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RESUMO 

 

  

 A dor na região orofacial é uma condição que afeta grande parte da população 

mundial, e sua relação com a Medicina Dentária tem sido alvo de cada vez mais pesquisas, 

para que se compreenda melhor a sua origem. O bruxismo é frequentemente dado como 

possível causa da dor oro facial, contudo há controvérsias quando se trata da relação causa 

efeito comprovada em estudos científicos.  

 O objetivo do presente estudo foi estabelecer a relação entre o bruxismo e a dor 

orofacial através de uma revisão sistemática integrativa, identificar qual o tipo de bruxismo 

mais relacionado com a dor orofacial e verificar qual a população mais afetada pela mesma. 

 Para isto, foi realizada uma pesquisa nos portais Pubmed e EBSCO, com as palavras-

chave "((bruxism)[Title/Abstract]) OR (sleep bruxism) OR (awake bruxism) AND (orofacial 

pain) OR (facial discomfort)". Dos 820 artigos encontrados, foram selecionados 22 artigos 

mais relevantes para este estudo. 

 A maioria dos autores que referenciou os quadros de bruxismo, tanto os do sono 

quanto os em vigília, através de questionários e exames clínicos, encontrou uma relação 

positiva entre os mesmos e a dor orofacial. Já os estudos que se propuseram a estudar 

pacientes com bruxismo diagnosticado através da polissonografia, não encontraram relação 

de causa efeito entre o bruxismo do sono e a dor orofacial.  

 O bruxismo em vigília esteve mais relacionado com a dor orofacial, sendo que a 

população mais afetada por esta foi a feminina, com a média de idade de 36 anos. 

  

  

  

  

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo, Bruxismo do Sono, Bruxismo em Vigília, Dor 

Orofacial, Disfunção Temporomandibular  
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ABSTRACT 

 
 

 Pain in the orofacial region is a condition that affects a large part of the world 

population, and its relationship with dentistry has been the subject of more and more 

research, in order to better understand its origin. Bruxism is often considered a possible cause 

of orofacial pain, however there is controversy when it comes to the cause-and-effect 

relationship proven in scientific studies. 

 The aim of the present study was to establish the relationship between bruxism and 

orofacial pain through an integrative systematic review, to identify which type of bruxism is 

most related to orofacial pain and to verify which population is most affected by it.  

 For this purpose, a research was carried out in the Pubmed and EBSCO portals, 

with the keywords "((bruxism) [Title / Abstract]) OR (sleep bruxism) OR (awake bruxism) 

AND (orofacial pain) OR (facial discomfort)". Of the 820 articles found, 22 articles most 

relevant to this study were selected.  

 Most authors who referenced bruxism, both types of it, through questionnaires and 

clinical examinations, found a positive relationship between them and the DOF. The studies 

that proposed to study patients with bruxism with the aid of polysomnography, found no 

cause-effect relationship between sleep bruxism and DOF. 

 Awake bruxism was found to be more related to orofacial pain, and the population 

most affected by it was the female, with a mean age of 36 years.  
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1 Bruxismo  
  

 O bruxismo é uma condição caracterizada pela contração repetitiva e involuntária 

dos músculos da mastigação, acompanhada pelo ranger ou apertamento dos dentes, com 

deslizamento e/ou protrusão da mandíbula (1) . Os movimentos feitos durante a ação do 

bruxismo não fazem parte das funções fisiológicas normais, podendo causar traumas 

oclusais, fraturas das peças dentárias e próteses, dores de cabeça e complicações nas 

articulações temporomandibulares. A classificação mais comum do bruxismo é a sua 

diferenciação entre bruxismo do sono e bruxismo em vigília, mas também pode haver 

situações onde há a presença dos dois tipos, num quadro de bruxismo combinado (2). 

  

1.1.1 Bruxismo do sono (BS) 
  

 O BS é definido como uma atividade dos músculos da mastigação durante o sono, 

caracterizada por movimentos rítmicos (fásicos) ou não-rítmicos (tónicos), não sendo 

considerado um distúrbio do movimento ou do sono em indivíduos saudáveis (3) . O 

diagnóstico é feito ao se associar o hábito de ranger e/ou apertar os dentes a pelo menos um 

dos seguintes sinais: desconforto muscular mandibular, sons associados ao bruxismo e 

desgaste dentário anormal (4).  

 A prevalência do BS em adultos é de 13%, sem preferência por género, apesar de ser 

difícil chegar a um número mais preciso da prevalência na população adulta, uma vez que a 

maioria dos estudos dependem de questionários de autorrelatos dos pacientes, e estima-se 

que 80% dos adultos bruxómanos não estejam cientes desta condição. O BS tem essa 

denominação por acontecer durante o sono do indivíduo, principalmente nas fases leves do 

sono não-REM. O sono apresenta estágios de fases REM (Rapid Eye Movement), onde a 

atividade muscular fica quase no ponto de paralisia, mas a atividade cerebral continua como 

se o indivíduo estivesse acordado; e os estágios de fases não-REM (NREM), onde a 

atividade muscular não se encontra em ponto de paralisia. O BS ocorre com mais frequência 

nos estágios NREM leves, mas eventualmente pode ocorrer em estágios REM, onde é 
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associado à atividade cortical cerebral, atividade motora e aumento dos batimentos cardíacos 
(5). 

 As consequências do BS são sentidas diretamente no sistema estomatognático do 

indivíduo, causando alterações musculares, como fadiga, hipertrofia e tensões musculares 

elevadas, fraturas totais ou parciais das peças dentárias, pulpite e mobilidade dentária, 

problemas nas articulações temporomandibulares e cefaleias (2). 

