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Resumo

Esta revisdo integrativa teve o objetivo de analisar a relacdo entre o bruxismo, a atividade fisica e os fatores
psicoldgicos nos adolescentes. O levantamento bibliogréfico teve inicio em fevereiro de 2020 e foi finalizado em
agosto de 2021, atraves do acesso online a quatro bases de dados: Pubmed (National Library of Medicine), LILACS —
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Scielo (Scientific Electronic Library Online), a fim
de responder a seguinte pergunta condutora: E possivel estabelecer uma relagdo entre os fatores psicoldgicos
associados ao bruxismo e a atividade fisica? Foram utilizados um conjunto de descritores em portugués e seus
correspondentes em inglés. Devido aos poucos estudos sobre tema, foram realizadas duas buscas separadas, uma com
foco no bruxismo e outra com foco na atividade fisica. Os artigos selecionados foram publicados de 2010 a 2021. O
bruxismo do sono foi mais prevalente na populacdo de adolescentes, assim como o sexo feminino nos dois tipos
(bruxismo de vigilia e bruxismo do sono). Na atividade fisica, 0s meninos foram mais ativos que as meninas. A
ansiedade foi mais frequente entre os achados, tanto no bruxismo, como na atividade fisica. N&o foi possivel
estabelecer uma associagdo entre bruxismo, atividade fisica e fatores psicolégicos, contudo esses fatores estdo
associados com ambos.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Medicina do comportamento; Bruxismo; Adolescente.

Abstract

This integrative review aimed to analyze the relationship between bruxism, physical activity, and psychological
factors in adolescents. The bibliographical survey was started in February 2020 and completed in August 2021,
through online access to four databases: Pubmed (National Library of Medicine), LILACS - Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences and Scielo (Scientific Electronic Library Online), in to answer the following
research question: Is it possible to establish a relationship between psychological factors associated with bruxism and
physical activity? A set of descriptors in Portuguese and their counterparts in English were used. Due to the few
studies on the subject, two separate searches were carried out, one focusing on bruxism and the other focusing on
physical activity. The selected articles were published from 2010 to 2021. Sleep bruxism was more prevalent in the
adolescent population, as was female in both types (wake bruxism and sleep bruxism). In physical activity, boys were
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more active than girls. Anxiety was more frequent among the findings, both in bruxism and physical activity. It was
not possible to establish an association between bruxism, physical activity, and psychological factors, but these factors
are associated with both.

Keywords: Physical exercise; Behavioral medicine; Bruxism; Adolescent.

Resumen

Esta revisién integradora tuvo como objetivo analizar la relacion entre bruxismo, actividad fisica y factores
psicoldgicos en adolescentes. La encuesta bibliografica comenz6 en febrero de 2020 y se complet6 en agosto de 2021,
mediante el acceso en linea a cuatro bases de datos: Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina), LILACS - Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Scielo (Biblioteca Electronica Cientifica en Linea), para dar
respuesta a la siguiente pregunta principal: ¢Es posible establecer una relacion entre los factores psicol6gicos
asociados al bruxismo y la actividad fisica? Se utilizé un conjunto de descriptores en portugués y sus contrapartes en
inglés. Debido a los pocos estudios sobre el tema, se llevaron a cabo dos busquedas separadas, una centrada en el
bruxismo y la otra centrada en la actividad fisica. Los articulos seleccionados fueron publicados entre 2010 y 2021. El
bruxismo del suefio fue mas prevalente en la poblacién adolescente, al igual que el femenino en ambos tipos
(bruxismo de vigilia y bruxismo del suefio). En la actividad fisica, los nifios eran mas activos que las nifias. La
ansiedad fue maés frecuente entre los hallazgos, tanto en el bruxismo como en la actividad fisica. No fue posible
establecer una asociacién entre bruxismo, actividad fisica y factores psicoldgicos, sin embargo, estos factores se
asocian con ambos.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Medicina de la conducta; Bruxismo; Adolescente.

1. Introducéo

A adolescéncia é a fase que acompanha mudancas constantes em habitos e formas de enxergar o mundo. Mundo esse,
que também esta em transformacao, especificamente em relacdo aos comportamentos que competem com a pratica regular de
atividade fisica (Lirio, 2012). Tais estimulos sdo ainda mais reforcados entre os adolescentes e estdo voltados para os
comportamentos e potencializagdo de estilos de vida sedentérios. Tal assunto deve ser avaliado quanto a sua relevancia no
desenvolvimento do bruxismo, uma vez que todos se relacionam com os fatores psicologicos (Alves, 2021).

A prética de atividade fisica se refere a qualquer tipo de movimento corporal, isso inclui: caminhada, jogos, ciclismo,
recreacdo e pode ser feito em qualquer nivel de habilidade em busca do prazer. Recomendada pela WHO, criancas e
adolescentes devem fazer em média 60 minutos por dia, de intensidade moderada a vigorosa, para resultados satisfatérios na
salde. (World Health Organization, 2020). Ja o bruxismo, considerado como um comportamento motor, caracterizado pelo
apertamento ou ranger dos dentes, é uma condicdo que pode ocorrer durante 0 sono ou no estado de vigilia e pode acarretar em
alteracBes craniofaciais e temporomandibulares, além de desgastes dentarios, fadiga acompanhada de dores e prejuizos
musculares. Somando-se a isso, 0 acUmulo de estresse e ansiedade acentuados diante da rotina agitada e das novas
responsabilidades da futura vida adulta; além do abandono de praticas saudaveis, alegado pela falta de tempo ou substituidas
por praticas ociosas, estimulam o comportamento sedentério e/ou a inatividade fisica; podendo provocar comportamentos orais
como o bruxismo, interferindo diretamente na qualidade de vida do adolescente (Antonio, et al., 2006; Alencar, et al, 2020;
Alves, 2021).

