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Associacdo entre bruxismo e estresse em

policiais militares

Association between bruxism and emotional stress in

military policemen

Resumo

Obijetivo: O trabalho teve por objetivo mensurar a prevaléncia de bruxismo e de estresse
em policiais militares e sua possivel associacédo.

Metodologia: Um estudo transversal foi conduzido na cidade de Sé&o Luis, MA, com
membros da Policia Militar do Estado do Maranhéo. Foram selecionados 81 policiais do
sexo masculino (idade média = 33,5 anos), os quais foram diagnosticados como bruxistas
de acordo com os critérios clinicos: presenca de facetas de desgaste dental associadas ao
auto-relato de ranger de dentes, sensibilidade dolorosa nos misculos masseter e temporal
e desconforto na musculatura da mandibula ao despertar. Para o diagnéstico de estresse
foi aplicado o Inventdrio de Sintomas do Stress (Stress Symptoms Inventory — SSI).

Resultados: A prevaléncia de bruxismo foi de 33,3% e a de estresse emocional, 13,6%.
A prevaléncia de estresse em individuos com bruxismo foi significativamente maior em
relagéo aos individuos sem bruxismo (teste qui-quadrado, P= 0,003).

Concluséo: Dentro das limitacées do estudo, concluiu-se que o estresse esteve associado
& presenca de bruxismo nesta amostra de policiais militares.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess the prevalence of bruxism and emotional stress
in military policemen and test their association.

Methods: A cross-sectional study was conducted in members of the Military Police of
the State of Maranhéo in Sao Lufs, MA. Sample was composed by 81 male subjects (mean
age = 33.5 years). Bruxism was diagnosed according to clinical criteria — presence of
aligned wear facets associated with at least one of the following signs and symptoms: self-
report of bruxism grinding sounds, pain to palpation of the masseter and temporal muscles,
report of morning masticatory muscle discomfort and/or masseter muscle hypertrophy.
To diagnose stress the Stress Symptoms Inventory was applied.

Results: The prevalence of bruxism was 33.3% and frequency of emotional stress was 13.6%.
The stress prevalence in individuals with bruxism was significantly higher than that in subjects
without bruxism (Chi-square test, P=0.003).

Conclusion: Within the limitations of this study, it can be concluded that stress was associated
with bruxism in this sample of policemen.
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Bruxismo e estresse em policiais militares

Introducéo

O termo bruxismo foi definido pela Associagdo Americana
de Desordens do Sono (ASDA) como um distarbio de
movimento caracterizado pelo apertamento e/ou ranger dos
dentes durante o sono, seguido de desgaste dentario, ruidos
e desconforto nos musculos mastigatorios (1). A prevalén-
cia do bruxismo na populacdo geral ainda ¢ um assunto
controverso ¢ a literatura apresenta valores que variam de
6% a 90% (2). Embora haja divergéncia na literatura sobre
a prevaléncia de bruxismo, a maioria dos estudos sugere
que esta parafuncdo afeta uma grande parcela da populacao
e que suas conseqiiéncias podem ser altamente destrutivas
para alguns individuos (3).

Além da prevaléncia, a etiologia do bruxismo também ¢
controversa e ainda ndo foi possivel estabelecer uma relacao
direta de causa e efeito para o desencadeamento deste ha-
bito (4). Desse modo, a literatura apresenta basicamente trés
fatores etiologicos: fatores morfoldgicos, patofisiologicos
e psicologicos. Sob uma perspectiva historica, durante
muito tempo os fatores morfoldgicos como oclusdo mutilada
e interferéncias oclusais foram considerados os fatores mais
importantes para o inicio e a perpetuacao do bruxismo (5).
No entanto, até o presente momento, nenhuma evidéncia
demonstrou que as interferéncias oclusais causam bruxismo
ou que sua eliminacao inibiria este habito parafuncional (6).
Dentre os fatores patofisiologicos, o bruxismo tem sido
relacionado a disturbios do sono, alteragdes quimicas ce-
rebrais, uso de certos medicamentos, drogas ¢ de fumo,
consumo de alcool, e também fatores genéticos (7).
Segundo a Classificagdo Internacional de Doengas, o bru-
xismo ¢ listado no capitulo de “Desordens Mentais ¢ Com-
portamentais”. Isto sugere que varidveis psicossociais e de
estresse desempenham um papel preponderante na patogé-
nese do bruxismo do sono (8). A correlagdo entre bruxismo
do sono e fatores emocionais tem sido freqiientemente rela-
tada na literatura. Alguns autores sugeriram que depressao,
ansiedade e estresse emocional desempenham um impor-
tante papel na iniciagdo, na perpetuagdo, no tratamento, na
freqliéncia, na duracdo e na severidade do bruxismo (3).
Ahlberg et al. (9), em um estudo longitudinal com 211
pacientes, relacionaram relatos de bruxismo, sintomas
biopsicossociais (estresse, desordens de sono e sintomas de
dor) e fumo a sintomas de disfungdo temporomandibular
(DTM) e descobriram que estresse, desordens de sono,
sintomas multiplos de dor e sinais relacionados 8 DTM eram
associados com bruxismo freqiiente.