 

1.1.2 Bruxismo em vigília (BV) 
  

 O BV ocorre quando o indivíduo está desperto, e é definido como atividade dos 

músculos da mastigação caracterizado por contatos repetitivos dos dentes, concomitante ou 

não com a protrusão e lateralidade da mandíbula, não sendo considerado uma desordem de 

movimento em indivíduos saudáveis (3).   

 O BV é considerado um movimento semi voluntário, geralmente não causa sons 

relacionados, ao contrário do BS, e a sua prevalência é de 20%. Acomete mais a população 

feminina, e está frequentemente associado ao stress causado pela vida familiar e pelo 

trabalho, com a ansiedade e a depressão (6), podendo causar fadiga e dores musculares, 

fraturas dentárias e cefaleias crónicas (2). 

 

1.2 Dor Orofacial (DOF) 
  

  As dores associadas aos tecidos duros e moles da cabeça, face, cavidade oral e 

pescoço denominam-se Dores Orofaciais (DOF). Estas podem estar relacionadas com 

doenças das estruturas oro faciais, desordens ou doenças musculoesqueléticas, doenças do 

sistema nervoso central (SNC) ou periférico, e ainda com possíveis manifestações de 

distúrbios psicossociais (6).  

 

1.2.1 Disfunção Temporomandibular (DTM) 
  

 As DTMs são um grupo de condições que causam dor e disfunção dos músculos da 

mastigação, das articulações temporomandibulares (ATMs) e das suas estruturas 

relacionadas. Estima-se que 9 a 13% da população geral relate algum tipo de DOF 

relacionada com DTM (7).  
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2. OBJETIVO 
  

 O objetivo deste estudo é estabelecer, através de uma revisão sistemática integrativa,  

a relação entre a dor orofacial e o bruxismo, seja o BS e/ou BV, em adultos; identificar qual 

é o tipo de bruxismo mais frequentemente relacionado com a dor orofacial e qual a população 

mais afetada por esta condição.  

  

3. MÉTODO 
  
 Foi realizada uma pesquisa com as palavras-chave "((bruxism)[Title/Abstract]) OR 

(sleep bruxism) OR (awake bruxism) AND (orofacial pain) OR (facial discomfort)", nos 

portais de busca PubMed e EBSCO. Em ambas as pesquisas, foi aplicado o filtro de artigos 

publicados entre 2010 e 2021 (10 anos completos) e de acesso ao texto integral, sendo que 

na EBSCO também foi removido o "expansor de assuntos equivalentes". No PubMed esta 

pesquisa teve como resultado um total de 106 artigos, enquanto no portal EBSCO o resultado 

foi de 714 artigos. Deste total de 820 artigos, foi feita uma pré seleção dos mesmos através 

da leitura dos títulos e/ou resumos, onde foram pré selecionados 23 artigos do PubMed e 27 

artigos do EBSCO.  

 A Fig.1 mostra a seleção final de artigos para esta revisão sistemática integrativa.  

Critérios de inclusão:  

• artigos publicados entre 2010 e 2021 

• artigos referentes ao bruxismo em adultos 

• artigos com tema principal o bruxismo 

• artigos sobre dores oro faciais em adultos relacionadas com bruxismo 

• pacientes saudáveis 

• artigos integrais 

Critérios de exclusão:  

• pacientes com doenças sistémicas, crónicas ou traumas associados 

• textos com acesso restrito 

• artigos sobre bruxismo em crianças e adolescentes 

• artigos de pesquisas feitas em laboratório com animais 
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• revisões sistemáticas e meta-análises 

• artigos onde o tema principal não era o bruxismo 

 

4. RESULTADOS  
 
 Dos 50 artigos pré selecionados através da triagem dos títulos e resumos, foram 

removidos dois, por duplicidade. Dos demais, foram lidos os resumos e escolhidos de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão, e também de acordo com a relevância dos seus temas 

principais para este estudo. Os seguintes aspetos foram levados em consideração durante a 

leitura integral dos artigos: ano de publicação, palavras-chave, objetivo e método do estudo. 

Com a leitura completa de cada artigo, também foram analisadas as referências dos mesmos, 

contudo não foi adicionado nenhum artigo por este método manual.  

 A seleção final totalizou 22 artigos para esta revisão sistemática integrativa, como 

mostra a Fig.1. 

 Na introdução deste estudo, foram utilizados 6 artigos, os quais não foram 

selecionados através deste método, e sim pela sua relevância académica. 

 A partir da leitura integral dos 22 artigos selecionados para esta revisão, foi elaborado 

um quadro de resultados, a fim de se comparar os grupos de paciente estudados, o método 

de avaliação dos quadros de bruxismo, DTM e cefaleias, e a conclusão dos estudos, como 

demonstra a Tabela 1. 
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Fig.1. Diagrama da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo 
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Autor/Ano/Modelo 
de estudo 

Grupo estudado Objetivo Método de avaliação  Resultados Conclusão 

1. Reissman et al. 
(2017)(8) - Estudo 
de caso controlo  

705 participantes (579 mulheres e 
126 homens) divididos em: 

• grupo diagnosticado com 
DTM dolorosa (n=500), 
média de idade 36.4 anos 

• grupo controle com DTM 
assintomática, média de 
idade 39.3 anos 

•  grupo controle sem 
histórico de dor (n=91), 
média de idade 35.8 anos 

Explorar se o bruxismo do 
sono e o bruxismo em 
vigília interagem um com 
o outro em sua associação 
com as disfunções 
temporomandibulares 
(DTM) dolorosas 

• P/ DTM e alocação de 
casos nos grupos 
controle: entrevista 
semi estruturada, 
avaliação física feita 
por 6 especialistas em 
DOF e DTM 

• P/ bruxismo: 
questionário prévio 
ao exame físico e 
auto-relatos 

• P/ características 
psicossociais: 
Checklist de 
sintomas, Checklist 
de Comportamentos 
Orais, Escala de 
Stress Percebido, 
Escala de Dores 
Crónicas.  

