo entre os jovens, principalmente nos universitários, havendo, 

segundo estudos epidemiológicos, um aumento de 5% em 1966 para 20% em 2002, com 

os níveis de stress seguindo a mesma tendência. Estes artigos suportam os resultados 

evidenciados no presente estudo, que demonstram que, de uma forma geral, os alunos 

apresentaram algum transtorno emocional, destacando a ansiedade na maioria da amostra 

(55.9%). No entanto, foi o stress demonstrado pela presente amostra (38.2%) que revelou 

uma correlação positiva moderada com a gravidade do bruxismo. 

As DTM são frequentemente igualmente associadas ao bruxismo, ainda que haja pouca 

evidência científica que sustente esta relação. De acordo com o Instituto Português da 

Face (n.d.), o bruxismo é considerado um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de DTM, dado que, quando esta atividade se torna crónica e permanece 

sem tratamento, pode levar a graves alterações na ATM. O estudo realizado por Cervaens 

& Amaral (2021), nos estudantes da Universidade Fernando Pessoa, suporta esta 

associação entre bruxismo e DTM, já que verificou que o ranger típico do bruxismo, seja 

ele consciente ou não, pode causar desgaste dentário e tensão nos músculos mastigatórios 

e, consequentemente, problemas de DTM.  

De facto, ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, verifica-se que o Índice 

Anamnésico de Fonseca foi o único que evidenciou uma correlação positiva com o 

bruxismo, sendo dela de carácter moderado. No entanto, apesar de haver uma relação 

entre esta variável e a variável em estudo, não é possível identificar qual poderá estar na 

origem do problema.  

Como qualquer outra patologia, o bruxismo apresenta vários sinais clínicos, tais como 

inclinações nos bordos laterais da língua, desgaste dentário, tendência a morder a 

bochecha, linha alba pronunciada e hipertrofia do masséter (Falace, n.d.). Todos estes 

sinais foram analisados quer para o bruxismo leve como moderado, com o objetivo de 

verificar se existe associação entre estas duas variáveis.  

O Instituto Português da Face (n.d.), como já foi referido, afirma que o hábito de ranger 

e/ou apertar os dentes pode exercer uma força excessiva sobre a ATM, o que gera, para 

além da inflamação articular, tensão muscular e alterações na cartilagem dentro da 

articulação. Esta tensão, por sua vez, pode gerar uma hipertrofia do masséter, o que poderá 

estar na origem da limitação da abertura da boca. De acordo com os dados desta amostra, 
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observa-se que a linha alba pronunciada foi o único sinal clínico que apresentou um valor 

significativo, apontando para uma possível associação entre o aparecimento da mesma e 

a gravidade do bruxismo, apresentando-se como um sinal clínico importante a incluir na 

observação de sinais clínicos durante o momento de avaliação.  

Os resultados sugerem que o ambiente escolar, nomeadamente universitário, pode 

constituir um fator de risco relevante para o aparecimento do bruxismo. Neste contexto, 

a fisioterapia assume um papel crucial na avaliação subjetiva do estudante, bem como dos 

sinais clínicos e possíveis alterações da ATM, de forma a poder atuar. De facto, atualmente 

existem cada vez mais vias de tratamento que o fisioterapeuta pode utilizar, reduzindo, 

na grande maioria dos casos, estes sinais e sintomas associados (Amorim et al., 2018). 

Desta forma, destaca-se a importância de uma abordagem multidisciplinar, onde a 

fisioterapia apresenta um contributo central na deteção e gestão do bruxismo.  

Entre as principais limitações deste estudo observacional destacam-se o número 

reduzido de participantes e a variabilidade dos anos de escolaridade representados na 

amostra. Para além disso, realça-se, a subjetividade das respostas ao questionário 

realizado pela investigadora que, desta forma, poderão impedir responder com exatidão 

a alguns pontos tocados neste trabalho. Por falta de conhecimento, principalmente por 

parte dos alunos de 1º e 2º ano, algumas perguntas poderão não ter corretamente 

compreendidas, o que leva ao desvio da realidade dessas respostas.  

 

5. Conclusão 

Este estudo incluiu, inicialmente, 92 estudantes da licenciatura de Fisioterapia da ESS-

FP, onde 34 (36.96%) apresentavam bruxismo. Seguindo os critérios de diagnóstico da 

AASM, constatou-se que 21 alunos desta amostra foram diagnosticados com bruxismo 

leve e 13 com bruxismo moderado, sendo prevalente de igual forma por sexo. A maioria 

da amostra apresentou todos os sinais clínicos, com a exceção da limitação de abertura da 

boca, mas apenas a presença linha alba demonstrou ser o único sinal clínico com 

associação com a gravidade do bruxismo. Relativamente aos sinais e sintomas 

relacionados com o bruxismo, observou-se uma correlação positiva moderada entre a 

presença de DTM, stress e a gravidade do bruxismo.  

Em estudos futuros, será importante explorar de forma mais aprofundada os diversos 

fatores associados ao desenvolvimento e agravamento do bruxismo, utilizando amostras 

de maior dimensão e com características mais homogéneas.  
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ANEXO I – Autorização da Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa (ESS-FP) para 

a realização do projeto nas instalações 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II – Consentimento Informado 
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ANEXO III – Questionário anamnésico de autoria da investigadora 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO IV – Critérios para o diagnóstico do bruxismo da American Academy of Sleep 

Medicine (AASM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tradução: 

Critérios Anamnésicos: 

1. Queixa de aperto e/ou deslizamento dentário (ranger). 

2. História recente de aperto e/ou deslizamento dentário (ranger) reportado por um 

amigo, familiar e/ou cônjuge. 

3. Dor ou sensação de cansaço nos músculos da face. 

4. História recente (últimos 6 meses) de perda ou fratura de restaurações, coroas, 

pontes ou outro, sem causa aparente. 

5. Sensação de ter os dentes desgastados. 

Critérios Clínicos: 

1. Dor muscular à palpação. 

2. Presença de faces de desgaste dentário. 

3. Hipertrofia dos músculos masséter e temporal (simétrica ou assimétrica). 

4. Mobilidade dentária aumentada associada a facetas de desgaste dentário 

5. Perda e/ou fratura de restaurações sem causa aparente. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO V - Questionário Anamnésico de Fonseca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO VI – Head Impact Test (HIT-6) 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO VII - Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO VIII – Autorização para a utilização da EADS-21  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