Ainda que a literatura reconheca a relag@o entre bruxismo
e fatores psicoldgicos, dentre eles o estresse emocional, ndo
ha consenso sobre até que ponto tais fatores podem estar
associados. Poucos estudos avaliaram a relag@o entre bru-
xismo e estresse emocional em um grupo especifico (poli-
ciais militares), supostamente mais exposto ao estresse emo-
cional que a populacdo em geral (10). Por este motivo, o
proposito desta pesquisa foi verificar a prevaléncia de
bruxismo e de estresse em policiais militares, bem como
comparar a prevaléncia de estresse em individuos com e
sem bruxismo.
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Metodologia

Apbs aprovagio pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra —
UFMA (n® 33104-0429/2004), foram examinados 643 ho-
mens pertencentes a Policia Militar de Sdo Luis, MA. O
critério de inclusdo foi apresentar pelo menos 26 dentes
incluindo terceiros molares, ndo ter utilizado placa oclusal
nos ultimos 12 meses e ter boa satide geral. Foram excluidos
individuos com auséncia de suporte dental posterior,
usuarios de protese total ou parcial removivel, que tivessem
feito algum tratamento irreversivel para DTM ou com
presenca de maloclusdo grave. Foram excluidos ainda
voluntéarios com historico de desordens neuroldgicas ou
psiquiatricas, uso excessivo de alcool, drogas ou medi-
camentos com possiveis efeitos no sono ou comportamento
motor (4) registradas no prontuario do servico médico da
propria Policia Militar.

Dos individuos avaliados, foram selecionados 81 pacientes,
com idade entre 22 e 45 anos. O principal motivo de ex-
clusdo foi a auséncia do nimero minimo de dentes seguido
pela presenca de maloclusdo (Tabela 1). Os voluntarios
foram entdo submetidos a anamnese e exame clinico. Duran-
te a anamnese € o exame fisico, sinais e sintomas de bru-
xismo foram investigados, tais como fadiga nos musculos
mastigatdrios ao despertar, auto-relato de bruxismo durante
o dia e/ou noites, este tltimo indicado por sons de ranger
de dentes (observados pelo paciente ou por algum com-
panheiro de quarto) e presenca de dores de cabega na regido
temporal. O exame clinico também investigou a sensibi-
lidade a palpag@o dos musculos masseter e temporal (11)
e a presenga de hipertrofia do musculo masseter. Esta ulti-
ma foi verificada pelo aspecto retangular da face do paciente
dado por um aumento de volume de consisténcia mole na
regido do musculo e que se tornava rigido quando era
solicitado ao paciente que apertasse os dentes (12). O exame
intra-oral avaliou a presenca de facetas de desgaste em
esmalte e dentina através da inspegdo visual das faces incisal
e oclusal dos dentes anteriores e posteriores, com auxilio
de um espelho bucal. Uma vez identificadas, as facetas de
bruxismo foram distinguidas das causadas pela atricdo
fisiologica durante a mastigacdo. Para isso, solicitou-se ao
paciente que realizasse movimentos protrusivos e laterais
com a mandibula para verificar o possivel alinhamento das
facetas em dentes antagonistas, uma vez que a mastigagao

Tabela 1. Percentual de pacientes excluidos de acordo com os
critérios de eligibilidade do estudo.

% ient
Critério de exclusao o pacientes

excluidos
Auséncia de Dentes (menos de 26 dentes) 55,9%
Maloclusdo 29,5%
Prétese parcial removivel 8,4%
Prétese total 3,1%
Aparelho ortodéntico 1,8%
Prétese parcial fixa 1,3%




normal reflete padrdo de desgaste caracterizado por facetas
em dentes antagdnicos que ndo se alinham, enquanto que
as facetas de desgaste apresentadas por pacientes bruxistas
caracterizam-se pelo alinhamento com dentes antagonis-
tas (2). Foram diagnosticados como bruxistas os pacientes
que apresentaram facetas de desgastes alinhadas em dentes
anteriores e/ou posteriores além da presenga atual de pelo
menos um dos seguintes sinais ¢ sintomas de bruxismo:
auto-relato de ranger de dentes durante o sono e/ou vigilia;
sensibilidade dolorosa a palpacdo nos musculos mastiga-
torios masseter e/ou temporal e desconforto na musculatura
ao despertar (13).

