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Resumo 

Este trabalho tem por objetivo analisar na literatura a associação entre bruxismo diurno e 

noturno com a ansiedade. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura com artigos 

publicados entre 2015 e 2020 nos bancos de dados online PubMed (National Libary of 

Medicine) e Embase, utilizando os descritores organizados em lógica booleana em 

conformidade com dois campos semânticos: “Bruxism AND Anxiety”, seguindo as etapas: 

identificação dos trabalhos, triagem, elegibilidade e inclusão. Foram incluídos estudos 

transversais de caráter observacional clínico, estudos clínicos randomizados e estudos 

longitudinais quando abordassem a associação da ansiedade com o bruxismo diurno ou 

noturno, ou de ambos. Dentre os 1000 artigos encontrados apenas 13 foram selecionados. 

Com efeito, alguns estudos relataram associação estatística entre o bruxismo tanto noturno 

quanto diurno com a ansiedade, assim como, alguns sintomas específicos da ansiedade 

demonstraram associação com o bruxismo em adultos. Assim, pode-se concluir que há um 

alto número de associações estatísticas do bruxismo com a ansiedade, embora não se possa 

afirmar qual tipo de bruxismo está mais associado a esse estado emocional. 

Palavras-chave: Bruxismo; Ansiedade; Desgaste dos dentes.  

 

Abstract 

This study aims to analyze in the literature the association of awake and sleep bruxism with 

anxiety. An integrative literature review was conducted with articles published between 2015 

and 2020 in the online databases PubMed (National Libary of Medicine) and Embase, using 

the descriptors organized in Boolean logic in accordance with two semantic fields: "Bruxism 

AND Anxiety", following the steps: identification of the works, screening, eligibility and 

inclusion. Cross-sectional clinical observational studies, randomized clinical studies and 

longitudinal studies were included when addressing the association of awake and sleep 

bruxism with anxiety, or both. Among the 1000 articles found, only 13 were selected. In fact, 

some studies have reported a statistical association between awake and sleep bruxism and 

anxiety, as well as some specific symptoms of anxiety have shown an association with 

bruxism in adults. Thus, it can be concluded that there is a high number of statistical 

associations of bruxism with anxiety, although it cannot be affirmed which type of bruxism is 

most associated with this emotional state. 

Keywords: Bruxism; Anxiety; Tooth wear. 
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Resumen 

Este estudio tiene como objetivo analizar en la literatura la Asociación del bruxismo despierto 

y del sueño con ansiedad. Se llevó a cabo una revisión biblicial integradora con artículos 

publicados entre 2015 y 2020 en las bases de datos en línea PubMed (National Libary of 

Medicine) y Embase, utilizando los descriptores organizados en lógica booleana de acuerdo 

con dos campos semánticos: "Bruxismo y Ansiedad", siguiendo los pasos: identificación de 

las obras, cribado, elegibilidad e inclusión. Se incluyeron estudios observacionales clínicos 

transversales, estudios clínicos aleatorizados y estudios longitudinales al abordar la asociación 

de la ansiedad con el bruxismo despierto y del sueño, o ambos. Entre los 1000 artículos 

encontrados, sólo 13 fueron seleccionados. De hecho, algunos estudios han reportado una 

asociación estadística entre el bruxismo despierto y del sueño y la ansiedad, así como algunos 

síntomas específicos de ansiedad han demostrado una asociación con el bruxismo en adultos. 

Por lo tanto, se puede concluir que hay un alto número de asociaciones estadísticas de 

bruxismo con ansiedad, aunque no se puede afirmar qué tipo de bruxismo está más asociado 

con este estado emocional. 

Palabras clave: Bruxismo; Ansiedad; Desgaste de los dientes. 

 

1. Introdução 

 

Bruxismo é definido como uma atividade parafuncional muscular da mandíbula que 

inclui o hábito de apertar, ranger, comprimir ou encostar os dentes (Costa, et al., 2017; 

Santos, et al., 2019; Xavier, et al., 2020; Anjos, et al., 2020). Essa parafuncionalidade pode 

causar limitação dos movimentos mandibulares, lesões periodontais, dor orofacial e de 

cabeça, além de atrito dentário seguido por desgaste, cúspides ou dentes inteiros fraturados, 

redução do limiar da dor na mastigação e na musculatura cervical, músculos mastigatórios 

hipertrofiados e deslocamento do disco da articulação temporomandibular (Costa, et al., 2017; 

Ommerborn, et al., 2012). 