O presente estudo de revisdo integrativa da literatura teve o objetivo de investigar a relacao entre fatores psicolégicos,

bruxismo e atividade fisica na populacéo de adolescentes de 10 a 19 anos de idade.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que pretende investigar a relacdo do bruxismo e da préatica de
atividade fisica entre os adolescentes, através de um método de pesquisa minucioso e soma de fontes do determinado assunto,
de forma sistematica, objetiva e abrangente, com o0 objetivo de responder a seguinte pergunta condutora: “E possivel

estabelecer uma relagdo entre os fatores psicoldgicos associados ao bruxismo e a atividade fisica?”.
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Este trabalho foi realizado em trés estagios, de acordo com a metodologia da revisdo integrativa. Primeiro, o
levantamento bibliogréafico foi feito nas bases de dados: BVS/ Portal Bireme (Medline — Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude), LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e Pubmed (National Library of Medicine
— NIH). Em seguida, foi feita a selecfo dos trabalhos que abordavam os temas: “atividade fisica” e/ou “bruxismo” e/ou fatores
psicoldgicos e cuja formulacdo fosse igual ou semelhante as propostas na busca realizada para o presente estudo; realizou-se a
leitura dos titulos e resumos dos artigos previamente selecionados. Porém, antes de iniciar a leitura dos resumos, os titulos
foram identificados e aqueles em duplicidade, ou seja, aparecendo em mais de uma base de dados foram retirados da analise.
Na terceira e Ultima etapa constituiu-se da leitura dos textos na integra, seguida pela construcdo de uma tabela com as
informagdes levantadas nesse processo.

Para inclusdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de selecdo: artigos que abordassem o assunto sobre
a prética de atividade fisica, artigos que contemplassem o tema bruxismo e os fatores psicolégicos associados com os dois
assuntos. Também, estudos cuja populagdo-alvo fosse formada por adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos. Os estudos
selecionados datavam do ano de 2010 a 2021, ndo houve limitacdo de idioma. Os critérios de exclusdo envolveram todo tipo de
estudo de revisdo da literatura e que ndo apresentassem resultados para a faixa etaria da adolescéncia de forma isolada.

O levantamento bibliogréafico iniciou-se em fevereiro de 2020 até agosto de 2021, através do acesso online a trés bases
de dados: Pubmed (National Library of Medicine), LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados um conjunto de descritores em portugués e seus
correspondentes em inglés para que fossem incluidos o maior nimero de pesquisas referentes ao tema. Devido aos poucos
estudos sobre tema, foram realizadas duas buscas separadas, uma com foco no bruxismo, com 0s descritores: “bruxismo”,

EEINNT3 CEINNT3 99 G CERNNT3

“saude mental”, “adolescente”; “bruxismo”, “ansiedade”, “adolescente”; “bruxismo”, “estresse”, “adolescente”, “bruxismo”,

“depressdo”, “adolescente”; e seus correspondentes em inglés: “bruxism”, “mental health”, “adolescent”; “bruxism”,

CE RT3 ER I3 ER I3

“anxiety”, “adolescent”; “bruxism”, “stress”,

LR I3

adolescent”, “bruxism”, “depression”, “adolescent”. A outra busca, relacionada
a atividade fisica, teve como termos: “atividade fisica”, “saude mental”, “adolescente”; “atividade fisica”, “ansiedade”,
“adolescente”; “atividade fisica”, “estresse”, “adolescente”, “atividade fisica”, “depressdo”, “adolescente”; e em inglés:
“physical activity”, “mental health” and ‘“adolescent”; “physical activity”, “anxiety”, “adolescent”; “physical activity”,
“stress”, “adolescent”, “physical activity”, “depression”, “adolescent”. Foi usado o operador booleano AND, fornecendo

intercessao na busca. Os fluxogramas das duas buscas estdo apresentados nas figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Fluxograma da busca sobre bruxismo e saide mental.

Pubmed (86) BVS-LILACS (84) Scielo (50)
| | |

@ Artigos duplicados (n=68)
Apds remover o3 artigos —
repetidos

Artigos excluidos (n= 127)

@ 47 revisdes
Apds leitura dos titulos e 33 fora da faixa etaria
resumos — 38 ndo tinham relacdo com o tema

0 ndo expuseram a idade

4

Apos leitura dos artigos na Artigos excluidos (n=22})
integra 10 revizdes
3 fora da faixa etaria
@ 6 ndo tinham relagdo com o tema

Artigos incluidos (n=9)

Fonte: Bezerra, et al. (2022).