Para o diagnostico de estresse foi utilizado um questionario
validado, o Inventario de Sintomas do Stress — ISS (14).
Esse questiondrio identifica a presenca ou auséncia de
estresse através da sintomatologia somatica e psicologica
que o paciente apresenta nas ultimas quatro semanas. O ISS
inclui 37 itens de natureza somatica e 19 de natureza psi-
coldgica, os quais sdo divididos em trés fases; primeira fase
de alerta do estresse, segunda fase de resisténcia e terceira
fase de exaustdo fisica e emocional.

A andlise estatistica dos dados de bruxismo e estresse foi
feita através do teste Qui-quadrado ao nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

A prevaléncia de bruxismo nos 81 policiais militares foi
33,3%, dos quais 77,8% estavam conscientes desse habito
parafuncional. Com relacdo aos sinais e sintomas entre os
policiais bruxistas, 33,3% relataram desconforto nos mus-
culos mastigatorios, enquanto somente 25,9% apresentaram
sensibilidade a palpacdo dos musculos temporal e/ou
masseter.

A presenca de estresse emocional foi observada em 13,6%
dos policiais militares, entre os quais mais da metade
(63,6%) relataram ranger os dentes durante o sono e/ou
vigilia.

A freqliéncia relativa de bruxismo e de estresse em 81
policiais militares revelou que 64,2% ndo apresentaram nem
bruxismo nem estresse; 2,5% somente estresse; 22,2%
somente bruxismo; e 11,1% dos policiais apresentaram
bruxismo e estresse (Fig. 1). Assim, observou-se que dentre
os policiais com estresse 81,8% apresentaram bruxismo.
No grupo de pacientes ndo-bruxistas 3,7% apresentaram
estresse enquanto que o percentual de pacientes bruxistas
que apresentaram estresse elevou-se para 33,3% (Fig. 2).
A prevaléncia de estresse em individuos com bruxismo foi
significativamente maior em relacdo aos individuos sem
bruxismo (P = 0,003).

Quando se comparou as freqiiéncias de bruxismo e de
estresse entre o grupo de policiais que realizavam atividades
administrativas (n=15) e o grupo com atividade operacional
(n=66), pdde-se constatar que 53,3% dos policiais com
atividade administrativa apresentaram bruxismo enquanto
que apenas 28,8% do grupo que desenvolvia atividade
operacional foram diagnosticados como bruxistas. Em
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Com estresse e com bruxismo
3%

Com bruxismo

11%

Com estresse
22%

Sem estresse e
sem bruxismo

64%

Fig. 1. Prevaléncia de estresse e bruxismo em 81 policiais
militares.
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Com bruxismo Sem bruxismo

Fig. 2. Frequéncia de estresse em policiais com bruxismo
e sem bruxismo.

relagdo ao estresse emocional, 26,7% dos policiais da
administragdo apresentaram estresse enquanto que 10,6%
do outro grupo apresentaram estresse. Nao houve dife-
rencga significante entre os grupos para as duas variaveis
(P=0,1293; P=10,2219).

Discusséo

O uso de polissonografias em laboratorios do sono ¢
atualmente considerado o método mais preciso para diag-
nostico de bruxismo. Porém, é um método com alto custo e
que ndo pode ser realizado em consultorios odontologicos
ou na residéncia do paciente, exigindo o deslocamento do
mesmo. A utilizagdo de critérios clinicos para diagnosticar
o bruxismo foi testada por Lavigne et al. (4), em 1996,
através de um estudo comparativo dos resultados de
registros polissonograficos avaliados sem o conhecimento
do diagnostico clinico de bruxismo. A comparagdo destes
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mostrou 81,3% de especificidade (percentagem de pacientes
sem bruxismo) e 83,3% de sensibilidade (percentagem de
pacientes com bruxismo), ou seja, o diagndstico clinico de
bruxismo foi correto em 81,3% dos pacientes controle ¢
83,3% dos bruxistas. No presente estudo, foram utilizados
como critérios de diagndstico sintomas freqiientemente
associados ao bruxismo pela literatura (1,15) associados a
presenca de facetas de desgaste alinhadas, um sinal clinico
caracteristico da parafung@o (2).