Com efeito, esse hábito pode ocorrer nas diferentes faixas etárias e manifesta-se de 

duas formas diferentes: o bruxismo de vigília, que ocorre durante o dia quando o paciente está 

acordado, e o bruxismo do sono, que acontece durante o período noturno (Calderan, et al., 

2014; Alencar, et al., 2020). O primeiro se relaciona com estímulos psicossociais externos, ao 

mesmo passo que o segundo está relacionado com a disfunção do centro neuromotor (Pontes 

& Prietsch, 2016; Gómez, et al., 2015; Alencar, et al., 2020). 

Nesse sentido, a ação diurna caracteriza-se, principalmente, por ranger e pressionar os 
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dentes, bem como por outros hábitos que o paciente realiza sem perceber, como chupar o 

dedo, morder a língua e a bochecha. Já a atividade noturna, constitui-se, em sua maioria, em 

apertos e contrações rítmicas (Santos, et al., 2019). No que diz respeito a fisiopatologia do 

bruxismo, embora desconhecida, muitos estudos apontam que a sua causa seja multifatorial, 

envolvendo aspectos biológicos e psicossociais, como a predisposição genética, o estilo de 

vida e o estado emocional (Dantas-Neta, et al.,2014; Calderan, et al., 2017; Alencar, et al., 

2020; Gómez, et al., 2015; Rios, et al., 2018).  

Nessa perspectiva, a junção de fatores externos e psíquicos como a ansiedade pode 

acarretar consequências aos indivíduos. Sob esse prisma, apesar das alterações físicas 

desagradáveis e sensações de apreensão, a ansiedade é um estado emocional próprio da 

vivência humana, natural, necessário à autopreservação e caracterizado por alterações 

comportamentais e neurovegetativas. Essa condição torna-se patológica quando ocorre de 

maneira intensa e frequente com sintomatologia que pode acarretar sofrimento e prejuízo na 

vida cotidiana (Leão, et al., 2018). 

De acordo com dados publicados em 2017 pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

a prevalência mundial da ansiedade no mundo é 3,6% (Leão, et al., 2018). Dessa forma, tendo 

em vista que tanto o bruxismo quanto a ansiedade são condições frequentes nas populações 

hodiernas e que podem interferir diretamente na qualidade de vida do indivíduo, o objetivo 

desse trabalho é averiguar na literatura a associação da ansiedade com o bruxismo do sono e 

de vigília. 

 

2. Metodologia 

 

A presente pesquisa, trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com artigos 

publicados entre 2015 e 2020 nos bancos de dados online PubMed (National Libary of 

Medicine) e Embase, utilizando descritores e sinônimos MeSH, conforme Pereira et al (2018). 

Tais termos foram organizados em lógica booleana em conformidade com dois campos 

semânticos: “Bruxism AND Anxiety”. As estratégias de pesquisa se encontram na Tabela 1. 
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Tabela 1. Estratégias de pesquisa e termos utilizados. 

BANCO DE DADO TERMOS DE PESQUISA 

PubMed 

Filtros utilizados: Publication data from 5 

years. 

 

((Bruxism OR Teeth Grinding Disorder OR 

Sleep Bruxism OR Nocturnal Bruxism OR 

Tooth Wear OR Tooth Attrition OR Dental 

Attrition) AND (Anxiety OR Anxiety 

Disorders OR Manifest Anxiety Scale)) 

 

 

Embase 

Filtro utilizado: Publications years 

(including): 2015 to 2020. 

 

((Bruxism OR Teeth Grinding Disorder OR 

Sleep Bruxism OR Nocturnal Bruxism OR 

Tooth Wear OR Tooth Attrition) AND 

(Anxiety OR Anxiety Disorders OR Manifest 

Anxiety Scale)) 

Fonte: Autores. 

 

A pesquisa foi conduzida sem nenhuma limitação quanto ao idioma de origem dos 

artigos, além disso, foram incluídos estudos transversais de caráter observacional clínico, 

estudos clínicos randomizados e estudos longitudinais quando abordassem a associação da 

ansiedade com o bruxismo diurno ou noturno, ou de ambos. Foram excluídos relatos de casos 

e revisões de literatura.   

A seleção dos estudos envolveu as seguintes etapas: identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão. Em uma primeira abordagem, dois pesquisadores independentes 

escolheram os artigos potencialmente elegíveis a partir da leitura do título e abstract 

utilizando o site “Rayyan QCRI dor Systematic Reviews”, de modo a filtrar aqueles que 

melhor se encaixassem ao tema. Quando não de acordo um terceiro pesquisador decidia. 

