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RESUMO

Introdução: Acredita-se que um dos 
principais fatores etiológicos do bruxismo é a 
ansiedade. A avaliação da ansiedade pode ser 
realizada por meio de escalas de avaliação em 
saúde mental - instrumentos utilizados para 
mensuração de características psicológicas, 
psiquiátricas e/ou comportamentais. Diversos 
estudos evidenciam associações entre 
ansiedade e bruxismo, mas em adolescentes 
não há tanta literatura. Objetivo: Investigar 
quais são os principais testes utilizados para 
avaliar a ansiedade associada ao bruxismo 
em adolescentes. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisão integrativa, com busca em 
seis bases de dados (BVS, Pubmed, Scielo, 
Scopus, Embase e Science Direct) e redigida 
de acordo com as diretrizes do PRISMA-ScR. 
Resultados: Foram encontrados 1335 artigos, 
que após retirada das 346 duplicatas, foram 
para a leitura de títulos e resumos. Foram então 
selecionados 38 artigos, que após leitura na 
íntegra e aplicação dos critérios de elegibilidade 
reduziram-se a oito artigos selecionados 
para análise. Não houve homogeneidade nos 
instrumentos de avaliação do bruxismo nem 
da ansiedade, apesar do questionário STAI 
(State-Trait Anxiety Inventary) e suas variações 
ter sido o mais utilizado. Sete dos oito estudos 
selecionados evidenciaram associação entre 
bruxismo e ansiedade. Conclusão: A maioria 
dos estudos se utilizou da escala State-Trait 
Anxiety Inventary e suas variações para avaliar 
a relação entre sintomas ansiosos e bruxismo 
de sono e de vigília, sendo esse um indicativo 
de direcionamento para futuras pesquisas. 
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ABSTRACT 

Introduction: It is believed that one of 
the main etiological factors of bruxism is anxiety. 
Anxiety assessment can be carried out using 
mental health assessment scales - instruments 
used to measure psychological, psychiatric 
and/or behavioral characteristics. Several 
studies show associations between anxiety and 
bruxism, but there is not much literature about 
bruxism and anxiety in adolescents. Objective: 
To investigate the main tests used to assess 
anxiety associated with bruxism in adolescents. 
Materials and Methods: This is an integrative 
review, that has searched in six databases 
(BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Embase and 
Science Direct) and written in accordance with 
the PRISMA-ScR guidelines. Results: 1335 
articles were found, and after removing the 346 
duplicates, titles and abstracts were read. 38 
articles were then selected, which after reading 
in full and applying the eligibility criteria, were 
reduced to eight articles selected for analysis. 
There was no homogeneity in the assessment 
instruments for bruxism or anxiety, although 
the STAI questionnaire (State-Trait Anxiety 
Inventory) and its variations were the most used. 
Seven of the eight selected studies showed 
an association between bruxism and anxiety. 
Conclusion: Most studies used the State-
Trait Anxiety Inventory scale and its variations 
to evaluate the relationship between anxious 
symptoms and sleep and awake bruxism, which 
is a direction for future research.

Keywords: Bruxism; Adolescent; 
Anxiety.
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INTRODUÇÃO

A ansiedade constitui parte integrante 
da vida humana, havendo abordagens 
teóricas que entendem que, ao longo da 
evolução, indivíduos com maiores níveis de 
ansiedade seriam mais cuidadosos para se 
proteger das ameaças do ambiente. Sendo 
assim, ela teria a função de prolongar a vida 
ao surgir em determinadas situações. Os 
transtornos de ansiedade são conceituados 
como manifestações ansiosas excessivas 
que persistem além de períodos considerados 
apropriados e que causam sofrimento 
excessivo ou prejuízo funcional (Miguel, 2021).  

A avaliação da ansiedade pode ser 
realizada por meio de escalas de avaliação em 
saúde mental - instrumentos utilizados para 
mensuração de características psicológicas, 
psiquiátricas e/ou comportamentais. São 
compostas de conjuntos de itens que 
auxiliam pesquisadores a quantifi carem esses 
comportamentos e características e apesar 
de avaliarem frequência e intensidade dos 
sintomas, não são apropriadas para fornecer 
diagnósticos, pois para isso são necessárias 
entrevistas diagnósticas (levando em 
consideração subjetividade do examinador 
e do paciente), contudo, são utilizados no 
rastreio, acompanhamento e intervenção de 
indivíduos (Gorenstein; Wang; Hungerbuhler, 
2016).

