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RESUMO: Objetivos: Avaliar a prevalência do bruxismo do sono, bem como seus principais sinais e sintomas, 
na cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul. Avaliar a associação do bruxismo do sono com sexo, idade, 
escolaridade e estresse psicológico. Método: O estudo foi do tipo transversal. Uma amostra representativa da 
população (1.280 pessoas residentes na zona urbana da cidade com idade maior ou igual a 18 anos de idade) 
foi entrevistada. A avaliação do bruxismo do sono foi realizada por meio de questionário baseado nos critérios 
diagnósticos da Classificação Internacional de Distúrbios do Sono. Resultados: A prevalência de bruxismo do 
sono encontrada na população foi de 8,1% (intervalo de confiança de 95% — IC95% — 6,6 – 9,5). Entre os sinais 
e sintomas da disfunção utilizados para o diagnóstico de bruxismo do sono, o desgaste dentário (70,3%) e a dor 
nos músculos mastigatórios (44,5%) foram os mais frequentemente relatados pelas pessoas que declararam 
ranger os dentes durante o sono. Não houve diferença significativa na prevalência de bruxismo do sono entre 
os sexos. A faixa etária com mais de 40 anos teve maior prevalência de bruxismo do sono. A disfunção foi 
associada a um maior nível de escolaridade (razão de prevalência — RP = 1,92; IC95% 1,35 – 2,72) e de estresse 
psicológico (RP = 1,76; IC95% 1,11 – 2,81). Conclusão: O bruxismo do sono tem uma importante prevalência 
na população em geral, causando diversos danos ao sistema estomatognático. O estresse psicológico é um 
fator de risco para essa disfunção.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Sinais e sintomas. Fatores de risco. Autoavaliação diagnóstica. Epidemiologia.
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INTRODUÇÃO

O bruxismo do sono é um hábito oral que ocorre enquanto a pessoa dorme, sendo carac-
terizado por movimentos da musculatura temporomandibular, forçando um contato entre 
as superfícies dentárias. As consequências dessa desordem incluem desgaste excessivo dos 
dentes, fraturas dentárias, dor muscular, inflamação e recessão das gengivas, dor na arti-
culação temporomandibular, risco aumentado de problemas periodontais, sobrecarga em 
implantes, perdas dentárias e distúrbios no sono1,2.

De acordo com a Classificação Internacional de Distúrbios do Sono, publicada pela 
Academia Americana de Medicina do Sono3, o bruxismo do sono é caracterizado pela pre-
sença do hábito de ranger os dentes à noite associado a pelo menos um dos seguintes sinais 
e sintomas: desgaste dentário, dor na musculatura mastigatória, dor nas têmporas e/ou 
dificuldade de abrir a boca ao acordar.

O bruxismo do sono diferencia-se do hábito de ranger os dentes durante o dia, também 
chamado de briquismo ou bruxismo diurno, por envolver diferentes estados de consciência. 
Sendo assim, o briquismo é uma atividade semivoluntária, enquanto o bruxismo do sono 
é inconsciente dado que o indivíduo está dormindo4.

A maioria das pessoas range os dentes em um determinado grau. O bruxismo do sono 
é mais comum entre a terceira e a sexta décadas de vida, não aparenta estar relacionado ao 
sexo e os danos irreversíveis às estruturas orais aumentam com a idade5,6. A prevalência do 
bruxismo do sono na população é imprecisa e subestimada, uma vez que os estudos envol-
vem diferentes populações e metodologias. 