A Figura 1 corresponde ao fluxograma da 12 busca, com foco no bruxismo e fatores psicoldgicos, tais como
depressao, ansiedade e estresse.
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Figura 2 - Fluxograma da busca sobre atividade fisica e satide mental.

Pubmed (628) BVS- LILACS (95) Sciglo (55)
| | |
4

Apds  remover o3  artigos — Artigos duplicados (n=113)

repetidos
Apos  lettura dos  titulos e Artigos excluidos (n= 383)
resumos 136 revisbes
105 fora da faixa etdria
@ 282 ndo tinham relagio com o tema
Apdz leitura dos artigoz na — Artigos excluidos (n=59)
intesra 4 revisbes
@ 32 ndo tinham relagio com o tema
3 ze referiam a exercicio fisico

Artigos incluidos (n=9)

Fonte: Bezerra, et al. (2022).

A Figura 2 corresponde ao fluxograma da 22 busca, com foco na atividade fisica e fatores psicoldgicos, tais como
depressao, ansiedade e estresse.

3. Resultados

Apo6s a aplicacdo da estratégia de busca e dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 19 artigos, que
compuseram o presente estudo. Dentre os trabalhos selecionados, todos dispuseram de desenho metodolégico de corte
transversal. Nota-se que dentre os dezenove estudos, existe uma diversidade de paises, sendo: oito no Brasil, dois na Holanda,
dois em lIsrael, dois na Espanha e um em cada pais diferente: Lituania, Turquia, Cuba, Austrélia, México. Referente a amostra,
a maioria dos artigos coletaram dados de adolescentes de ambos 0s sexos.

Em relag8o aos estudos do bruxismo, a maioria dos trabalhos abordaram a faixa etaria entre 10 e 19 anos, somando-se
todos os estudos tem-se um total de 9.475 adolescentes pesquisados. Também, a maioria se baseou em questionarios de
autorrelato, trés acrescentaram o exame clinico a avaliagdo. Apenas um estudo ndo aplicou questionarios de autorrelato com
adolescentes ou responsaveis (Tabela 1).

Nem todos analisaram os dois tipos de bruxismo (sono e vigilia). Quatro artigos abordaram apenas sobre o bruxismo
do sono e seis sobre ambos. Dos 10 estudos, quatro observaram a prevaléncia do sexo feminino no desencadeamento do
bruxismo. E a idade mais afetada foi variada, quatro ndo informaram e apenas em um ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Os fatores psicoldgicos associados mais frequentes foram estresse e ansiedade, apenas dois artigos ndo tinham

objetivo de analisar os fatores mentais (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuigdo dos estudos sobre bruxismo de acordo com pais, autor, ano, desenho do estudo, amostra, idade e instrumento diagndstico.

Pais Autor/ano Desenho do estudo  Amostra Idade Instrumento diagnostico
Holanda Selms, et al., (2012) Transversal 4.235 adolescentes 12 a 18 anos Questionario  de  autorrelato  (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders) e questionario de parafungbes com
adolescentes
Wetselaar, et al., Transversal 920 adolescentes 17 anos Questionario de autorrelato com adolescentes
(2021)
Turquia Tirkoglu, et al, Transversal 70 adolescentes 8 a 17 anos Questionario de autorrelato com adolescentes
(2013)
Brasil Carvalho, et al, Transversal 594 adolescentes 11 a 14 anos Relatos de responsaveis legais e a qualidade de
(2015) vida foi avaliada através da versao brasileira do
guestionario CPQ11-14, na forma curta
Sousa, et al., (2018) Transversal 594 adolescentes 11 a 14 anos Questionario com pais e responsaveis e exame
clinico
Prado, et al., (2018) Transversal 239 adolescentes 12 anos Questionario de autorrelato com adolescentes,
responsaveis legais e exame clinico extra e
intraoral
Israel Winocur, et al., (2019)  Transversal 2.347 adolescentes Idade média de 15,7 anos Questionario de autorrelato on-line
(desvio-padrdo de 1,1 anos)
Cuba Ayala & Llana (2019)  Transversal 198 adolescentes 16 a 18 anos Prontudrios médicos individuais
Espanha Carrillo-Diaz, et al., Transversal 213 adolescentes 11-17 anos Questionario de autorrelato com adolescentes
(2021)
México Murrieta, et al., (2014)  Transversal 278 adolescentes 16 a 18 anos Questionario de autorrelato com adolescentes e

exame oral

Fonte: Bezerra, et al. (2022).
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Tabela 2. Distribuicdo dos estudos sobre bruxismo de acordo com autor, ano, tipo de bruxismo, prevaléncia do tipo de bruxismo, de acordo com sexo e idade e fatores psicoldgicos

