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Resumo

Introdugdo: o bruxismo é uma atividade parafuncional, de natureza multifatorial, que compromete a integridade dos tecidos dentarios
e restauradores, especialmente em dentes posteriores. Objetivo: avaliar e comparar a ocorréncia de trincas e fraturas em esmalte
dentdrio e em restauragdes de amalgama ou resina composta entre adultos com e sem bruxismo. Metodologia: trata-se de um
estudo observacional, descritivo, transversal e quantitativo, com 38 pacientes recrutados em duas clinicas odontoldgicas privadas na
cidade de Salvador (BA). Os participantes foram avaliados por meio de questionario estruturado e exame clinico intraoral. A analise
estatistica incluiu estratificagdo da intensidade do bruxismo e associagdo entre sinais clinicos e presenga do disturbio. Resultados: dos
38 participantes, 63,2 % apresentaram bruxismo autorreferido, sendo 55,3 % classificados como casos frequentes. Trincas ou falhas
em restauragdes de resina composta foram observadas em 42,9 % dos pacientes com bruxismo frequente, comparadas a 14,3 % nos
sem bruxismo. Falhas em restaurages de amalgama ocorreram em 38,1 % dos pacientes com bruxismo frequente e 42,9 % dos sem
bruxismo. Discussao: apesar da tendéncia de maior comprometimento estrutural em individuos com bruxismo, ndo foram encontradas
associagOes estatisticamente significativas. Os achados sugerem um possivel efeito dose-resposta entre a frequéncia do bruxismo e
o dano restaurador, particularmente em resinas compostas. Conclusdo: conclui-se que, embora a significancia estatistica ndo tenha
sido alcangada, os dados reforgam a importancia do diagndstico precoce e da adogdo de estratégias preventivas em pacientes com
bruxismo, visando preservar a longevidade das restauragdes e a satide bucal geral

Palavras-chave: Bruxismo; estresse psicoldgico; restauragdo dentdria; disturbios da articulagdo temporomandibular.

Abstract

Introduction: Bruxism is a multifactorial parafunctional activity that compromises the integrity of dental tissues and restorations,
especially in posterior teeth. Objective: to evaluate and compare the occurrence of cracks and fractures in dental enamel and amalgam
or composite resin restorations between adults with and without bruxism. Methodology: this is an observational, descriptive, cross-
sectional, and quantitative study involving 38 patients recruited from two private dental clinics in Salvador, Bahia. Participants were
assessed using a structured questionnaire and intraoral clinical examination. Statistical analysis included stratification by bruxism
intensity and an examination of the association between clinical signs and the presence of the disorder. Results: of the 38 participants,
63.2% presented self-reported bruxism, with 55.3% classified as frequent cases. Cracks or failures in composite resin restorations were
observed in 42.9% of patients with frequent bruxism, compared to 14.3% in those without bruxism. Failures in amalgam restorations
occurred in 38.1% of patients with frequent bruxism and 42.9% of those without bruxism. Discussion: despite the tendency for greater
structural impairment in individuals with bruxism, no statistically significant associations were found. The findings suggest a possible
dose-response effect between bruxism frequency and restorative damage, particularly in composite resins. Conclusion: although
statistical significance was not achieved, the data reinforce the importance of early diagnosis and the adoption of preventive strategies
in patients with bruxism, aiming to preserve the longevity of restorations and overall oral health.

Keywords: Bruxism; Stress; Psychological; Dental Restoration; Temporomandibular Joint Disorders.

INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado como atividade repetitiva
dos musculos mastigatdrios que resulta em apertamento
ou ranger dos dentes, podendo ocorrer tanto durante a
vigilia (BV) quanto durante o sono (BS)**. Ele estd forte-
mente associado a fatores psicossociais, como estresse
e ansiedade>®. O disturbio compromete a homeostase do
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sistema estomatogndtico, desencadeando desde fadiga
muscular até desgastes acentuados do esmalte dentario
e de restauragBes’®. As ultimas estimativas apontam
prevaléncias superiores a 20 % em adultos, enfatizando
sua relevancia clinica e epidemioldgica*2.