ABSTRACT: Objective: To evaluate the prevalence of  sleep bruxism, as well as its principal signs and symptoms, 
in the city of  Rio Grande. Evaluate the association of  sleep bruxism with gender, age, education and psychological 
stress. Method: The study was cross-sectional type. A representative sample of  the population (1280 people residing 
in the urban area of  the city aged greater than or equal to 18 years old) were interviewed. The evaluation of  
sleep bruxism was by mean of  questionnaire based on diagnostic criteria of  the International Classification of Sleep 
Disorders. Results: The prevalence of  sleep bruxism found in the population was 8,1% (confidence interval of  95% — 
95%CI — 6,6 – 9,5). Among the signs and symptoms of  dysfunction used for the diagnosis of  sleep bruxism, tooth 
wear (70,3%) and pain in masticatory muscles (44,5%) were the most frequently reported by people who report 
teeth grinding during sleep. There was no significant difference in the prevalence of  sleep bruxism between sexes. 
People older than 40 had a higher prevalence of  sleep bruxism. The dysfunction was associated with a higher level 
of  education (prevalence ratio — PR = 1.92; 95%CI 1,35 – 2,72) and psychological stress (PR 1,76; 95%CI 1,11 – 
2,81). Conclusion: There was a significant prevalence of  sleep bruxism in the general population, causing various 
damages to the Stomatognathic system. The psychological stress is a risk factor for this dysfunction.
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Estudos epidemiológicos de base populacional em larga escala foram realizados internacio-
nalmente para avaliar a prevalência de bruxismo do sono na população em geral; estes mos-
tram que o número de casos da doença na população varia de 4,4 a 31,4%1,6-10. Outros estu-
dos, que avaliam o bruxismo do sono em populações específicas, mostram uma prevalência 
maior, chegando até mesmo a 50,2%, como em estudos com militares5,11-16. Os resultados desses 
estudos, no entanto, não podem ser utilizados como estimativa para a população em geral6.

O bruxismo do sono é um distúrbio complexo e multifatorial cuja etiologia não é com-
pletamente compreendida. Os possíveis fatores etiológicos podem ser divididos em perifé-
ricos (morfológicos) e centrais (patológicos e psicológicos). Atualmente se concebe que os 
fatores morfológicos, relacionados à anatomia óssea da região orofacial e à discrepâncias 
oclusais, têm um papel menor na etiologia do bruxismo do sono e os patológicos e psicoló-
gicos têm maior importância10,17. Assim consideram-se associados à patogênese do bruxismo 
do sono: fatores genéticos; estresse emocional; ansiedade; uso de algumas drogas (cafeína, 
álcool, cocaína e tabaco); algumas medicações (inibidores seletivos da recaptação de sero-
tonina, anfetaminas, benzodiazepínicos e drogas dopaminérgicas) e doenças neurológicas, 
como o mal de Parkinson17-34. É possível que fatores relacionados à depressão, à ansiedade e 
ao estresse psicológico desempenhem importante papel na indução e perpetuação do bru-
xismo do sono, bem como na frequência e severidade do processo12. 

Nos últimos anos, o número de pacientes sofrendo de bruxismo do sono tem despertado 
maior atenção dos profissionais de saúde. O estilo de vida moderno e o desenvolvimento 
da civilização parecem ser determinantes na prevalência dessa disfunção35. Precisa ser mais 
bem esclarecido quando é que o hábito de ranger se torna uma disfunção com consequên-
cias, como desgaste dentário e dor, e requer intervenção por parte do cirurgião-dentista36.

Não existem ainda tratamentos efetivos para interromper ou curar o bruxismo do sono. 
O manejo dos pacientes consiste em proteção dos dentes para evitar o desgaste, redução da 
atividade do bruxismo do sono e alívio da dor37. O uso de dispositivos orais, como placas 
miorelaxantes, é a única opção para redução dos sintomas, não havendo evidência na lite-
ratura para definir um padrão de tratamento dessa doença38.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência do bruxismo do sono, bem como os 
principais sinais e sintomas, na cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul. Foi avaliada a 
associação com as variáveis sexo, idade, escolaridade e estresse psicológico, tido como um 
importante fator de risco para essa patologia.