associados.
Autor/ano Tipo de Prevaléncia Prevaléncia de acordo com o Prevaléncia de acordo com a idade Fatores psicolégicos
bruxismo do tipo de sexo associados
bruxismo
Selms, et al., Ambos BS: 14,8%, BS: Sexo feminino: 49,9%, sexo BS: Sexo feminino: 12 anos (37%), 13 anos (75%), 14 anos (61%), 15 anos  Estresse, humor
(2012) BV: 8,7% masculino: 32,9% (73%), 16 anos (60%), 17 anos (32%), 18 anos (11%). Sexo masculino: 12 anos  depressivo
BV: Sexo feminino: 23,14%, sexo  (23%), 13 anos (47%), 14 anos (33%), 15 anos (56%), 16 anos (35%), 17 anos
masculino no BV: 52 % (31%), 18 anos (5%)
BV: Sexo feminino: 12 anos (13%), 13 anos (25%), 14 anos (31%), 15 anos
(39%), 16 anos (31%), 17 anos (18%), 18 anos (5%). Sexo masculino: 12 anos
(15%), 13 anos (32%), 14 anos (27%), 15 anos (34%), 16 anos (34%), 17 anos
(34%), 18 anos (6%)
Wetselaar, et Ambos BS: 7,6%, BV: BS: Sexo feminino: 7,8%, sexo BS: 17 anos: Sexo feminino: 7,8%, sexo masculino: 7,5%. Ansiedade odontoldgica
al., (2021) 4,1% masculino: 7,5% BV: 17 anos: Sexo feminino: 5%, sexo masculino: 3,2%.
BV: Sexo feminino: 5%, sexo
masculino: 3,2%
Tiirkoglu, et Bruxismo NI NI NI Ansiedade, depresséo
al., (2013) do sono
Carvalho, et Bruxismo BS: 22,2% BS: Sexo feminino: 53,8%, sexo 11 anos (28%), 12 anos (31,1%), 13 anos (13,6%), 14 anos (27,3%) Qualidade de vida (bem
al., (2015) do sono masculino: 46,2% estar social e emocional)
Sousa, et al., Bruxismo BS: 22,2% BS: Sexo feminino: 18,9%, sexo 11 anos (24%), 12 anos (25,5%), 13 anos (13%), 14 anos (25,5%) Ansiedade
(2018) do sono masculino: 27,9%
Prado, et al., Bruxismo BS: 16,9%, BS: Sexo feminino: 53,8%, sexo NI Nenhum
(2018) do sono BV: 23,9% masculino: 46,2%
Winocur, et Ambos BS: 14,8%, BS: Sexo feminino: 24,1%, sexo BS: 14 anos: 19,4%, 15 anos: 19,3%, 16 anos: 21,8%, 17 anos: 19,2%, 18 anos:  Ansiedade, estresse
al., (2019) BV: 345% e masculino: 15,4% 15,7%
7,3% ambos BV: Sexo feminino: 32,1%, sexo BV: 14 anos:29,2%, 15 anos: 33,8%, 16 anos: 35%, 17 anos: 27,6%, 18 anos:
masculino: 30,1% 22%
Ayala & Llana Ambos NI Sexo feminino: 53,5%, sexo Sexo feminino: 16 anos: 34%, 17 anos: 27,4%, 18 anos: 38,7%, sexo masculino:  Estresse, ansiedade e
(2019) masculino: 46,4% 16 anos: 33,7%18, 17 anos: 28,3%, 18 anos (38%) transtornos do sono
Carrillo-Diaz, Ambos NI NI NI Ansiedade
etal., (2021)
Murrieta, et Ambos 47,5% dos Nao houve diferenca  Sexo masculino: 16 anos: 11,5%, 17 anos: 30,6%, 18 anos: 8,6%, sexo feminino:  Nenhum
al., (2014) adolescentes**  estatisticamente significativa 16 anos:19,8%, 17 anos: 63,3%, 18 anos: 16,9%

Legenda: *Os autores representaram a prevaléncia separadamente, de acordo com cada tipo de bruxismo, por sexo de acordo com cada idade e foi realizada a média das proporcoes dispostas no artigo. **Os
autores ndo diferenciam a prevaléncia de acordo com os tipos de bruxismo. Fonte: Bezerra, et al. (2022).
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Sobre os estudos da préatica de atividade fisica, a maioria foi realizada no Brasil. Envolveram a faixa etaria da adolescéncia (10 aos 19 anos), apenas um trabalho envolveu dos
15 aos 25 anos. No total, todos os artigos alcancaram 180.402 adolescentes (Tabela 3). Nem todos os artigos detalharam sobre a prevaléncia da pratica de atividade fisica por sexo e
idade.

Dos nove artigos selecionados, cinco relataram que o sexo masculino foi o mais ativo fisicamente, trés ndo informaram e um usou uma amostra de escolares apenas do sexo
feminino. Também, nem todos citaram fatores psicoldgicos relacionados a atividade fisica. Ao todo, foram seis estudos que abordaram ansiedade, estresse e depressdo. Entre esses, um

observou a qualidade de vida dos adolescentes e outro, o aspecto do bem-estar (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribui¢do dos estudos sobre atividade fisica de acordo com pais, autor, ano, desenho do estudo, amostra, idade e instrumento de avaliacéo.