Posteriormente, foram triados e excluídos os artigos comuns às duas bases de dados. Dessa 

forma, todos os estudos selecionados foram armazenados e gerenciados no programa de 

gerenciamento de referência Mendeley Desktop versão 1.19.5.  

Para elegibilidade foi realizada a leitura completa dos estudos considerando os 

critérios propostos e retiradas as seguintes informações: autores e ano da pesquisa, 

delineamento de estudo, tamanho da amostra, tipo de bruxismo e principais resultados. Tais 
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dados foram agrupados e organizados de forma descritiva neste artigo. 

 

3. Resultados  

 

Em uma busca inicial dos termos, utilizando as estratégias de pesquisa, foram 

encontrados 1000 artigos, sendo 70 do banco de dado Pubmed, 930 da Embase. Todas as 

etapas de seleção estão na Figura 1, onde no final foram incluídos 13 artigos (Quadro 1). 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos científicos.  

 

Fonte: Autores. 
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 Quadro 1. Caracterização dos artigos selecionados na revisão.   

AUTOR 
TIPO DE 

ESTUDO 
POPULAÇÃO 

DIAGNÓSTICO 

DO BRUXISMO 

TIPO DE 

BRUXISMO 

ESTUDADO 

DIAGNÓSTICO 

DE ANSIEDADE 
PRINCIPAIS RESULTADOS 

Yağci, Taşdelen, 

Kivrak (2020) 

Caso-

controle 

200 indivíduos 

atendidos no Centro 

de Saúde Bucal e 

Odontológica Kars, 

na Turquia 

Exame clínico BS e BA 

Hospital Anxiety 

Depression Scale 

(HAD) 

- As pontuações do questionário de 

ansiedade foram maiores no grupo de 

bruxismo em comparação com o grupo de 

controle. 

Przystansk et al. 

(2019) 
Transversal 

54 pacientes adultos-

jovens (38 M e 16H) 

atendidos em uma 

clínica da Polônia. 

Autorrelato+ 

Clínico 
BA 

State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

- 36% apresentaram um nível médio 

de ansiedade e 29% um nível alto 

- Não foi encontrada associação da 

ansiedade com o bruxismo 

Winocur et al. 

(2019) 
Transversal 

2.347 adolescentes de 

5 escolas de Israel. 
Autorrelato BA e BS 

General Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7) 

- Aproximadamente 51,4% 

apresentaram bruxismo 

- Ansiedade severa foi encontrada 

em 10,3% dos participantes; moderada em 

15,9% e leve 32,7%. 

- Todos os graus de ansiedade 

estavam estatisticamente associados ao BS. 

- Ansiedade moderada estava 

associada ao BA. 

Wagner et al. 

(2019) 
Transversal 

162 bombeiros 

militares de um 

quartel da cidade do 

Rio de Janeiro, 

Brasil. 

Autorrelato+ 

Clínico 
BA e BS 

Inventário de 

Ansiedade de Beck 

(BAI) 

- Sintomas de ansiedade moderados 

e graves estavam associados ao bruxismo 

acordado 

Fluerasu et al. 

(2019) 
Transversal 

60 estudantes de 

odontologia de uma 

universidade da 

Autorrelato+ 

Clínico 
BS Depression, Anxiety 

& Stress Scale 

- Indivíduos com bruxismo do sono 

tinham um estado significativamente maior 

de ansiedade. 
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Romênia. (DASS-21) 

Machado et al. 

(2019) 
Prospectivo 

114 participantes, 56 

com bruxismo e 58 

sem, recrutados em 

programas de pós-

graduação em 

ortodontia em uma 

cidade do Brasil. 

Autorrelato BA 

Inventário de 

Ansiedade de Beck 

(BAI) 

- A presença de bruxismo foi 

relacionada com maior grau de ansiedade. 

Soares-Silva et al. 

(2019) 
Transversal 

591 crianças 

atendidas na clínica 

odontológica da 

UFRJ, Rio de 

Janeiro, Brasil. 

Relato dos pais BS 

State-Trait Anxiety 

Inventory for 

Children 

(STAI-C) 

- Não houve associação entre a 

existência de um traço de ansiedade com 

possível BS. 

Cruz- Fierro et al. 

(2018) 
Transversal 

171 indivíduos no 

Nordeste do México 

 

Clínico+ 

Autorrelato+ 

Dados fornecidos 

por um CD 

BS e BA 

Inventário de 

Ansiedade de Beck 

(BAI) 

- Houve associação estatística entre os 

sintomas da ansiedade e o BS e o BA. 

Shen et al. (2018) Prospectivo 

25 indivíduos com 

bruxismo 25 sem, 

recrutadas em um 

hospital universitário 

de Tianjin, China. 