Os efeitos do BS e do BV 
para o quadro de DTM 
dolorosa foram 
significativos. A 
interação aditiva foi 
significativa, enquanto a 
multiplicativa não.   

O BS e o BV estão associados 
com o aumento de DTM 
dolorosa, possuem interação 
aditiva e não estão 
independentemente 
associados. A presença de um 
amplifica o efeito do outro.  

2. Alves et al. 
(2013)(9) - Estudo 
comparativo 
transversal 
descritivo  

80 participantes, divididos entre 
dois grupos: 
- Com bruxismo (37 mulheres e 3 
homens, média de idade 33.4 +-
11.5 anos) 
 - Sem bruxismo (36 mulheres e 4 
homens, média de idade 36.3 +-
10.1 anos) 

 Verificar a associação 
entre bruxismo e 
ansiedade ressaltando as 
principais queixas 
referentes à função 
mastigatória 

O diagnóstico do bruxismo foi 
clínico, analisando-se sinais e 
sintomas do mesmo, tais 
como desgaste e fratura 
dentários, trauma periodontal, 
dor muscular nos músculos 
masséter e temporal, 
movimento mandibular 
restrito, sensibilidade nos 
músculos da cabeça e pescoço 

Verificou-se a média e 
desvio padrão de 
ansiedade estado no 
grupo com bruxismo 
42,7±9,6 e sem bruxismo 
38,6±8,2 (p ≤0,04) e de 
ansiedade traço 
respetivamente 
44,5±11,0 e sem 
bruxismo 40,7±9,5 (p 

Indivíduos com bruxismo 
demonstraram níveis mais 
acentuados de ansiedade em 
comparação aos indivíduos 
sem bruxismo, mostrando uma 
relação positiva entre fatores 
emocionais e bruxismo. A 
função mastigatória em 
pessoas com bruxismo 
mostrou-se diminuída, talvez 
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e sons articulares. Para avaliar 
os níveis de ansiedade 
empregou-se o “Inventário de 
Ansiedade Traço e Estado” e 
para os aspetos psicossociais 
um questionário com questões 
estruturadas referentes às 
atividades diárias  

≤0,11). O relato dos 
participantes com 
bruxismo evidenciou 
como principais queixas 
durante a mastigação a 
dor na face ao mastigar, 
cansaço muscular na face, 
cefaleia ao mastigar e 
presença de ruídos 
articulares. 

pela hiperatividade da 
atividade muscular dos 
músculos da mastigação 
causadas pela alta tensão 
muscular.  

3. Raphael et Al. 
(2013)(10) - estudo 
caso-controlo  

170 participantes mulheres, 
divididas em dois grupos: 

• 124 com DTM dolorosa 
crónica miofascial  

• 46 sem episódios de dores 
oro faciais maiores que 
uma semana nos últimos 
dois anos ou mais que um 
local de dor à palpação nos 
músculos da mastigação 

Examinar a 
eletromiografia (EMG) da 
atividade do músculo 
masséter durante o sono 
em um grupo de pessoas 
com DTM dolorosa e em 
controlos 
demograficamente 
equivalentes em um 
laboratório com 
polissonografia (PSG).  

As participantes dormiram 
duas noites no laboratório, 
uma para ambientação e outra 
para coleta de dados para 
análise estatística. Foram 
registados dados do sono entre 
as 10:30PM e 7:00AM. Dois 
PHDs com experiência foram 
treinados para avaliar 
"eventos" que causassem 
elevações nos sinais de EMG 
dos músculos da mastigação. 
Questionários foram 
distribuídos a todas as 
participantes, sendo que 
apenas as com sintomas 
dolorosos tinham questão 
associadas as dores logo antes 
de dormir, e logo após 
acordar.  

A atividade muscular na 
EMG foi 
significativamente mais 
elevada nas pacientes 
com DTM dolorosa, 
contudo sem relação 
direta com o BS em 
específico. Dores maiores 
reportadas logo antes e 
logo após o sono foram 
associadas a menos 
eventos mastigatórios. 
Em contrapartida, níveis 
maiores de contração 
muscular durante o sono 
foram associados com 
maiores níveis de dor 
antes e depois do sono.  

O estudo concluiu que há um 
novo enfoque, onde pequenas, 
mas persistentes, elevações na 
atividade EMG durante o sono 
podem agir como um 
mecanismo de indução ou 
manutenção da dor. 

4. Aguilera et al. 
(2014)(11) - estudo 
coorte 

Total de 1220 pacientes com DOF, 
dos quais : 

• 1020 mulheres  
• 190 homens 

Avaliar a associação entre 
o bruxismo auto-relatado 
e a idade, género, subtipos 
clínicos de DTM, 

Foi utilizado o questionário do 
Critério de Pesquisa de 
Diagnóstico para Desordens 
Temporomandibulares. O 

A prevalência geral do 
bruxismo auto-relatado 
foi de 54.5%. Uma 
associação 

Há uma associação 
estatisticamente significante 
entre o BS auto-relatado e 
mulheres com menos de 60 
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intensidade da dor e o grau 
de dor crónica em 
pacientes previamente 
diagnosticados com DTM. 

diagnóstico do bruxismo foi 
definido por uma pergunta na 
anamnese. Uma análise 
bivariável foi realizada, 
comparando a presença da 
atividade para funcional com 
idade, género, subtipos de 
DTM, intensidade da dor, 
grau de dor crónica e 
travamentos percetíveis da 
ATM. 

estatisticamente 
significante foi 
encontrada entre a 
presença de BS e pessoas 
com menos de 60 anos, 
mulheres, com maior 
intensidade de dor com 
interferência nas 
atividades diárias e no 
grupo de pessoas com 
dores musculares e 
articulares.   

anos, que tem sintomas 
dolorosos de DTM. Também 
há uma associação positiva 
entre o BS e a dor crónica.  