Pais Autor/ano Desenho do Amostra Idade Instrumento de avaliacéo
estudo
Australia Parker, et al., Transversal 160 15 a 25 anos Sessdes de intervengdo: 1: atividade fisica de ativacdo comportamental e
(2016) adolescentes terapia de resolucdo de problemas (PST); 2: atividade fisica e de suporte
aconselhamento; 3: Psicoeducacdo e PST; e 4: Psicoeducacdo e
aconselhamento de apoio
Brasil Navarro, et al., Transversal 200 10 a 19 anos Questionario de autorrelato
(2018) adolescentes
Santana, et al., Transversal 102.072 11 a 16 anos Questionarios de autorrelato em smartphones
(2021) adolescentes
Ferreira, et al., Transversal 73.399 12 a 17 anos Questionarios de autorrelato e para avaliar o nivel de atividade fisica foi usado
(2020) adolescentes uma adaptacdo do self-administered physical activity checklist
Freire, et al, Transversal 763 15a 19 anos Questionarios em visitas domiciliares
(2014) adolescentes
Bacil, et al, Transversal 2.347 11 a 15 anos Questionarios de autorrelato, medicdo antropométrica e de maturagao sexual.
(2020) adolescentes
Lituania Malinauskas & Transversal 1.015 14 a 15 anos Questionarios de autorrelato
Malinauskaiene, adolescentes
(2015)
Espanha Carrillo-Diaz, et Transversal 213 11 a 17 anos Questionarios de autorrelato e exame clinico
al., (2021) adolescentes
Israel Shennar-Golan & Transversal 233 13 a 18 anos Questionarios de autorrelato

Walter (2018)

adolescentes

Fonte: Bezerra, et al. (2022).
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Tabela 4 - Distribuicao dos estudos de atividade fisica de acordo com o autor, ano, descrigcdo da AF e prevaléncia, prevaléncia de atividade fisica de acordo com o sexo e idade e fatores
psicolégicos associados.

Autor/ano Descricdo da AF e prevaléncia Prevaléncia de PAF de acordo com 0 sexo Prevaléncia de PAF de acordo Fatores psicol6gicos
com a idade associados
Parker, et al., Atividade: NI, inatividade: NI e NI NI Depressao, ansiedade
(2016) sedentarismo: NI
Navarro, et al., Atividade: NI, inatividade: NI e Meninos se apresentaram mais ativos do que NI Nenhum
(2018) sedentarismo: NI meninas. 53,9% do sexo masculino se exercitou
por 5/ou mais semanas, 28,9% por mais
300min/semana e 35,5% ficou 6/ou mais dias
sedentario, comparado com o sexo feminino, que
obteve os valores: 35,4%, 13,7%, 42,7%,
respectivamente. *
Santana, et al, Atividade: NI, inatividade: 78,1% Sexo masculino: mais ativo, com 70,6% de Inativos: 10 a 13 anos: 80,3%, Nenhum
(2021) e sedentarismo: 56,3% inativos e 54,8% de sedentarios. O sexo feminino 14 anos: 78,7%, 15 anos:
se apresentou mais inativo (85,2%) e sedentario 75,5%, > 16 anos: 75,9%,
(57,8%) sedentdrios: 10 a 13 anos:
59,2%, 14 anos: 58,6%, 15
anos: 52,8%, > 16 anos: 47,2%
Ferreira, et al, Atividade: 44,4%, NI NI Transtornos  mentais
(2020) insuficientemente ativos: 26,5% e comuns (ansiedade,
inativos: 29,1% depressdo)
Freire, et al., Atividade: 45,2%, inatividade: NI ~ Ativos: Sexo masculino: RP=2,22, sexo feminino: Adolescentes mais jovens eram Qualidade de vida
(2014) RP=1 mais ativos (RP=0,94)
Bacil, et al., (2020)  Atividade: 52,3%, inatividade: NI  Sexo masculino mais ativo: 64,1%, a prevaléncia NI Nenhum
e sedentarismo: NI do sexo feminino ndo foi informada
Malinauskas & Atividade: NI, inatividade: 12,2% O estudo foi feito com amostra de adolescentes NI Estresse, ansiedade,
Malinauskaiene e sedentarismo: NI apenas do sexo feminino, em que 12,2% eram tristeza
(2015) inativas
Diaz, et al., (2021)  Atividade: NI, inatividade: NI e NI NI Ansiedade
sedentarismo: NI
Shennar-Golan & Atividade: NI, inatividade: NI e AF extenuante média foi maior para meninos (M NI Bem estar

Walter (2018)

sedentarismo: NI

= 3,9) do que para meninas (M = 1,8)

Legenda: * O autor ndo informa a prevaléncia, mas se baseia nos dias de exercicios/semana, minutos de exercicio/semana e horas de sedentarismo/dia para avaliar o sexo em relagdo a pratica
de atividade fisica. NI: Ndo informado. Fonte: Bezerra, et al. (2022).
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4. Discussao

A prevaléncia do bruxismo do sono variou de 7,6% a 22,2%. Ja o de vigilia, as taxas variaram em torno de 4,1% a
23,9%. Para ambos os tipos, as prevaléncias foram de 7,3% e 47,5%. Wetselaar, et al., (2021) demonstraram que o BS foi mais
comum do que o BV na populagdo de adolescentes holandeses. Detectaram a prevaléncia de 7,6% e 4,1% respectivamente.
Corroborando com Selms, et al., (2012) que demonstraram que a taxa de prevaléncia do BS e BV foi de 14,8% e 8,7%,
respectivamente.