Os problemas causados vao além do desconforto
funcional, pois individuos com bruxismo exibem maior
predisposicao a formacgao de trincas e fraturas em den-
tes posteriores, hipertrofia muscular e dor orofacial®>*®.
Quando ndo diagnosticado precocemente, o aumento
das cargas oclusais favorece falhas em restauragoes de
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amalgama e resina composta, podendo requerer trata-
mentos extensos e onerosos *1%¢, Apesar do consenso
sobre o potencial destrutivo do bruxismo, poucos estu-
dos quantificam, de forma padronizada, a magnitude do
dano estrutural em dentes e restauragdes, limitando-se
a estratégias preventivas e terapéuticas baseadas em
evidéncias.

Nesse contexto, investigacbes que correlacionem
clinicamente a presenga de bruxismo com trincas ou fra-
turas dentdrias podem orientar protocolos de manejos e
direcionar recursos para pacientes de maior risco'’*8, Com
o esclarecimento sobre os substratos dentdrios e mate-
riais restauradores que sdo mais vulneraveis a trincas
e fraturas, torna-se possivel selecionar biomateriais de
melhor desempenho, reduzir retratamentos e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

Adultos com diagndstico de bruxismo apresentam
uma prevaléncia significativamente maior de trincas ou
fraturas no esmalte dentario, bem como de falhas em
restauragGes de dentes posteriores, quando comparados
aindividuos sem o disturbio. Nesse sentido, o presente
estudo tem por objetivo avaliar e comparar a ocorréncia
de trincas ou fraturas no esmalte e em restauracgdes de
amalgama ou resina composta em pacientes com e sem
bruxismo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa. A populagdo da
pesquisa foi composta por pacientes maiores de 18 anos
gue buscaram atendimento em duas clinicas odontold-
gicas privadas, localizadas na cidade de Salvador, Bahia,
sem queixas principais especificas ou causa definida
para sintomas bucais. A amostra foi do tipo ndo proba-
bilistica, por conveniéncia, composta por individuos que
concordaram em participar voluntariamente da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O tamanho da amostra foi estimado
com base na capacidade operacional dos servigos durante
o periodo de coleta de dados, considerando o nimero
total de turnos de atendimento e a média de pacientes
atendidos por turno, o que resultou em um total de 38
participantes.

Foram incluidos pacientes que apresentavam capaci-
dade de responder ao questionario de forma auténoma
e que consentiram livremente em participar da pesqui-
sa. Foram excluidos individuos com diagndstico prévio
de doengas neuromusculares e aqueles com histdrico
recente de trauma na regido orofacial.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na
primeira, aplicou-se um questiondrio estruturado, elabo-
rado com linguagem acessivel, que continha perguntas
relacionadas a comportamentos e sintomas associados ao
bruxismo, como apertamento dentario, dores orofaciais,
zumbido e sensibilidade dentéria (Anexo 1). As respos-
tas foram classificadas em trés categorias qualitativas:

» o«

“Sim”, “As vezes” e “Ndo”. Posteriormente, as respostas
foram tabuladas para analise da frequéncia dos sintomas,
sinais clinicos intraorais e comportamentos indicativos
do disturbio.

Na segunda etapa, foi realizada uma avalia¢do clinica
intraoral com base em critérios observaveis de bruxismo
(Anexo 2), incluindo desgaste de bordas incisais, desgas-
te de cuspides, trincas em esmalte de dentes higidos,
trincas em regiGes de esmalte associadas a restauragdes
de amalgama e trincas em regiGes com restauragées de
resina composta.

Os dados obtidos a partir dos questionarios e das
avaliagdes clinicas foram cuidadosamente organizados
em planilhas eletrdnicas para posterior analise estatis-
tica. Inicialmente, realizou-se a contagem absoluta das
respostas “Sim”, “As vezes” e “N3o” para cada pergunta. A
analise considerou a intensidade das respostas, tratando
separadamente as categorias “Sim” e “As vezes”, a fim de
refletir uma possivel gradagao de sintomas, sugerindo um
efeito-dose. As questdes consideradas como marcadores
tipicos do bruxismo foram: Q1 (apertamento ou ranger
dos dentes ao se concentrar), Q2 (em situagdes de ner-
vosismo ou ansiedade), Q3 (durante o sono, conforme
relato préprio ou de terceiros) e Q12 (autopercepgdo de
apertamento noturno).