5. Cioffi et al. 
(2017)(12) - 
estudo de caso-
controlo 

Total de 33 mulheres, divididas em 
dois grupos: 

• 15 com mialgia muscular 
dos músculos 
mastigatórios, média de 
idade 26.4 +-7.6 anos 

• 18 sem dores associadas, 
média de idade 25.3+-2.8 
anos 

Analisar a frequência, a 
amplitude, e a duração dos 
episódios de apertamento 
dentário durante o dia, em 
pacientes com e sem dor 
associada aos músculos da 
mastigação. 

Os dois grupos foram 
submetidos a três tarefas de 
diferentes habilidades: 
preencher questionários por 
40 minutos, ler por 20 minutos 
e jogar videojogos por 20 
minutos). Os períodos de 
atividade EMG do masséter 
direito maiores que 10%, 20% 
e 30% da contração máxima 
voluntária foram analisados.  

As frequências médias 
dos três períodos de 
atividade analisados 
foram maiores no grupo 
com dor que no controle. 
As atividades de 
habilidade não alteraram 
a atividade muscular 
massetérica no grupo 
com dor.  

Pessoas com dor muscular 
mastigatória tem uma 
frequência elevada de 
episódios de apertamento 
dentário, sejam eles de baixa 
ou alta intensidade. O tipo de 
tarefa afetou a atividade dos 
músculos mastigatórios 
apenas no grupo controle.  

6. Emodi-Perlman 
et al. (2020)(7) - 
estudo coorte  

Total de 1792 respostas completas 
ao inquérito online, das quais 700 
provenientes de Israel e 1092 de 
Polónia.  

Avaliar os efeitos da 
pandemia do atual 
Coronavírus na 
prevalência e 
agravamento dos 
sintomas de DTM e 
bruxismos, entre 
indivíduos de países com 
culturas distintas. Definir 
os preditores da DTM e 
do bruxismo durante os 

Um mês após o início do 
confinamento total nestes 
países, inquéritos online 
transversais foram aplicados 
utilizando-se questionários 
anónimos, validados por uma 
equipa de quatro dentistas, 
com questões sobre DTM, 
bruxismo, Coronavírus e 
consumo de media. Dados 
foram analisados em três 

Os resultados mostraram 
que a pandemia do 
Coronavírus causou 
efeitos significativos a 
nível psicoemocional nos 
dois grupos, 
intensificando os 
sintomas de DTM e 
bruxismo.  

O agravamento do estado 
psicoemocional causado pela 
pandemia do novo 
Coronavírus pode causar 
agravamento dos sintomas de 
DTM e bruxismo, e 
consequentemente aumentar a 
intensidade da dor oro facial.  
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períodos de 
confinamento, nos países 
envolvidos.  

etapas para analisar os 
diferentes objetivos.  

7. Fernandes et al. 
(2012)(13) -estudo 
transversal  

272 indivíduos (85.5% de 
mulheres, idade média de 36.9 
anos para mulheres e 38.7 anos 
para homens) 

1. Sem DTM dolorosa nem 
bruxismo 

2. Sem DTM dolorosa, mas 
com bruxismo 

3. Com DTM, mas sem 
bruxismo 

4. Com DTM dolorosa e 
bruxismo 

 

Explorar a relação entre o 
BS, DTM com quadros 
dolorosos e status 
psicológico dos 
indivíduos.  

Foi utilizado Critério para 
Diagnóstico de Pesquisa para 
a DTM; o bruxismo foi 
diagnosticado pelos critérios 
clínicos propostos pela 
Associação Americana de 
Medicina do Sono. Foram 
utilizadas estatísticas 
descritivas e contagens de 
frequência para caracterizar a 
amostra. O "odds ratio" (OR), 
com intervalo de confiança 
(IC) de 95%, foi utilizado 
para estudar as associações 
entre diagnósticos de DTM 
dolorosa, níveis de depressão, 
níveis de sintomas físicos 
inespecíficos e grupos de 
estudo. 
 

Pacientes com BS 
possuem um risco 
elevado para dor 
miofascial na face e para 
artralgia. Pacientes 
apenas com sintomas 
dolorosos de DTM 
possuem risco moderado 
a severo para depressão e 
sintomas físicos não 
específicos, e este risco 
aumenta ainda mais 
quando existe o BS em 
conjunto.  

Pacientes com BS e DTM 
dolorosa apresentam sinais 
clínicos mais severos e 
complexos em comparação 
aos pacientes sem BS e sem 
sintomas dolorosos de DTM.  

8. Fernandes et al. 
(2014)(14) - 
estudo transversal 

261 mulheres, com idade média de 
37.0 anos, referenciadas pela 
Universidade Estadual Paulista 
(Araraquara) por terem como 
queixa principal a dor oro facial.  

Investigar a associação  
entre DTM dolorosa, BS 
e tinnitus.  

Todas participantes foram 
examinadas por um único 
pesquisador calibrado. Foi 
utilizado Critério de 
Diagnóstico de Pesquisa de 
Desordens 
Temporomandibulares para 
classificar as DTMs e os 
quadros de tinnitus auto-
relatados. Já o bruxismo foi 
diagnosticado pelos critérios 

Os resultados mostraram 
associação entre DTM 
dolorosa e tinnitus, sendo 
maior em comparação a 
associação do BS com o 
tinnitus. A presença de 
DTM dolorosa sem BS 
foi fortemente associada 
ao tinnitus, e quando a 
DTM está associada ao 
BS, a severidade do 

Pode-se concluir que há uma 
relação entre BS, DTM 
dolorosa e tinnitus, contudo, 
não foi possível estabelecer 
uma relação de causal. 
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clínicos propostos pela 
Associação Americana de 
Medicina do Sono. O 
Protocolo Clínico de Dor 
Orofacial foi aplicado a todas 
pacientes.  

tinnitus mostrou se mais 
elevada.  