Winocur, et al., (2019) concordam com Selms, et al., (2012) sobre a prevaléncia de 14,8% para o bruxismo do sono.
Porém, seu valor em relacéo ao bruxismo de vigilia difere muito, com 34,5%. Segundo Winocur, et al., (2019) essa frequéncia
maior do BV se deve aos métodos que podem ter levado a diferencas nos relatos de habitos orais. Atividades orais, como cerrar
os dentes quando acordado, que geralmente sdo considerados como parte do BV, as vezes podem ser consideradas como
habitos orais e ndo estdo necessariamente associados a consequéncias clinicas. Os participantes percebem o bruxismo de vigilia
e do sono como uma entidade Unica, fato que impossibilita o diagnéstico satisfatorio por meio de autorrelato.

Para ambos os tipos de bruxismo a prevaléncia foi de 7,3% (Winocur, et al.., 2019), contrastando com os dados de
Murrieta, et al., (2014) de 47,5%. Este ultimo autor, ndo analisou cada tipo de bruxismo separadamente. Além disso, usou uma
amostra bem menor quando comparada com os ja citados. Nenhum dos dois justifica esse achado.

Dos dez artigos selecionados, nove aplicaram questionarios com os adolescentes ou responsaveis. Para uma analise
mais detalhada, Prado, et al., (2018), Sousa, et al., (2018) e Murrieta, et al., (2014) acrescentaram exame oral nos adolescentes.
Esse é um fator importante, visto que é um método menos subjetivo no diagnoéstico, se comparado somente com 0s
questionarios, que sdo fontes subjetivas e podem ser preenchidas erroneamente (Wetselaar et al., 2021; Prado, et al., 2018).
Além disso, questionarios preenchidos pelos pais também sofrem influéncia da convivéncia com os filhos nessa faixa etaria,
visto que, com o avango da idade, os pais participam menos de alguns aspectos da vida do adolescente (Sousa, et al., 2018).

Carvalho, et al., (2015) demonstraram que as meninas tinham mais bruxismo do sono, do que 0s meninos, em torno de
53,8% e na idade de 12 anos (31,1%). Estes autores garantem que ndo é possivel afirmar sobre a maior frequéncia de
adolescentes com BS na idade citada, uma vez que a literatura é contraditéria aos resultados encontrados. Sousa, et al., (2018)
justificam seu achado da prevaléncia dos meninos no BS, ao relacionar o sexo masculino com um estado mais agitado nessa
faixa etaria da adolescéncia e por serem obrigados a reprimir suas emoces, podendo favorecer a ocorréncia de movimentos
involuntarios. Esses autores também analisaram outras varidveis que Carvalho, et al., (2015) ndo observaram, como por
exemplo, os habitos dos adolescentes e o estado civil dos pais. Seus achados foram de 27,9% para o0 sexo masculino e 18,9%
para o feminino, idade de 12 e 14 anos, com prevaléncia de 25,5%.

A maioria dos autores relacionou o bruxismo ao sexo feminino, variando de aproximadamente 5% a 53,8% e a idade
de 12 a 18 anos. Winocur, et al., (2019) ao estudarem os dois tipos de bruxismo, perceberam que em ambos, as meninas
apresentaram maiores prevaléncias, com taxas de 24,1% para o BS, e 32,1% para o BV, em compara¢do com 0S meninos com
15,4% e 30,1%, respectivamente. Com relacdo a idade, perceberam que adolescentes mais jovens sofriam mais de ambos os
tipos de bruxismo do que os mais velhos. Mas ainda ndo hé explicagdo para esse achado, visto que os estudos ainda se
mostram muito contraditérios.

A comparacao entre estudos de prevaléncia € dificultada por diferentes aspectos, para este estudo, os principais foram:
paises e populacdes estudadas, por conta de diferentes contextos sociais e culturais em que os adolescentes se inseriam, pois 0
ambiente também influencia no comportamento psicossocial e qualidade de vida; os métodos diagnosticos (questionarios e/ou
exame oral), visto que, andlises através de registros polissonograficos e eletromiograficos se mostrariam mais eficazes nesse

ponto, porém, acarretariam em altos custos, dificultando a abrangéncia das pesquisas. Além disso, 0 emprego de diferentes
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idades dentro da faixa etaria da adolescéncia, emprego de idades especificas que podem sofrer influéncia do momento vivido
pelo adolescente, ndo especificagdo do bruxismo (do sono ou vigilia) e diversos fatores relacionados ao bruxismo.

Dentre os aspectos psicoldgicos mais citados nos artigos selecionados, observou-se a ansiedade e o estresse. A
depressdo foi investigada em apenas dois estudos. Selms, et al., (2013), perceberam a interferéncia da ansiedade e do humor
depressivo, ao analisarem os dois tipos de bruxismo. Foi observada a associacdo positiva do BS e BV com estresse e sensacao
de tristeza. Pacientes depressivos sdo caracterizados por distlrbios no sistema neurotransmissor central. Nesse sentido, ha
necessidade de desmistificar a funcdo dos neurotransmissores, principalmente dopamina, que sdo considerados fatores-chave
na etiopatologia tanto dos transtornos de humor quanto do bruxismo.