Em seguida, foi calculada a frequéncia percentual de
ocorréncia de cada sintoma ou sinal clinico, e os dados
foram cruzados com os achados do exame clinico. Essa
correlagdo permitiu a obtencdo de percentuais repre-
sentativos da presenca de sinais clinicos de bruxismo na
amostra avaliada.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 pacientes adultos,
dos quais 24 (63,2 %) apresentaram sinais ou comporta-
mentos compativeis com bruxismo em pelo menos uma
das perguntas autorrelatadas. Quando estratificados por
intensidade, 21 pacientes (55,3 %) foram classificados
com bruxismo frequente, 3 (7,9 %) com bruxismo leve
ou intermitente, e 14 (36,8 %) ndo apresentaram indicios
do disturbio.

Em relagdo aos achados clinicos, 11 participantes
(28,9 %) apresentaram trincas ou fraturas em restaura-
¢Oes de resina composta e 14 (36,8 %) em restaurages de
amalgama. AlteragGes relacionadas ao desgaste incisal ou
de cuspides foram observadas em 13 pacientes (34,2 %).

Pacientes com bruxismo frequente apresentaram
maior prevaléncia de alteragdes clinicas em comparacgdo
aos demais grupos. Nesse grupo, foram observadas falhas
em restauracgdes de resina composta em 9 individuos
(42,9 %), desgaste incisal ou cuspideo em 10 (47,6 %)
e falhas em restauragdes de amalgama em 8 (38,1 %).
Entre os pacientes sem bruxismo, essas prevaléncias fo-
ram, respectivamente, 14,3 %, 21,4 % e 42,9 %. Nenhum
paciente com bruxismo leve ou intermitente apresentou
qualquer um desses achados (Tabelal).
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Apesar da tendéncia de maior comprometimento
estrutural entre os individuos com bruxismo frequente, as
andlises estatisticas (teste exato de Fisher) ndo indicaram
associagao significativa entre a presenca de bruxismo e
falhas especificas nas restaura¢des de amalgama (p =
0,7293) ou resina composta (p = 0,1596), nem com trincas
em esmalte higido (p = 1,000). Ainda assim, os dados su-
gerem um possivel efeito dose-resposta, especialmente
no que se refere ao comprometimento de restauragdes
estéticas e desgaste dentario.

Na Tabela, 1 é apresentada a frequéncia absoluta e
percentual dos principais achados clinicos observados em
pacientes com bruxismo frequente, leve ou intermitente
e sem bruxismo, bem como o total de pacientes afetados
por cada achado.

Tabela 1 — Distribui¢do dos achados clinicos segundo a
intensidade do bruxismo.

Bruxismo  Bruxismo leve . Total de
. . § Sem bruxismo .
Achado clinico frequente  ouintermitente (n=14) pacientes com
(n=21) (n=3) : o achado
Falhas em restauragdes de 8 (38,1%) 0(0,0%) 6(42,9%) 14
amalgama
Falhas em restauragdes de 9 (42,9%) 0(0,0%) 2(14,3%) 11
resina composta
Desgaste incisal ou de 10 (47,6%) 0(0,0%) 3(21,4%) 13

cuspides

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Neste estudo transversal com 38 adultos, observa-
mos uma tendéncia de maior prevaléncia de falhas em
restauragoes de resina composta (37,5 %) entre pacientes
com bruxismo frequente, em comparagao com 14,3 % no
grupo sem bruxismo. Ainda que a associa¢do ndo tenha
alcangado significancia estatistica (p = 0,1596), esse pa-
drdo sugere um possivel efeito dose-resposta, em que a
intensidade da parafungdo exacerba danos a materiais
restauradores estéticos.

Evidéncias apontam que restauragles de resina
possuem maior risco de falha em condi¢des de carga
oclusal elevada. Um estudo clinico com longa duragdo
constatou que pacientes com bruxismo tiveram taxas
de fratura significativamente maiores (p = 0,017) em re-
sinas compostas, com média de longevidade de apenas
8 anos versus 9,9 anos em ndo bruxistas®. Restauragdes
de resina podem apresentar quase o dobro de risco de
falha comparadas as de amalgama, embora a fratura em
si ndo seja significativamente mais comum?!,

A falha em restauragdes de amadlgama, por sua vez,
apresentou prevaléncia préxima entre os grupos (33,3 %
com bruxismo versus 42,9 % sem bruxismo), corroboran-
do estudos clinicos que mostram maior durabilidade do
amalgama sob carga oclusal®?%, Apesar de o amalgama
se manter mais robusto, ele ainda pode apresentar fra-
tura marginal ou falhas relacionadas ao desgaste, mas
parece menos influenciado pelas forgas desencadeadas
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no bruxismo?.