9. Flueraşu et al 
(2020)(15) - 
estudo analítico, 
coorte, 
observacional, 
transversal e 
prospetivo. 

60 indivíduos saudáveis, sendo 33 
mulheres e 27 homens, com idade 
média de 23.9 anos, divididos em 
dois grupos: 

• Com bruxismo (do sono 
ou em vigília) 

• Controle - sem bruxismo  

Analisar a relação entre o 
bruxismo (do sono e de 
vigília), a oclusão 
(estática e dinâmica)  e 
modificações da ATM em 
adultos saudáveis.  

O Bruxismo foi 
diagnosticado através da 
anamnese, pela associação de 
sinais e sintomas, e pela 
presença de desgasta 
dentário. Apenas um 
pesquisador examinou todos 
os indivíduos, aplicando 
anamnese, questionário e 
inspeção clínica do aparato 
dento-maxilar.  

A dor muscular e a 
sensação de fadiga nos 
músculos mastigatórios 
foi maior nos indivíduos 
com bruxismo 
comparativamente aos 
sem bruxismo. O 
bruxismo do sono foi 
associado a ruídos e 
dores articulares, 
alteração na lateralidade 
durante abertura de boca, 
e guia lateral não 
funcional. Uma falta de 
envolvimento oclusal foi 
encontrada na etiologia 
do bruxismo em vigília. 

O Bruxismo do sono está 
relacionado a uma oclusão não 
funcional, enquanto o 
bruxismo em vigília não 
demonstrou envolvimento 
oclusal, sugerindo a 
necessidade de diferentes 
abordagens clínicas. 

10. Ikoma et al 
(2018)(16) - 
Estudo 
experimental 
transversal 

16 indivíduos (7 homens e 9 
mulheres) 

Estudar os efeitos de uma 
contração muscular 
padronizada em sintomas 
percetíveis.  

Os 16 voluntários realizaram 
seis sessões de 5 minutos a 
20% da contração voluntária 
máxima de fechamento da 
mandíbula, do orbicular e do 
músculos orbicularis-oculi. 
Os participantes avaliaram 
sua dor percebida, desagrado, 
fadiga e níveis de estresse 
mental antes, durante e 
depois das tarefas de 

Todas as tarefas de 
contração muscular 
provocaram aumentos 
significativos nos graus 
de dor, desconforto, 
fadiga e stress mental, 
sendo que a contração da 
mandíbula esteve 
associada a graus mais 
elevados em todos os 
aspetos.  

As contrações submáximas de 
diferentes grupos de músculos 
craniofaciais podem provocar 
dores transitórias, de níveis 
leves a moderados, assim 
como fadiga e condições 
mentais. A fadiga muscular 
pode variar entre os diferentes 
grupos musculares.   
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contração de 0-10 na escala 
de avaliação numérica 
(NRS). Cada tarefa de 
contração muscular (= uma 
sessão) foi separada 
por pelo menos uma semana 
e a ordem das sessões foi 
randomizada em cada sujeito. 
 

11. Kato et al. 
(2016) (17)- 
Estudo de caso-
controlo 

Dois grupos: 
• C/ sintomas: 80 mulheres 

com histórico de 
enxaqueca (média de 
idade 42.98+-9.6 anos) 

• Controlo: 52 mulheres 
sem histórico de 
enxaqueca ou dores de 
cabeça (média de idade 
39.25+-9.2 anos) 

Comparar as 
características do 
bruxismo em pacientes 
com e sem enxaqueca  

Moldes da maxila e da 
mandíbula de todas as 
pacientes foram tirados, e 
utilizou-se o dispositivo  
BruxChecker® nos dentes 
superiores durante quatro 
noites para avaliar o padrão 
de desgaste dentários das 
participantes. A informação 
colhida foi digitalizada 
juntamente com os modelos 
das pacientes, permitindo a 
análise digital dos desgastes.  

Houve diferenças 
significativas entre os 
padrões de desgaste 
dentário dentre os dois 
grupos no lado da 
laterotrusão 
. Tanto nos incisivos, 
quanto nós pré-molares e 
molares, a área de 
desgaste mostrou se 
maior no grupo com 
enxaqueca, 
comparativamente ao 
grupo controlo.  

O BruxChecker® mostrou que 
a área de desgaste dentário, 
principalmente nos molares, é 
maior no grupo de pacientes 
com enxaqueca.  

12. Khawaja et al 
(2015)(18) - 
estudo 
experimental 

Vinte e seis participantes, sendo 
20 mulheres e 6 homens, cujos 
diagnósticos foram categorizados 
de acordo com o Critério de 
Diagnóstico para Desordens 
Temporomandibulares 

Avaliar as associações 
entre os níveis de 
atividade muscular 
mastigatória (AMM) dos 
músculos masséter e 
temporal durante a vigília 
e o sono entre grupos 
diagnosticados com DTM 
dolorosa.  