Autorrelato+ PSG BS 
Symptom Checklist-

90 (SCL-90) 

- O estado psicopatológico de 

pacientes com BS foi significativamente 

diferente das pessoas sem bruxismo. 

- A ansiedade estava associada com 

o bruxismo do sono. 

Alfano et al. (2017) Prospectivo 

31 crianças, 14 com 

transtorno de 

ansiedade 

generalizada e 17 

sem (grupo controle), 

recrutados em um 

Relato dos pais+ 

PSG 
BS 

Anxiety Disorders 

Interview Schedule 

for DSM-IV - Child 

and Parent versions 

- As taxas gerais de BS não 

diferiram entre o grupo controle e o grupo 

com transtorno de ansiedade. 

- Crianças com transtorno de 

ansiedade mostraram uma proporção 

significativamente maior de bruxismo 
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hospital dos Estados 

Unidos. 

(ADIS-C/P). tônico durante o sono de estágio R. 

Tavares et al. 

(2016) 
Transversal 

181 mulheres 

atendidas 

Ambulatório de DTM 

e Dor Orofacial da 

Faculdade de 

Medicina de 

Petrópolis, Rio de 

Janeiro, Brasil 

Autorrelato BS e BA 
Symptom Checklist-

90 (SCL-90) 

- Houve associação estatisticamente 

significativa entre BA e ansiedade. 

Contudo, não foi observada com o BS. 

Manfredini et al. 

(2016) 
Prospectivo 

36 pacientes e 

funcionários de uma 

universidade da 

Itália. 

PSG BS 
State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

- 38,8% tinham BS. 

- Não houve correlação significativa 

entre BS e ansiedade. 

Oliveira et al. 

(2015) 

Caso-

controle 

42 crianças com e 42 

sem bruxismo 

atendidas em uma 

clínica universitária 

de Santa Catarina, 

Brasil. 

Relato dos pais+ 

Clínico 
BS 

Escala Traço-

Ansiedade Infantil 

- Crianças cujos pais relataram ser ansiosas 

apresentavam estatisticamente mais 

bruxismo do que as que os pais não 

relataram esse comportamento. 

- Quando analisada a escala de 

ansiedade percebeu-se que a ansiedade era 

maior em crianças com bruxismo do que no 

grupo de controle. 

  Fonte: Autores. 
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No que corresponde ao tipo de estudo, houve predominância do estudo transversal, 

sendo seguido pelo prospectivo e pelo caso-controle, respectivamente. Quanto ao grupo 

amostral das pesquisas, observou-se que 7 apresentaram uma população maior que 100 

indivíduos e 6 artigos exibiram uma amostra abaixo desse valor. Além disso, evidenciou-se 

que de 13 estudos, 7 apresentaram relação com ambiente acadêmico, pois o recrutamento 

desses indivíduos ocorreu em programas de pós-graduação, em clínicas-escolas odontológicas 

e também em hospitais universitários. Ademais, percebeu-se que as formas de diagnóstico do 

bruxismo mais comuns foram o autorrelato e o autorrelato associado ao exame clínico. E no 

que se refere a ansiedade, a sua identificação se deu por diferentes escalas, destacando a 

STAI, BAI e SCL-90. 

 Outrossim, nos tipos de bruxismos presentes nas pesquisas, constatou-se a 

predominância do bruxismo do sono e também sua forte associação com o bruxismo 

acordado, quando esse último foi observado isoladamente, a sua frequência foi baixa. Além 

disso, de acordo com os principais resultados encontrados, verificou-se uma associação 

elevada entre o bruxismo e a ansiedade, sendo esse desfecho quase unânime. 

 

4. Discussão 

 

O bruxismo é considerado uma condição parafuncional que afeta o indivíduo de 

diversas formas, seja danificando tecidos orais duros e moles, ou afetando a psique, de modo 

a desencadear impactos biopsicossociais negativos. Para Costa et al., (2017) alguns 

sentimentos e fatores comuns em bruxônamos são ansiedade, depressão, estresse e frustação, 

desse modo, entendendo que a ansiedade é algo crescente hodiernamente, percebeu-se a 

necessidade de verificar se esse estado emocional se apresenta verdadeiramente associado ao 

bruxismo noturno ou diurno, seja como fator etiológico ou como agravante dessa 

parafuncionalidade. 