MÉTODO

O delineamento utilizado no estudo foi do tipo transversal de base populacional. A popu-
lação-alvo do estudo foi composta de adultos e idosos (idade ≥ 18 anos) da zona urbana da 
cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul. Foram excluídos do estudo os indivíduos institu-
cionalizados em asilos, hospitais ou presídios e aqueles com incapacidade física e/ou men-
tal para responder ao questionário. 
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde 
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Todos os participantes assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Este estudo fez parte de uma pesquisa mais ampla que avaliou vários aspectos da saúde 
da população do município de Rio Grande intitulada “Saúde da População Riograndina”. 
O cálculo do tamanho amostral para avaliação da prevalência do bruxismo do sono foi reali-
zado, em um primeiro momento, considerando uma frequência hipotética de bruxismo do 
sono de 8%, margem de erro de 2 pontos percentuais, intervalo de confiança (IC) de 95% e 
efeito de delineamento amostral esperado de 1,5, totalizando uma amostra de 1.057 pessoas. 

Em virtude de este estudo fazer parte de uma pesquisa em que outros desfechos foram 
avaliados, o tamanho amostral final foi calculado de forma que todos os projetos inseri-
dos na pesquisa fossem contemplados, sendo o tamanho da amostra final calculado em 
1.420 pessoas. O processo de amostragem ocorreu em múltiplos estágios, baseando-se nos 
dados do município contidos no Censo Demográfico 2010, conforme o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística39. Inicialmente, todos os domicílios da zona urbana (77.835) do 
município foram alocados em ordem decrescente, conforme a renda média mensal do chefe 
da família. Procedeu-se com a seleção aleatória do primeiro domicílio e seguiu-se com sele-
ção sistemática mediante o “pulo” de 1.080 domicílios, identificando o setor correspondente 
e selecionando 72 setores censitários. Os setores resultaram em 23.439 domicílios, dos quais, 
por meio do “pulo” de 32 residências, foram selecionadas 711, em 30 bairros, e excluídos 
2 setores por não terem domicílios sorteados.

O instrumento utilizado foi parte integrante do questionário da pesquisa “Saúde da 
População Riograndina” e foi aplicado por entrevistadoras treinadas. As variáveis coletadas 
foram: sexo (masculino e feminino); idade (anos completos, dividida em dois grupos: ida-
des entre 18 e 39 anos e 40 anos ou mais); e escolaridade (anos completos de estudo dividida 
em dois grupos: 0 a 11 anos de estudo e 12 anos ou mais). 

A avaliação do bruxismo do sono foi realizada de maneira autorrelatada por intermédio 
de questionário específico, sem validação no Brasil, com base nos critérios diagnósticos da 
Classificação Internacional de Distúrbios do Sono, publicada pela Academia Americana de 
Medicina do Sono3. De acordo com esses critérios, a presença de bruxismo do sono é defi-
nida quando há o hábito de ranger os dentes à noite associado ao menos a um dos seguin-
tes sinais e sintomas: desgaste excessivo dos dentes, dor na musculatura da mandíbula, dor 
nas têmporas e/ou dificuldade de abrir a boca ao acordar. As questões para avaliação do 
bruxismo do sono estão transcritas a seguir:

1.	 O(a) Sr.(a) range os dentes ou alguém de sua família lhe disse que o(a) Sr.(a) range 
os dentes durante o sono?; (0) Nunca / (1) Raramente / (2) Algumas vezes / 
(3) Frequentemente / (9) Não sabe

2.	 O(a) Sr.(a) tem impressão de que seus dentes são mais desgastados do que deveriam 
ser? (Sim / Não);

3.	 O(a) Sr.(a) sente cansaço ou dor nos músculos da mandíbula ou da boca quando 
acorda? (Sim / Não);
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4.	 O(a) Sr.(a) sente dor nas têmporas (lateral da cabeça, acima das orelhas) quando 
acorda? (Sim / Não);

5.	 O(a) Sr.(a) tem dificuldade de abrir a boca quando acorda? (Sim / Não).

A presença do hábito de ranger os dentes à noite é definida quando a resposta da pri-
meira questão é “algumas vezes” ou “frequentemente”. A presença de bruxismo do sono 
é definida quando há o hábito de ranger os dentes à noite associado a ao menos um “sim” 
em uma das outras quatro questões.