Os sintomas centrais da ansiedade são 
medo e preocupação, sendo o medo defi nido 
como uma resposta emocional a uma situação 
percebida como perigosa e a preocupação, 
uma resposta afetiva com predominância 
do aspecto cognitivo. (Malakcioglu, 2022). 
Alguns outros sintomas sistêmicos podem 
estar relacionados com a ansiedade, tais 
como dores no corpo, insônia (Sadock, 2017) 
e tensão muscular, inclusive da musculatura 
orofacial, como o bruxismo. O bruxismo é um 
comportamento caracterizado pelo apertar e 
ranger dos dentes; imobilização e/ou protrusão 
da mandíbula, sem necessariamente haver 
contato dentário. Pode acometer de 85 a 90% 

da população ao longo da vida (Lobbezoo et 
al., 2018; Manfredini et al., 2023).  

Acredita-se que um dos principais 
fatores etiológicos do bruxismo é a ansiedade. 
Alterações que ocorrem a nível central de 
quem apresenta ansiedade patológica, 
especifi camente nos gânglios da base e 
nos níveis dopaminérgicos, podem exercer 
infl uência nos músculos mastigatórios e supra-
hióideos, promovendo tal comportamento 
(Ahlberg et al., 2013; Lobbezoo et al., 2018; 
Manfredini et al., 2023).

Diversos estudos (Dos Anjos et al., 2020; 
Arman et al., 2016; Carvalho, 2020) evidenciam 
associações entre ansiedade e bruxismo em 
adultos, mas na população adolescente, que 
tem a ansiedade como transtorno psiquiátrico 
mais prevalente (4,6%) (WHO, 2022), não há 
tanta literatura disponível e nos estudos não 
há homogeneidade quanto aos instrumentos 
de avaliação de ansiedade. Diante dessa 
questão, pergunta-se quais são os principais 
testes utilizados para avaliar a ansiedade 
associada ao bruxismo em adolescentes?

MATERIAIS E MÉTODOS

Protocolo
Este protocolo foi baseado nos critérios 

estabelecidos pelo PRISMA-ScR, ferramenta 
utilizada para a produção de revisões de 
literatura. 

Estratégias de Busca
A busca foi realizada de forma pareada 

por duas pesquisadoras (LO; JR) utilizando 
estratégia de busca desta revisão integrativa 
da literatura baseando-se na seleção dos 
descritores “Bruxism”, “Sleep Bruxism”, 
“Awake Bruxism”, “Anxiety”, “Adolescen*”, 
“Teenage” e “Young” presentes na plataforma 
Descritores em ciências da saúde (DeCs), os 
quais foram intercalados com os operadores 
Booleanos (AND) e (OR), nas bases de dados 
BVS, Pubmed, Scielo, Scopus, Embase, 
Science Direct. A estratégia de busca de cada 
plataforma está detalhada na Tabela 1.
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Tabela 1 – Estratégia de busca detalhada Critérios de elegibilidade dos artigos 

Quanto aos critérios de elegibilidade dos 
artigos,  foram considerados como critérios de 
inclusão artigos originais, com acesso livre, 
publicados em inglês, espanhol ou português 
e sem restrição de ano, enquadrados entre 
estudos experimentais, observacionais e 
revisões sistemáticas, realizados no público 
adolescente, na faixa etária de 10 a 19 anos 
(OMS, 2019), excluindo-se artigos repetidos; 
sem resumo disponível; que não descreveram 
o instrumento de avaliação para o bruxismo e 
ansiedade; que fossem literatura cinza e que 
não respondessem à pergunta norteadora do 
presente estudo “Quais as formas de avaliação 
da ansiedade associada ao bruxismo em 
adolescentes?”. 

Seleção das fontes de evidência

A partir dos critérios de elegibilidade, 
foram selecionados os artigos. Nessa 
perspectiva, a seleção das publicações foi 
conduzida em duas etapas: (1) leitura do título 
e resumo (2) análise dos textos na íntegra.

Os artigos selecionados foram revisados 
de forma sequencial a partir dos títulos, resumos 
e por conseguinte dos textos na íntegra, por 
duas pesquisadoras (LO; JR), com posterior 
confronto dos resultados obtidos por ambas as 
partes e obtenção dos textos selecionados por 
consenso.
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Figura 1 – Estudos incluídos na revisão de literatura.
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Tabela 2 - Resultados dos estudos selecionados
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Dentre os estudos selecionados, quatro 
(Vicuna; Id; Oyonarte, 2010; Turkoglu et al., 
2013; Orengul et al., 2019; Soto-Goni et al., 
2020) tiveram como desenho metodológico 
caso controle, dois foram longitudinais 
(Laberge et al., 2000; Carrillo-Diaz et al., 
2021), um transversal (Winocur et al., 2019) 
e uma revisão sistemática (De Luca Canto 
et al., 2014). Não houve homogeneidade 
nos instrumentos de avaliação do bruxismo 
nem da ansiedade, apesar do questionário 
STAI (State-Trait Anxiety Inventary) e suas 
variações ter sido o mais utilizado. O bruxismo 
mais avaliado foi o de sono, dois artigos não 
especifi caram o tipo de bruxismo estudado.