Para Tiirkoglu, et al., (2014), em bruxémanos noturnos, a propor¢do de pelo menos uma desordem psiquiatrica foi
significativamente maior (42,9%) do que para os casos controle (17,1%), além da depresséo e transtorno de ansiedade; a fobia
social, 0 estresse pos-traumatico e o transtorno do panico, também fizeram parte das varidveis psiquiatricas. Apesar dos
estudos que investigam a relacéo entre SB e gravidade dos sintomas psiquiatricos nas criangas e adolescentes serem limitados,
0s autores sugerem essa relacdo ao destacar a sensibilidade & ansiedade, independentemente da ansiedade ou gravidade dos
sintomas depressivos. 1sso sugere que a sensibilidade a ansiedade pode desempenhar um papel importante em possiveis casos
de BS. Essas tendéncias também indicam a vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas ou transtornos psiquiatricos nessa
faixa etéria.

Segundo Carvalho, et al., (2015), o BS aumentou 82% a chance de alto impacto negativo na vida dos escolares.
Também, apresentaram quase o dobro de chances de consequéncias na qualidade de vida quando comparado aos escolares sem
BS; principalmente nas limitagdes funcionais e alteracdes no bem-estar social. Esses resultados podem ser explicados, pelas
dores musculares provocadas pelo BS e pelo fato de a faixa etaria estudada (11 aos 14 anos) apresentar melhor conhecimento
sobre sua saude e qualidade de vida, e habilidade de criar julgamentos sobre o seu bem-estar social.

Sobre a atividade fisica, 0 sexo masculino praticou mais atividade fisica comparado ao feminino. Navarro, et al.,
(2018) observaram a diferenca entre os géneros quanto aos dias, horas de exercicio e horas de sedentarismo. Enquanto 35,4 %
das meninas se exercitaram por 5 semanas ou mais; 53,9% dos meninos se exercitaram durante 0 mesmo periodo. Cerca de
73,8% dos escolares, relataram a participacdo em pelo menos atividades de intensidade leve. Todas as intensidades de AF, leve,
média e vigorosa, tiveram médias maiores nos escolares do sexo masculino, segundo Shennar-Golan & Walter (2018).

Essa tendéncia masculina pode ser explicada pela preocupagdo dos meninos com a comparacdo social com os de
mesmo sexo, sendo as meninas mais preocupadas com sua aparéncia e influéncias da midia; isso pode refletir na escolha dos
niveis de atividade fisica e na pratica ou ndo da mesma. Outro aspecto importante é a relagdo parental entre 0s meninos, que na
maioria das vezes sdo estimulados desde cedo. Essa observacéo é reforcada quando os autores observam que, para 0s meninos,
o relacionamento com os pais foi o Unico fator preditivo significativo de AF extenuante; para as meninas, o indide de bem-estar
pessoal era o Unico preditor significativo (Shennar-Golan & Walter, 2018).

Poucos estudos avaliaram a prevaléncia da préatica de atividade fisica por idade. Apenas Freire, et al., (2014) e
Santana, et al., (2021) se preocuparam com essa questdo. Para Freire, et al., (2014), a préatica regular de AF entre adolescentes
apresentou associacdo estatisticamente significativa com: adolescentes mais jovens e ser do sexo masculino. Dados esses, que
concordam com Bacil, et al., (2020) quando, observando sobre a maturidade na adolescéncia, destacou que a AF tende a
diminuir com o avancar da idade, e uma das explicacOes para essa ocorréncia pode ser a idade bioldgica, ou seja, o estado geral
do corpo e o processo de envelhecimento. Em contrapartida, Santana, et al., (2021) descreveram que meninas mais novas se
apresentaram mais inativas e sedentarias, cerca de 85,2% e 57,8% das meninas, respectivamente, versus 70,6% e 54,8% dos

meninos. Nesse estudo, a faixa etaria dos 11 aos 13 anos se apresentou mais inativa e sedentéria, com taxas de 80,3% e 59,2%,
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respectivamente. Esses dados podem ser explicados pela supervisdo parental, que pode diminuir os niveis de inatividade e
sedentarismo dos filhos. Pais mais presentes criam uma relagdo de apoio e auxiliam na constru¢do moral do adolescente.

Assim como no bruxismo, os aspectos psicoldgicos relacionados a atividade fisica mais citados foram a ansiedade,
estresse, depressdo ou tristeza, e também o bem-estar e a qualidade de vida. Para Ferreira, et al., (2020), existe uma correlagao
positiva entre atividade fisica no lazer e saide mental. A chance de transtornos mentais comuns foi 16% maior no grupo que
relatou ser inativo (0 minuto/semana). A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi maior entre adolescentes que nao
praticaram esportes (37,2%) comparado com os que praticavam (25,9%). O mesmo para 0s que ndo participaram das aulas de
educacdo fisica na escola (39,5% vs. 29,6%). Atividade fisica insuficiente (1-299 minutos/semana) ndo aumentou as chances
de transtornos mentais comuns, mas nao ofereceu nenhum beneficio a mais para a satide mental.

Praticar atividade fisica no lazer, independentemente da duragéo e frequéncia semanal, reduziu em 26% as chances de
transtornos mentais comuns nessa populacdo. A intensidade vigorosa de atividade fisica associou-se aoc bem estar em
estudantes de 13 a 18 anos. Esses dados confirmam o pressuposto de que praticar AF pode trazer beneficios psicol6gicos nessa
fase da vida (Ferreira, et al., 2020; Shennar-Golan & Walter, 2018).