A avaliação do estresse foi feita por meio da versão brasileira da escala de estresse perce-
bido, traduzida e validada por Luft et al.40, adaptada da Perceived Stress Scale (PSS 14), desen-
volvida por Cohen et al.41. A escala possui 14 questões com opções de resposta que variam de 
0 a 4 (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre). As questões 
com conotação positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) têm sua pontuação somada invertida da seguinte 
maneira: 0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1 e 4 = 0. As demais questões são negativas e devem ser 
somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuações dessas 14 questões e os esco-
res podem variar de 0 a 56. Para fins de análise estatística, foi criada uma variável de estresse 
dicotômica utilizando a média da amostra (= 24) como ponto de corte, ficando um primeiro 
grupo com estresse abaixo ou igual à média e um segundo grupo de estresse acima da média.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril e julho do ano de 2016 e, para asse-
gurar a qualidade deles, foi realizado um controle de qualidade quando se refez a entrevista 
com 10,5% dos indivíduos. O valor do índice Kappa, utilizado para avaliar a concordância 
das respostas, foi de 0,80.

A análise foi conduzida no programa Stata® 14.2/SE. Foram realizadas: análise descritiva 
das variáveis e medidas de prevalência do hábito de ranger os dentes durante o sono e do 
bruxismo; análise bivariada através do teste do χ2 entre o desfecho e as variáveis indepen-
dentes; e análise ajustada de regressão de Poisson das variáveis de exposição em relação ao 
desfecho (bruxismo do sono) com base em um modelo hierárquico em que, no primeiro 
nível, estavam as características sociodemográficas e econômicas, no segundo, os hábitos e 
comportamentos, no terceiro, a morbidade referida e, por último, o estresse. As variáveis 
com valor p menor do que 0,20 foram mantidas na análise. O efeito do delineamento amos-
tral foi incluído para os cálculos das associações.

RESULTADOS

Dos 711 domicílios amostrados, foram realizadas entrevistas em 676 deles, os quais tinha, 
em média, 1,92 indivíduos residentes. No todo, 1.429 sujeitos foram elegíveis para o estudo. 
Um total de 33 perdas e 99 recusas resultou em uma taxa de resposta igual a 91%. As per-
das e recusas foram mais frequentes em homens (12 vs. 6,5% do sexo feminino, p < 0,001). 
Para avaliação do hábito de ranger os dentes e bruxismo do sono, foram excluídos 4 sujeitos 
que não responderam as questões e 16 que responderam “não sei” a pergunta sobre ranger 
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os dentes, totalizando uma amostra de 1.280 pessoas. A média de idade dos indivíduos estu-
dados foi de 45,9 anos (desvio padrão — DP = 17,25) e 56,6% eram mulheres.

Foram 10% dos entrevistados (IC95% 8,35 – 11,64) os que declararam ranger os dentes durante 
o sono. Foi avaliada a frequência dos sinais e sintomas propostos pela Classificação Internacional 
de Distúrbios do Sono em relação ao hábito de ranger os dentes durante o sono (Tabela 1). 

Preencheram os requisitos da Classificação Internacional de Distúrbios do Sono para o 
diagnóstico de bruxismo do sono 8,1% da amostra (IC95% 6,6 – 9,5), a maioria era do sexo 
feminino (63,11%). Quanto à idade, 32,04% tinham entre 18 e 39 anos e 67,96% tinham 
40 anos ou mais. O efeito do delineamento amostral para a variável bruxismo do sono foi 
de 0,97 e o coeficiente de correlação intraclasse < 0,001.

A Tabela 2 mostra a associação das variáveis sexo, idade, escolaridade e estresse com o 
bruxismo do sono. Na análise bivariada, as variáveis escolaridade e estresse estiveram asso-
ciadas ao bruxismo do sono. Na ajustada, idade, escolaridade e estresse mostraram associa-
ção com o bruxismo do sono.

DISCUSSÃO

O diagnóstico baseado no relato do entrevistado por meio de questionário não validado é 
uma das limitações desta pesquisa e, portanto, deve ser considerado como diagnóstico provável. 