DISCUSSÃO

De acordo com os achados de nossa 
pesquisa, o instrumento de avaliação mais 
utilizado (Turkoglu et al., 2013, Soto-Goni et al., 
2020, Carrillo-Diaz et al., 2021) foi o Inventário 
de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) (State-
Trait Anxiety Inventory - STAI, em inglês) e 
suas variações. Trata-se de um questionário 
autoaplicável desenvolvido inicialmente 
por Spielberger em 1970, contando com 
diversas revisões e atualizações desde então. 
Considerado padrão-ouro para avaliação e 
mensuração de ansiedade em contextos de 
pesquisa, é reconhecido por ser breve, de fácil 

aplicação e pouco dispendioso. Já foi traduzido 
e validado em mais de 70 adaptações pelo 
mundo. Existem algumas versões reduzidas 
e há o STAI-C, versão com os mesmos 40 
subitens do questionário original, mas com 
apenas três opções de resposta (em vez das 
quatro usuais) utilizado para crianças de 9 a 12 
anos (Gorenstein; Wang; Hungerbuhler, 2016). 
Como limitações apresenta a falta de itens 
sobre sintomas físicos da ansiedade, e, como 
na maioria dos instrumentos autoaplicáveis, 
os escores podem ser manipulados pelos 
respondentes (Petrorius; Padmanabhanunni, 
2023).

O estudo de Carrillo-Diaz et al. (2021), 
que utilizou o STAI-S (constituído apenas 
do formulário sobre ansiedade-estado) 
evidenciou aumento dos escores quando 
comparados com os escores medidos antes da 
pandemia e também aumento nos escores de 
bruxismo comparando no tempo. Os autores 
consideram que o aumento do uso de mídias 
sociais durante a pandemia de COVID-19 
infl uenciou nos resultados mais altos de 
ansiedade-estado, e na prevalência mais alta 
de bruxismo. 

Emodi-Perlman e Eli (2021) fi zeram uma 
revisão da literatura encontrando achados 
semelhantes ao de Carrillo-Diaz et al. (2021), 
os estudos avaliavam presença de disfunção 
temporomandibular e bruxismo e o agravo 
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dos sintomas devido ao isolamento social 
e sentimentos de insegurança e ansiedade 
relacionados ao COVID-19. Vladutu et al. 
(2022) em pesquisa realizada com estudantes 
de odontologia da Romênia mostrou que 
pacientes com bruxismo autorrelatado 
tiveram maior aumento nos níveis de estresse 
no período da pandemia do que aqueles 
sem bruxismo. Houve também associação 
estatisticamente signifi cativa entre a 
frequência de episódios de bruxismo e o nível 
de sensação de pânico. 

O estudo de Vicuna, Id e Oyonarte 
(2010) tentou avaliar a efi cácia de um 
eletromiógrafo portátil (BiteStrip) para 
avaliação de bruxismo de sono. Junto com 
essa avaliação, foi aplicado o questionário 
HAD, que consta de 14 perguntas para avaliar 
sintomas depressivos e ansiosos. Não houve 
associação signifi cativamente estatística entre 
bruxismo do sono e sintomas ansiosos, mas 
é importante ressaltar que foram avaliados 
apenas 20 estudantes - esse número restrito 
de participantes tem infl uência na análise 
estatística. Em revisão sobre distúrbios do 
sono e questões psicológicas em crianças 
e adolescentes, Brown et al. (2017) aponta 
para a bidirecionalidade que há entre o sono 
e a regulação emocional, mostrando que há 
sobreposição entre os genes que promovem 
alterações no sono e sintomas ansiosos, 
além da puberdade ser um momento em 
que há desenvolvimento substancial no eixo 
hipotálamo-pituitária-adrenal, que tem papel 
fundamental na manutenção da resposta ao 
estresse e na regulação do sono.