Carrillo-Diaz, et al., (2021) analisou a mudanca do estilo de vida dos adolescentes em um momento de restri¢cdo, em
que desencadeou aumento dos quadros de sedentarismo, ansiedade, bruxismo clinico e bruxismo autorrelatado. Porém, nesse
caso, ndo ¢ possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito direta entre a diminuicdo de atividade fisica, consequente do
lockdown, a ansiedade desencadeada e o desenvolvimento do bruxismo entre os adolescentes; por estarem inseridos em
condices atipicas e envolver outros aspectos, como por exemplo, 0 uso excessivo de telas digitais. Navarro, et al., (2018) néo
encontrou associacdo entre o nivel de atividade fisica e presenca, quantidade ou comportamento motor, como 0 bruxismo, em
adolescentes.

Diante do exposto e das poucas pesquisas nesse ambito, o bruxismo, sua relacdo com atividade fisica e aspectos
psicoldgicos em adolescentes, ainda é um assunto para se aprofundar. Dos artigos selecionados, apenas um se aproximou do
tema, investigando mudancas no estilo de vida (sedentarismo e aumento da ansiedade) e bruxismo. Os estudos mostram 0s
beneficios envolvendo a prética de atividade fisica como um meio de preservar e melhorar a salde, assim como a qualidade de
vida do ser humano. A prética de atividade fisica é considerada uma forma benéfica de reducéo de estresse diario. Quando ndo
eliminado, o estresse é capaz de promover grande aumento de tensdo muscular (Freire, et al., 2014; Malinauskas &
Malinauskaiene, 2015; Navarro, et al., 2018).

A ansiedade, estresse e depressdo foram relacionados ao bruxismo (Selms, et al., 2012; Wetselaar, et al., 2020;
Tiirkoglu, et al., 2013; Sousa, et al., 2018; Winocur, et al., 2019; Carrillo-Diaz, et al., 2021), impactando a qualidade de vida e
bem-estar (Carvalho, et al., 2015), assim como a inatividade fisica (Parker, et al., 2016; Ferreira, et al., 2020; Freire, et al.,
2014; Malinauskas & Malinauskaiene, 2015; Carrillo-Diaz, et al., 2021; Shennar-Golan & Walter, 2018). Mas nenhum dos
autores citados ou selecionados, concordaram que todos esses aspectos estavam relacionados, ou se 0s aspectos psicoldgicos
além de interferirem no bruxismo e na atividade fisica, interagem com esses dois, de maneira que, a pratica de atividade fisica
causasse algum impacto na vida psicolégica do adolescente a ponto de este desenvolver ou ndo o comportamento motor do

bruxismo.

5. Considerac0es Finais

Apesar de nem todos os artigos tratarem do BS e BV, a maioria, cujo o foco foram os dois tipos de bruxismo,
descreveu o bruxismo do sono como mais prevalente na populacdo de adolescentes. A idade foi um fator que diferiu entre os

autores, além da falta de justificativa nesse ambito, entdo, ndo foi possivel determinar uma idade exata para uma maior

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26450

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 22811326450, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26450

prevaléncia, contudo, foi observado que os adolescentes mais novos foram mais propensos a apresentar esse comportamento
(em torno de 12 a 14 anos). Em relag&o ao sexo, as meninas apresentaram mais frequéncia no desenvolvimento do bruxismo do
sono e de vigilia.

Sobre a atividade fisica, a maior parte descreveu a AF em: atividade, inatividade e sedentarismo. Os meninos
praticaram mais atividade fisica que as meninas; e essas, tiveram maiores taxas de inatividade e sedentarismo. Dos dois autores
que analisaram a idade, relataram informacdes contraditdrias, o que torna inviavel a concluséo.

Os fatores psicoldgicos mais envolvidos na pesquisa foram o estresse, ansiedade e depressdo. A ansiedade foi mais
frequente entre os achados, tanto no bruxismo, como na atividade fisica. Essas tendéncias indicam que os adolescentes sdo
vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas ou transtornos psicologicos. Assim, devem ser acompanhados pelos pais junto
com professores e psicdlogos, com o objetivo de intervir adequadamente.

Apesar do presente estudo sugerir uma relagdo entre bruxismo, atividade fisica e aspectos psicoldgicos, diante dos
dados e como ja foi visto, os fatores psicoldgicos se apresentam como fatores de risco para o desenvolvimento do bruxismo e
esses mesmos fatores associam-se também, a atividade ou inatividade e/ou comportamento sedentario nos adolescentes. Mas
ndo foi possivel estabelecer uma relagdo direta nesse caso, visto que ainda ndo houveram estudos que comprovassem a
veracidade desse assunto.

Diante disso, sdo necessarios estudos aprofundados sobre o tema, visando toda populagdo de adolescentes dentro da
faixa etaria da OMS e de preferéncia a longo prazo, para analisar os efeitos da pratica de atividade fisica ou inatividade fisica
nesse grupo. Além disso, métodos menos subjetivos de avaliagdo dos tipos de bruxismo, para garantir maior seguranga no
diagnostico. Sobre os fatores psicoldgicos, a andlise deve ser multiprofissional, a fim de abranger diversas esferas da vida do
adolescente.
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