Nossa andlise mostrou prevaléncia global de bruxis-
mo autorreferido de 63,2 %, muito acima da estimativa
global de 8 a 22 % encontrada em meta-andlises!**2, Esse
dado pode estar relacionado a diversos fatores, como
0 aumento no percentual de estresse, que é um fator
importante na etiologia do bruxismo. Estudo envolvendo
2,4 milhdes de pessoas em 149 paises mostrou que o
percentual de individuos relatando estresse no dia ante-
rior aumentou de 26 %, em 2007, para cerca de 38 % em
2020%. Também fatores como a urbanizagdo, pressdes
econdmicas e tempo de tela elevado estdo associados
ao aumento de ansiedade e depressdo®> 2.

Além disso, o desgaste incisal ou de cuspide foi ob-
servado em quase metade dos pacientes com bruxismo
(47,6 %). Esse tipo de desgaste é uma caracteristica tipica
do bruxismo. demonstrando a associa¢do entre a carga
mecanica da oclusdo e o dano na estrutura dentaria?’.

CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a significancia estatistica
ndo tenha sido alcangada, possivelmente em virtude
do tamanho limitado da amostra, os dados sugerem
a importancia do diagndstico precoce e da adogao de
estratégias preventivas em pacientes com bruxismo, vi-
sando preservar alongevidade das restauragdes e a saude
bucal geral. Ressalta-se, contudo, que novos estudos com
amostras mais amplas sdo necessarios para confirmar e
fortalecer tais achados.
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ANEXO 1

Questiondrio de Triagem para Bruxismo e Suas Repercussdes Bucais

Este formulario tem como objetivo identificar possiveis comportamentos e sintomas relacionados ao bruxismo.

Mas afinal o que é o Bruxismo?

Bruxismo é o habito de apertar ou ranger os dentes de forma involuntdria. Isso pode acontecer durante o dia ou a
noite, geralmente sem que a pessoa perceba. E mais comum durante o sono, mas também pode ocorrer quando
estamos acordados, principalmente em momentos de estresse, ansiedade ou concentragao.

Esse habito pode causar varios sintomas, como dor na mandibula, dor de cabeca, desgaste dos dentes, sensibilidade

dentaria, zumbido no ouvido e até problemas no sono.

Embora muitas pessoas tenham bruxismo leve e nem sempre sintam dor, quando ele é frequente ou intenso, pode

prejudicar a saude bucal e a qualidade de vida.
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Instrugdes: Leia cada pergunta com atengdo e marque a alternativa que melhor representa sua experiéncia.

As respostas sdo categorizadas com base na escala:
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio
Questiondrio:

1 — Quando esta concentrado(a), vocé percebe que esta apertando ou rangendo os dentes?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

2 —Quando esta nervoso(a) ou ansioso(a), percebe que seus dentes ficam apertados?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

3 — Alguém ja comentou que vocé range os dentes enquanto dorme? Qu vocé ja percebeu isso ao acordar?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

4 — Percebe que seus dentes estdo ficando mais “gastos”, como se estivessem lixados ou menores?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

5 —Vocé sente dor ou cansago na mandibula ao acordar?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

6 — Vocé costuma acordar com dor de cabega, especialmente nas témporas (lados da testa)?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

7 — Sente dor ou dificuldade ao abrir a boca pela manha?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

8 — Seus dentes estdo mais sensiveis ao frio ou ao calor?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

9 — Escuta zumbido nos ouvidos, mesmo em ambientes silenciosos?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

10 — Sente dor ou rigidez no pesco¢o com frequéncia?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

11 — Percebe que fica com os dentes cerrados durante o dia, mesmo sem estar mastigando?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

12 — Acredita que aperta ou cerra os dentes durante o sono?
( )Sim ( )Asvezes ( )Nio

ANEXO 2
OBSERVACOES DO EXAME CLINICO:

DENTE (S) COM TRINCAS EM RESTAURAGAO DE AMALGAMA:
UNIDADES/FACES

DENTE (S) COM TRINCAS EM RESTAURAGAO EM RESINA COMPOSTA:
UNIDADE/FACES

DENTE (S) COM DESGASTE INCISAL O DE CUSPIDES

DENTE (S) HIGIDOS COM TRINCA EM ESMALTE

SUBMISSAO: 06/04/2025
ACEITE: 22/07/2025
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