 A partir dessa revisão, foi notado que, embora metodologicamente diferentes, quando 

reunidas todas as populações estudadas, um número baixo de pessoas foi analisado acerca da 

existência dessa associação. Com base nos critérios dessa revisão, apenas 13 artigos tratam 

dessa associação e cerca de 4.081 pessoas foram estudadas, com grupos variados e não 

hegemônicos, como crianças, adolescentes, adultos e trabalhadores. Além disso, como 

mencionado, os estudos variam de metodologia sendo 53,84% do tipo transversal, devendo-se 

assim inferir com cautela os resultados, visto que nesse tipo de estudo pode haver causalidade 

reversa (Menezes, et al., 2001). 
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 Dentre os artigos selecionados, 10 (76,92%) relataram associação estatística entre o 

bruxismo tanto noturno quanto diurno com a ansiedade. Esse resultado foi similar a outras 

revisões que encontraram associações entre a ansiedade e o bruxismo. Por exemplo, Polman 

et al. (2019) chegou a conclusão, a partir de uma revisão, que alguns sintomas específicos da 

ansiedade se relacionam ao bruxismo em adultos, assim como Guo et al. (2018) e que 

verificou uma associação e um maior risco de bruxismo em crianças que sofrem de ansiedade. 

Ainda, Alencar et al. (2020) revisou a literatura com o fito de averiguar os fatores associados 

ao bruxismo em um grupo específico, os universitários, averiguando um número considerável 

de artigos que relacionam ansiedade ao bruxismo. 

 Essa associação foi estudada principalmente entre o bruxismo do sono, onde 6 estudos 

foram desenvolvidos para averiguar apenas esse tipo, e dessas pesquisas apenas 4 relataram 

associação. Outrossim, o bruxismo acordado de forma individualizada foi estudado por 2 

autores e um deles encontrou associação e outro não. Já quando o BA e BS foram pesquisados 

juntos (5 artigos), um deles não especificou a classificação do bruxismo estudada, 2 

afirmaram associação de ambos e 2 perceberam que apenas o BA estava associado. Pela falta 

de padronização não há possibilidade de inferir qual tipo esteve mais associado. 

 Vale ressaltar, que os principais meios de diagnóstico do bruxismo encontrados nessa 

revisão foi a associação do autorrelato do paciente e o exame clínico, representando 30,76% 

dos artigos. Esse meio é um dos mais aceitáveis pela comunidade odontológica, devido sua 

eficiência e rapidez, principalmente o autorrelato que é um dos mais usados (Yeler, et al., 

2017). Contudo, percebeu-se também uma frequência relativamente alta do uso de 

polissonografia (23,07%), o exame padrão-ouro para diagnóstico do bruxismo, que segundo 

Rédua et al. (2019) e Kroll et al. (2010) não é um exame corriqueiro em pesquisas ou na 

prática clínica devido ao seu alto valor monetário e também por causar desconforto nos 

pacientes. 

 Além disso, o diagnóstico de ansiedade descrito na Quadro 1 foi procedido do uso de 

questionário já validados e bastante usados na literatura. O mais frequente nas pesquisas sobre 

ansiedade e bruxismo foi o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), usado em 23,07% dos 

estudos selecionados. O BAI é uma escala de autorrelato que tem como objetivo mensurar a 

intensidade de sintomas de ansiedade (Karino et al., 2014). Foi criada por Beck et al. (1988) e 

consiste em um questionário de 21 itens que verifica a presença ou ausência de ansiedade 

além de verificar seu nível, se leve, moderado ou grave. 

 Destarte, é imprescindível que mais pesquisas analisem a associação da ansiedade com 

o bruxismo, com fito de averiguar sua causalidade. Dentre as limitações dessa pesquisa está o 
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número exacerbado de artigos encontrados com a estratégia e o baixo número de estudos 

incluídos, evidenciando que esse ainda é um assunto pouco discutido na literatura, além da 

falta de padronização metodológica, é necessário que outras revisões utilizando sistemática 

diferente, bem como uma meta-análise para padronizar os artigos inclusos e inferir com mais 

precisão essa associação. 

   

5. Conclusão 

 

Foi notado, dentre os artigos incluídos, um alto número de associações estatísticas do 

bruxismo com a ansiedade, embora não se possa afirmar qual tipo de bruxismo está mais 

associado a esse estado emocional, evidenciando a necessidade de mais pesquisas sobre esse 

assunto. 

 Além disso, esse estudo demonstrou a extrema importância de uma boa anamnese para 

controlar o bruxismo noturno e diurno, assim como a ansiedade. Portanto, o cirurgião-dentista 

deve compreender o indivíduo como um todo e, a partir da necessidade, encaminhar o 

paciente a um serviço psicológico para que se trabalhe em concomitância com o controle do 

bruxismo. 
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