Todos os participantes 
utilizaram um sistema de 
monitoramento muscular 
personalizado, que efetuou 
registos de pelo menos 6 
horas, em 3 dias e 3 noites. 
Um modelo fatorial foi 
utilizado para fazer a 
associação entre os efeitos 
das variáveis independentes 
(músculo, período de tempo, 

Os dados coletados 
sugerem que o músculo 
masséter possui maiores 
níveis de AMM, tanto na 
vigília quanto no sono, 
em paciente com dores 
relacionadas a DTM, 
observação que não 
mantida para o músculo 
temporal. Este músculo 
mostrou AMM elevada 

Este estudo concluiu que 
existe uma associação positiva 
entre a hiperatividade dos 
músculos mastigatórios e as 
condições de dores 
relacionadas a DTM.  
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nível de AMM, grupo de 
diagnóstico) e o logaritmo da 
AMM.  

em pacientes com dores 
relacionadas a DTM 
apenas em níveis de 
atividade elevada. 

13. Jounger et al 
(2017)(19) - 
Estudo de caso-
controlo 

40 mulheres de idades 
semelhantes, divididas em dois 
grupos: 

• 20 com mialgia 
relacionada a DTM 

• 20 pacientes sem dores  

Investigar os níveis de 
citocina no músculo 
masséter, suas respostas 
ao ranger de dentes 
experimental e suas 
relações com a dor, a 
fadiga e o stress 
psicológico em pacientes 
com DTM miálgica.  

Uma microdiálise muscular 
foi feita para coletar as 
citocinas do músculo 
masséter. Após 140 minutos, 
linha base, foi realizada uma 
tarefa de apertamento 
dentário por 20 minutos (50% 
da força de contração 
voluntária máxima). Dor e 
fadiga foram analisadas 
durante a microdiálise, 
enquanto os limiares de dor 
por pressão (LDP) foram 
avaliados antes e depois da 
mesma. O stress e a 
ansiedade foram avaliadas 
antes da microdiálise.  

Os níveis de IL-6, IL-7, 
IL-8 e IL-13 foram 
maiores nos pacientes 
com dor em comparação 
ao grupo controlo 
durante toda a 
microdiálise, enquanto a 
IL-7, a IL-1β e a GM-
CSF sofreram alterações 
apenas nos doentes 
sintomáticos. As IL-6 e 
IL-8 aumentaram em 
função do apertamento 
dentário em ambos os 
grupos. O grupo com 
sintomas apresentaram 
maior dor e maior fadiga 
que o grupo controle, 
antes e depois do 
apertamento dentário.  

Os níveis de IL-6, IL-7, IL-8 e 
IL-13 do músculo masséter 
eram elevados em pacientes 
com DTM miálgica, e 
aumentaram em resposta ao 
apertamento dentário. O 
apertamento, por sua vez, 
aumentou a dor e a fadiga 
musculares, contudo sem 
relação com os níveis de 
citocina. O estudo concluiu 
que não existe relação causal 
direta entre inflamação e dor, 
apesar de inflamação 
subclínica poder estar 
relacionada com a 
fisiopatologia da DTM 
miálgica.  

14. Muzalev et al 
(2018)(20) - 
estudo 
observacional 
longitudinal  

Duas mulheres, com idades de 28 
e 30 anos, diagnosticadas com 
mialgia, através do Critério 
Diagnóstico para DTM.   

Investigar a contribuição 
do BS e do stress 
psicológico na dor de 
DTM  

Pacientes diagnosticadas com 
mialgia, através do Critério 
Diagnóstico para DTM. 
Questionários foram 
utilizados para registar a dor 
muscular da mandíbula e a 
experiência de stress 
psicológico, e a técnica de 
polissonografia foi utilizada 
para registar a intensidade do 

A intensidade da dor da 
DTM não foi diretamente 
relacionada nem com a 
experiência de stress 
psicológico, nem com o 
aumento de atividade do 
BS.  

O estudo sugere que a 
presença de dor da DTM não 
pode ser explicada apenas por 
um modelo linear simples, que 
considere BS e stress. 
Também parece que o stress 
psicológico afetou mais a dor 
da DTM do que o BS. 
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BS, por duas noites 
consecutivas, semana sim, 
semana não, durante 5 
semanas.  

15. Muzalev et al 
(2017) (21)- 
estudo de caso 
controlo 

123 mulheres, divididas em dois 
grupos: 

• 86 com DTM dolorosa e 
mialgia  

• 37 sem dores, mas que 
apresentaram pelo menos 
dois episódios de BS por 
noite nos registos da PSG. 

Determinar se os 
intervalos entre os 
episódios de bruxismo 
diferem entre pacientes 
com e sem sintomatologia 
dolorosa associada. 

As participantes dormiram no 
laboratório de estudo por 
duas noites consecutivas, 
onde a primeira noite foi de 
ambientação e a segunda foi 
utilizada para registar a 
atividade dos músculos 
mandibulares e a arquitetura 
do sono, através da PSG.  

A duração dos intervalos 
entre os episódios de BS 
foi estatisticamente 
semelhante em ambos os 
grupos estudados. 
Também o número de 
eventos de SB e suas 
durações foram 
semelhantes nos dois 
grupos.  

O estudo concluiu que a dor 
de DTM não está relacionada 
com o aumento de episódios 
de BS por hora, nem com a 
diminuição do intervalo entre 
os episódios de BS.  

16. Muzalev et al 
(2018) (22)- 
Estudo 
retrospetivo 

293 pacientes diagnosticados com 
pelo menos um tipo de dor 
relacionada a DTM, sendo 86% 
mulheres e 14% homens, com 
média de idade de 40.3+- 14.7 
anos 

Investigar se há uma 
relação dose-dependente 
entre a intensidade das 
dores relacionadas a 
DTM e a quantidade de 
atividades de bruxismo 
autorreferidas, em 
paciente com dor por 
DTM.  