Turkoglu et al. (2013) ao avaliar a 
relação entre bruxismo do sono e ansiedade 
utilizou o critério de selecionar adolescentes 
já diagnosticados com bruxismo e aplicou 
dois questionários para avaliar a ansiedade – 
o CASI (Childhood Anxiety Sensitivity Index) 
e o STAI-C (State-Trait Anxiety Inventory for 
Children), além de avaliar adolescentes que 
já tinham diagnóstico prévio de transtornos de 
ansiedade. O CASI, instrumento desenvolvido 
em 1991, é utilizado para crianças de 6 a 
17 anos e avalia a percepção de medo de 
sensações físicas. Como resultado, foi visto 
que os pacientes com diagnóstico de transtorno 
de ansiedade apresentavam maior frequência 
de bruxismo do sono. Esse desfecho conversa 
com os resultados da revisão sistemática 

realizada por De Luca Canto et al. (2014) 
que mostrou associação signifi cativamente 
estatística entre bruxismo do sono e sintomas 
ansiosos.

Laberge et al. (2000) utilizou como 
metodologia um estudo longitudinal, em que 
questionários sobre hábitos parafuncionais, 
incluindo o bruxismo e ansiedade foram 
aplicados para que as mães respondessem 
sobre seus fi lhos durante a infância e 
posteriormente durante a adolescência. Os 
resultados apontaram que adolescentes 
de 11 anos apresentavam associação 
signifi cativamente estatística entre ansiedade 
e bruxismo do sono. Um dado importante é 
que as respostas referentes às idades 3, 6 e 
10 anos foram dadas retrospectivamente, ou 
seja, de acordo com a memória das mães. 
Neste tipo de pesquisa o viés de recordação 
deve sempre ser levado em consideração, já 
que o desenho do estudo desejava que as 
participantes lembrassem de como os fi lhos 
eram e se comportavam na infância (Vetter; 
Mascha, 2017). 

Outro estudo selecionado nesta revisão 
foi o de Orengul et al. (2019) que recrutou 
participantes previamente diagnosticados com 
transtornos de ansiedade (ansiedade social, 
ansiedade generalizada, ansiedade não 
especifi cada, fobias específi cas, ansiedade 
de separação e transtorno do pânico) para 
o grupo caso. Foi utilizada a Revised Child 
Anxiety and Depression Scale, que tem 47 
itens e é utilizada para detectar transtornos de 
ansiedade, transtorno obsessivo compulsivo e 
depressão em crianças e adolescentes. Para 
avaliação do bruxismo foi aplicado questionário 
desenvolvido pelos pesquisadores. O grupo 
caso (participantes com ansiedade) teve maior 
frequência de bruxismo (p<0,001).

Com o questionário DC/TMD, algumas 
questões auxiliares para bruxismo e o 
instrumento GAD-7, Winocur et al. (2019) 
verifi cou que há relação entre bruxismo 
do sono e ansiedade, com aumento da 
frequência de BS de acordo com a severidade 
da ansiedade. O GAD-7 é um instrumento 
com sete itens, que utiliza os critérios do 
DSM 5, o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais, e pode ser respondido 
em cerca de três minutos. É uma das escalas 
mais aplicadas em contextos clínicos e de 
pesquisa (Toussaint et al., 2020).
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Avaliando o bruxismo de vigília, Soto-
Goni et al. (2020) utilizou o questionário de 
Pintado et al., que foi desenvolvido em 1997 
e tem questões sobre apertamento e rangido 
de dentes. Para avaliação da ansiedade 
foram utilizados os instrumentos: State 
and Trait Anxiety Inventory (STAI) e Brief 
Symptom Inventory: Anxiety, Depression 
and Somatization (BSI-18). O BSI-18 é uma 
escala que avalia sofrimento psicológico e 
comorbidades através de perguntas divididas 
em temas: depressão, ansiedade e sintomas 
somáticos (Franke et al., 2017; Andreu et 
al., 2008). Participantes diagnosticados com 
bruxismo de vigília apresentaram maiores 
taxas de ansiedade traço e estado assim como 
pontuaram mais no BSI-18.

CONCLUSÃO:

De acordo com o estudo realizado foi 
possível observar que não há homogeneidade 
nos questionários aplicados para avaliação 
de ansiedade nem do bruxismo. Isso torna 
a avaliação geral entre a associação desses 
dois fatores e a defi nição de uma possível 
causa etiológica relacionada mais difícil de 
ser realizada. Sugere-se a padronização de 
instrumento avaliativo tanto para bruxismo 
quanto para ansiedade e realização de mais 
estudos longitudinais para avaliação de 
possível causa e efeito.
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