Tabela 1. Frequência dos sinais e sintomas da Classificação Internacional de Distúrbios do Sono 
em relação ao hábito de ranger os dentes durante o sono. Rio Grande, 2016 (n = 1.280).

Sinais e sintomas N
Não range os dentes 

durante o sono %
Range os dentes 
durante o sono %

Valor p

Desgaste dentário 

Não 796 65,8 29,7
< 0,001

Sim 484 34,2 70,3

Cansaço/Dor nos músculos da mandíbula/boca

Não 1.127 91,7 55,5
< 0,001

Sim 153 8,3 44,5

Dor nas têmporas

Não 1.123 90,1 66,4
< 0,001

Sim 157 9,9 33,6

Dificuldade para abrir a boca ao acordar

Não 1.245 98,4 86,7
< 0,001

Sim 35 1,6 13,3
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A avaliação do bruxismo do sono, neste estudo, baseou-se nos critérios clínicos de diag-
nóstico estabelecidos pela terceira versão da Classificação Internacional de Distúrbios do 
Sono, publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono. Esses critérios têm como 
base, além do relato do hábito de ranger os dentes à noite, os principais sinais e sintomas 
associados à disfunção. Podemos, dessa maneira, estabelecer uma melhor estimativa da 
prevalência do bruxismo do sono e suas consequências na população. Isso foi possível por-
que, além de ter-se obtido o percentual de indivíduos que declararam o hábito de ranger os 
dentes, foi avaliado conjuntamente as consequências desse costume. 

A prevalência de bruxismo do sono encontrada na cidade de Rio Grande, Rio Grande do 
Sul, foi de 8,1. Pesquisas de base populacional realizadas em outros países mostram dados 
de frequência da disfunção entre 4,4 e 31,4 %1,6-10. Estudo de Ohayon et al., que também 
avaliaram o bruxismo na população com base nos critérios da Classificação Internacional 
de Distúrbios do Sono, encontrou prevalência de 4,4% de bruxismo1, enquanto outros estu-
dos que avaliaram essa patologia com base principalmente no hábito de ranger os dentes 
demonstraram prevalências de 13,7 a 31,4% da população7,9,10.

O relato de desgaste dentário foi feito por 70,3% dos indivíduos que também relataram 
ranger os dentes. A associação é significativa tanto na análise bivariada quanto na ajustada 
(p < 0,0001). O desgaste dentário é uma das principais consequências do hábito de ranger 
os dentes; é importante ressaltar, porém, que 34,2% das pessoas que não declaram ranger 
os dentes também relatam desgaste nos dentes. Isso pode ser explicado por vários fatores, 
uma vez que outros problemas, como má oclusão, perdas dentárias, amelogênese imper-
feita, e assim por diante, também podem levar ao desgaste dos dentes. Essa deterioração, 
portanto, apesar de ser um bom indicador de atividade de bruxismo do sono, não pode 
ser tomada como único critério para definir diagnóstico e tratamento da disfunção. O sin-
toma “cansaço/dor nos músculos da mandíbula/boca” foi o segundo mais frequentemente 

Tabela 2. Associação entre sexo, idade, escolaridade e estresse psicológico com bruxismo do 
sono. Rio Grande, 2016 (n = 1.280).

Análise bruta Análise ajustada

RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p

Sexo  
(feminino)

1,31 (0,89 – 1,93) 0,162 1,17 (0,81 – 1,68) 0,378

Idade  
(40 anos ou mais)

1,38 (0,92 – 2,05) 0,112 1,63 (1,07 – 2,46) 0,022

Escolaridade  
(mais de 12 anos  
de estudo)

1,66 (1,14 – 2,42) 0,008 1,92 (1,35 – 2,72) < 0,0001

Estresse psicológico 
(maior nível) 

1,66 (1,14 – 2,42) 0,007 1,76 (1,11 – 2,81) 0,018

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.