Os pacientes responderam a 
um questionário para 
investigar a DTM e também 
foram clinicamente 
examinados por dentistas 
treinados. A DOF foi 
classificada através da Escala 
de Graduação de Dor 
Crónica, e para se medir o 
bruxismo, utilizou-se a 
versão holandesa do 
Checklist de 
Comportamentos Orais.  

A análise dos dados não 
mostrou correlação 
positiva entre a 
quantidade de BS 
autorreferido e a 
intensidade da dor de 
DTM. Em contrapartida, 
a quantidade de BV teve 
correlação positiva com a 
intensidade da dor de 
DTM.  

O estudo concluiu que não há 
associação dose-dependente 
entre quantidade de bruxismo 
com a intensidade da dor de 
DTM.  

17. Martynowicz 
et al (2019)(23) - 
estudo de teste 
clínico  

77 pacientes, sendo 72.7% 
mulheres e 27.3% homens, com 
média de idade 34.77+-10.86 
anos.  

Avaliar a relação entre o 
BS (diagnosticado através 
de PSG c/gravação de 
áudio e vídeo) e o grau de 
dor de cabeça.  

O BS foi avaliado por 
inspeção clínica, e a 
intensidade da dor de cabeça 
através do questionário HIT-
6. Os dados foram cruzados e 
analisados por softwares, e a 
relação entre as variáveis foi 

Os índices de episódios 
de bruxismo (IEB) foi 
semelhante nos grupos 
onde a cefaleia tinha 
impacto significante na 
qualidade de vida do 
paciente, assim como no 

A relação entre o BS e o 
impacto da dor de cabeça na 
qualidade de vida dos 
pacientes, medida através do 
HIT-6, é modesta. O estudo 
também concluiu que o 
impacto causado pela 
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determinada por análise de 
correlação.   

grupo com pouco ou 
nenhum impacto. Uma 
correlação positiva foi 
encontrada entre o 
bruxismo associado à 
excitação, assim como do 
bruxismo misto, e os  
índices HIT-6,  no 
subgrupo com bruxismo 
fásico.  

intensidade da dor de cabeça 
alterou-se apenas nos 
pacientes com bruxismo fásico 
e com episódios de excitação.    

18. Raphael et al 
(2012)(24)- Estudo 
observacional 
comparativo 

170 mulheres, com média de idade 
de 39.2+-14.6 anos, divididas em: 

• Grupo com DOF 
(N=124), principalmente 
muscular associada a 
DTM 

• Grupo controlo (N=46), 
sem DOF  

Obter um teste definitivo 
para determinar se os 
pacientes com DTM 
miofascial apresentam 
mais BS que os 
participantes do controlo 
sem DTM.  

O BS foi avaliado através de 
questionários e também 
através de PSG, sendo que as 
participantes dormiram duas 
noites no laboratório para os 
registos. A DOF foi 
diagnosticada com o auxílio 
do Critério Diagnóstico de 
Pesquisa para DTM. Os 
dados foram então cruzados e 
estatisticamente analisados.  

Apesar de a prevalência 
de BS autorreferido ser 
significativamente maior 
no grupo das pacientes 
DOF do que no grupo 
controlo, os registos da 
PSG mostraram níveis 
bastante menores, e 
bastante semelhantes 
entre os dois grupos.  

O estudo concluiu que a 
maioria dos pacientes com 
DTM miofascial não apresenta 
BS, e que a crença comum que 
o BS pode ser uma explicação 
suficiente para a dor 
miofascial na DTM ser 
abandonada.  

19. Santiago et al 
(2018)(25) - 
estudo de caso 
controlo  

171 mulheres, com média de idade 
de 38.9 anos  

Examinar a atividade 
muscular mastigatória 
(AMM) em subgrupos de 
pesquisa  com DTM 
miofascial. 

As participantes foram 
selecionadas através do 
critério de diagnóstico para 
DTM, sendo algumas com 
(N=124) e algumas sem 
(N=46) sintomatologia 
dolorosa na DTM, e depois 
subdivididas num grupo com 
apenas dor muscular (N=34), 
e outro com dores musculares 
e articulares (N=91). Todas 
dormiram duas noites no 
laboratório para fazer a coleta 

Em comparação ao grupo 
controlo, o grupo com 
dores musculares e 
articulares não mostrou 
ECG de fundo e 
bruxismo elevados. Já o 
grupo apenas com dor 
muscular, mostrou 
ambos parâmetros 
elevados em comparação 
ao grupo controlo.  

O estudo demonstrou que 
dividir em subgrupos as dores 
articulares na DTM entre 
dores com e sem palpação 
muscular, pode isolar 
diferentes padrões de AMM, o 
que pode ser útil em futuros 
estudos sobre estas dores. 
Concluiu-se também que há 
uma relação diferente com a 
AMM entre as DTM mio 
fasciais com e sem dores 
articulares.  
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de dados sobre o BS, através 
de PSG. A EMG de segundo 
plano do masséter direito foi 
registada, e a intensidade da 
dor orofacialfoi medida por 
questionário antes e depois 
das noites de estudo.  

20. Sierwald et al 
(2014)(26) - 
estudo caso-
controlo 

• Grupo com DTM: 733 
participantes (média de idade 
41.4 anos, sendo 82% 
mulheres) 

• Grupo controlo: 890 
participantes sem DTM 
(média de idade 40.4 anos, 
sendo 57% mulheres) 

Avaliar a dor da DTM 
com os BS e BV em 
adultos.  

Todos participantes foram 
clinicamente examinados de 
acordo com o protocolo de 
diagnóstico para DTM, e 
também responderam a 
questionários sobre grau de 
intensidade da dor, 
incapacidade mandibular, 
depressão e sintomas não-
específicos. Tanto o BS como 
o BV foram avaliados através 
de autorrelatos baseados no 
formulário de histórico 
médico (parte do protocolo 
de diagnóstico da DTM). 