A prevaléncia de bruxismo encontrada neste estudo foi de
33,3%, resultado que difere dos encontrados em pesquisa
semelhante realizada nos policias militares de Campinas,
SP, por Carvalho et al. (13) que observou uma prevaléncia
de 50,2%. Ja uma prevaléncia inferior de bruxismo durante
o sono (8,2%) foi encontrada por Ohayon e Guilleminault
(16) em pesquisa realizada com 13.057 individuos em trés
diferentes paises, com faixa etaria entre 15 ¢ 100 anos de
idade. No entanto, este resultado pode estar subestimado,
uma vez que foi obtido somente através de auto-relato do
paciente sobre o ranger de dentes e muitos bruxistas podem
ter o habito de forma inconsciente.

Uma possivel explicagdo para resultados tdo conflitantes
quanto a prevaléncia de bruxismo relaciona-se a falta de
homogeneidade entre as amostras, a diferentes critérios de
defini¢@o do bruxismo e ao emprego de diferentes metodolo-
gias para identificacdo da parafuncao, em virtude da inexis-
téncia de padronizacdo de meios de diagndstico (2).

No presente estudo, a prevaléncia de estresse em individuos
com bruxismo foi significativamente maior em relagao aos
individuos sem bruxismo. Verificou-se que, no grupo de
policiais ndo-bruxistas (n=54), 3,7% apresentaram estresse,
enquanto no grupo de policiais bruxistas (n=27) o percen-
tual de policiais que apresentaram estresse elevou-se para
33,3%. Resultado semelhante foi observado no trabalho de
Ohayon e Guilleminault (16), no qual se observou que
disturbios de ansiedade ¢ depressivos sdo mais freqiientes
no grupo bruxistas e estavam significantemente relaciona-
dos ao ranger noturno de dentes uma vez que aproxima-
damente 69% dos individuos pesquisados reportaram
bruxismo durante o sono. Manfredini et al. (17), ao estu-
darem a associagdo entre bruxismo e fatores psicologicos,
encontraram diferenca estatistica na sensibilidade ao
estresse entre os grupos de bruxistas e ndo bruxistas. Alguns
autores, como Takemura et al. (18), acreditam que o bru-
xismo estd relacionado a fatores psicossociais e que o
estresse ¢ um fator iniciante, predisponente e perpetuante
do bruxismo. No entanto, Pierce et al. (19) acreditam que a
relagdo entre varidveis psicologicas e a presenga de
bruxismo ¢ complexa, sendo pouco provavel que o auto-
relato de estresse diario seja o maior fator de identificagdo
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do comportamento bruxista, tendo em vista que encontraram
relagdo entre bruxismo noturno e auto-relato de estresse
somente em oito voluntarios dentre 100 individuos pes-
quisados. Uma possivel explicagdo para esses resultados,
divergentes dos do presente estudo, refere-se ao fato do
diagnostico de estresse ter sido obtido através do auto-relato
do paciente, uma vez que os proprios autores sugerem que
0s pacientes bruxistas tém uma limitada capacidade de
reconhecer quando estdo sob acontecimentos estressantes
e/ou tendem a minimizar o impacto pessoal dos eventos
estressantes da vida.

Uma vez identificada a maior prevaléncia de estresse em
policiais com bruxismo, surpreendentemente nao foi encon-
trada associacdo estatisticamente significante entre essas
variaveis e a fun¢do exercida pelo policial dentro da insti-
tuicao (operacional ou administrativa). Uma possivel expli-
cacdo para esse resultado refere-se as fontes de estresse do
policial militar, que, segundo Spielberger et al. (10) estdo
relacionadas a dois grandes grupos: natureza do trabalho e
natureza da organizagao da policia. Desse modo, apesar de
o policial que desempenha atividade administrativa ndo
estar tdo exposto a pressdes externas (agressdo e violéncia
fisicas e cobranga da sociedade), ele estd constantemente
defrontando-se com fortes pressdes internas (hierarquia da
corporacdo e rigida disciplina), que podem deflagrar a
ocorréncia de estresse. Nesse sentido, segundo Romano
(20), os policiais consideram os aspectos administrativos e
burocraticos tdo estressantes quanto os perigos inerentes ao
trabalho.

Os resultados encontrados nesse estudo observacional,
embora ndo permitam estabelecer uma relacdo de causa/
efeito entre as variaveis pesquisadas, sugerem um possivel
papel do estresse emocional como fator predisponente do
bruxismo. Porém, essa relagdo deve ser testada em futuros
trabalhos que utilizem populacdes diferentes e métodos de
diagnoéstico do bruxismo mais conclusivos, como eletro-
miografias ou polissonografias.

Conclusoes

Dentro das limita¢des do estudo, concluiu-se que o estresse
esteve associado a presenca de bruxismo nesta amostra de
policiais militares.
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