PONTES, L.S., PRIETSCH, S.O.M.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190038

relatado pelas pessoas que declaram ranger os dentes (44,5%), seguido por dor nas têmpo-
ras (33,6%) e dificuldade de abrir a boca ao acordar (13,3%). Todos os sinais e sintomas da 
Classificação Internacional de Distúrbios do Sono mostraram associação estatisticamente 
significativa com o hábito de ranger os dentes durante o sono.

Em relação às características demográficas, a prevalência de bruxismo do sono no sexo 
feminino foi maior do que no masculino neste estudo, porém a diferença não teve signifi-
cância estatística. Vários estudos não apontam diferença significativa entre os sexos na pre-
valência de bruxismo do sono1,9,16,28,30, enquanto outros relatam maior prevalência no sexo 
feminino8,10,21,34. Apenas um estudo no Japão relata maior prevalência no sexo masculino2.

Quanto à idade, 67,96% das pessoas com bruxismo do sono tinham 40 anos ou mais; na 
população total, 60,62% dos indivíduos encontravam-se nessa faixa. O resultado mostrou 
uma prevalência maior nela, não estatisticamente significativa na análise bivariada e signi-
ficativa na ajustada (RP = 1,63; IC95% 1,07 – 2,72). A prevalência decresce gradativamente 
a partir dos 60 anos. Na literatura, os estudos usam diferentes faixas etárias para avaliar a 
prevalência de bruxismo do sono, indicando uma prevalência maior entre a terceira e sexta 
décadas de vida1,7,10,28.

 A escolaridade esteve associada ao bruxismo do sono (RP = 1,92; IC95% 1,35 – 2,72). 
Pessoas com mais de 12 anos de estudo têm mais risco de ter a disfunção. Na literatura 
revisada, encontramos apenas um estudo28 que fez cruzamento entre essas variáveis e não 
houve associação significativa. A amostra desse estudo, que foi feito na Croácia, possui, no 
entanto, maior homogeneidade no nível de escolaridade do que a população de Rio Grande, 
Rio Grande do Sul. Uma das hipóteses para explicar essa associação é que pessoas com maior 
nível de escolaridade têm maior nível de estresse. 

A avaliação de estresse psicológico dada pela Escala de Estresse Percebido mostrou esse 
fator como de risco para o bruxismo do sono (RP = 1,76; IC95% 1,11 – 2,81). O resultado 
reforça estudos prévios que apontam essa associação1,5,12,16,25-27,32. Ainda precisam ser escla-
recidos quais os mecanismos que explicam como o estresse age na etiologia dessa doença. 
Também deve ser avaliada a tese de que uma possível redução no nível de estresse do indi-
víduo possa auxiliar no manejo e tratamento de pessoas que sofrem com a patologia.

CONCLUSÃO

O bruxismo do sono tem uma importante prevalência na população em geral. Dentre os 
sinais e sintomas dessa disfunção, a dor na musculatura mastigatória e o desgaste dos dentes 
associados ao hábito de ranger os dentes durante o sono devem ser avaliados em pacientes 
com suspeita dela. Não há diferença de prevalência de bruxismo do sono em relação ao sexo. 
Pessoas com mais de 40 anos demonstraram uma maior prevalência neste estudo. O bru-
xismo do sono está associado a um maior nível de escolaridade e ao estresse psicológico.

Os critérios da Classificação Internacional de Distúrbios do Sono parecem mais adequados 
para a avaliação do bruxismo do sono do que apenas o relato do hábito de ranger os dentes, 
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pois avaliam-se também as consequências do hábito ao sistema estomatognático. Há neces-
sidade, no entanto, de padronização dos questionamentos. Ferramentas que possibilitem 
uma avaliação mais acurada do problema e de sua intensidade necessitam ser desenvolvidas 
para pesquisas e também para a avaliação em consultório de pacientes que sofrem com essa 
disfunção. Os dados obtidos neste estudo, conjugados com a evidência científica existente, 
podem ser úteis no aprimoramento de instrumentos para avaliação do bruxismo do sono.
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