O BV foi relatado por 
11.2% dos participantes 
no grupo controlo, e em 
33.9% dos pacientes com 
DTM. Já os números 
para o BS foram de 
23.5% e 49.4%, 
respetivamente. O risco 
para a DTM com dor não 
se mostrou elevado para 
o BV nem para o BS 
isolados, contudo, na 
associação dos mesmos, 
o risco para este tipo de 
dor foi substancialmente 
elevado.  

Quando ocorrem isolados, 
tanto o BV quanto o BS são 
fatores de risco significativos 
para a dor em casos de DTM, 
sendo que o risco é ainda 
maior quando eles ocorrem 
em simultâneo.  

21. Smardz et al 
(2019)(27) - 
estudo de caso 
clínico 

77 pacientes, sendo 56 mulheres e 
21 homens. Destes: 
• 58 grupo de estudo, média de 

idade 34.8 anos) 
• 17 grupo controlo 

Avaliar a relação entre a 
intensidade do BS e a 
frequência de dor 
associada a DTM.  

O BS foi diagnosticado de 
acordo com as diretrizes do 
ICD-10-CM, com base nos 
dados EMG dos músculos 
masséteres e gravações de 
áudio e vídeo do sono. Para 
avaliar a dor, foi aplicado um 
questionário validado pela 
Metodologia da Rede 
Internacional para DOF e 
Desordens Associadas. Após 

O aumento de índice de 
episódios de bruxismo 
(IEB) foi correlacionado 
com o aumento de todos 
os tipos de episódios de 
bruxismo (fásico, tónico 
e misto), nos pacientes 
com sintomas. Contudo, 
não houve diferença 
estatisticamente 
significativa entre os 

A ocorrência da dor na DTM 
não está relacionada com a 
intensidade do BS.  
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a coleta, todos os dados 
foram estatisticamente 
analisados.  

valores de IEB e a 
graduação de dor. Nos 
pacientes com sintomas, 
não foi encontrada 
relação entre um nível de 
IEB alto e dor 
autorrelatada na DTM.  

22. Yachida et al 
(2012)(28) - 
estudo 
observacional de 
curto prazo   

115 participantes no total: 
• 63 com dor craniofacial, dos 

quais 50 relatam BS e 13 não 
relatam BS 

• 52 sem dor craniofacial, dos 
quais 22 relatam BS e 30 não 
relatam BS 

Comparar a atividade 
muscular da mandíbula 
(através de EMG) durante 
o sono entre pacientes 
com ou sem dor 
relacionada a DTM, ou 
com Dor de Cabeça 
Tensional (DCT), e 
pacientes saudáveis 
(controlo).  

O BS foi avaliado através de 
questionários e inspeções 
clínicas, enquanto a  DCT foi 
registada em diários e 
analisada de acordo com a 
Classificação Internacional 
de Desordens de Dores de 
Cabeça. Os participantes 
utilizaram um dispositivo  de 
EMG durante quatro noites 
para registar a atividade do 
músculo temporal anterior.   

Não houve diferença 
estatisticamente 
significante na atividade 
EMG entre os pacientes 
com dores craniofaciais e 
os sem dores 
craniofaciais, nem entre 
os pacientes com DCT e 
aqueles sem DCT. Houve 
relação positiva entre a 
atividade da EMG e o 
número de músculos 
doloridos e intensidade 
característica da dor. 
Pacientes com dores 
tiveram maior variação 
de atividade muscular de 
noite para noite em 
comparação ao grupo 
controlo.  

O estudo concluiu que não há 
grandes diferenças entre 
pacientes com diferentes 
condições de dor craniofacial 
e indivíduos sem dor no que 
toca a atividade EMG dos 
músculos mandibulares. No 
entanto, podem existir 
associações entre os níveis de 
EMG e vários parâmetros da 
dor craniofacial.  

 
     Tabela 1. Artigos selecionados para a revisão sistemática  
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5. DISCUSSÃO 
  

 A presente revisão foi realizada com o objetivo principal de analisar a relação entre 

a DOF e o bruxismo, seja ele BS e/ou BV, em adultos. A motivação deste estudo é que há 

um senso comum de que existe uma relação direta entre a presença do bruxismo e a DOF, a 

qual é uma queixa frequente dos pacientes na clínica, portanto torna-se importante esclarecer 

se há realmente uma relação entre o bruxismo e a DOF.   

 
5.1 Características do grupo estudado  
  

 Nos artigos incluídos neste estudo, a população feminina foi a mais presente dentre 

os pacientes com sintomas de DOF, assim como demonstrou ter maior probabilidade de 

desenvolver sintomas mais severos (9,11,20,23,26) sendo que a média de idade dos pacientes com 

algum sintoma de DOF foi de 36,17 anos (7,9,21–23,25–28,11–14,17–20).  

 
5.2 Influência de fatores emocionais 
  

 É interessante observar a média de idade mais frequente entre os pacientes com DOF, 

pois é um grupo etário que geralmente concentra diversas preocupações e responsabilidades, 

nomeadamente com os cuidados com a família e com a casa, para além do stress gerado pelo 

ambiente de trabalho.  A relação entre o stress e os sintomas da DOF é evidenciada por 

Emodi et al (2020)(7), onde se encontrou um aumento dos sintomas psicossociais causados 

pela pandemia do COVID-19, que culminaram numa intensificação do bruxismo, bem como 

dos sintomas de DOF associados à DTM.  Como demonstrou o estudo Alves et al. (2013)(9) 

existe correlação positiva entre a ansiedade, o bruxismo e a DOF, em concordância com o 

trabalho de Reismann et al. (2017)(8), que em seus resultados observou que o grupo com 

DOF apresentava níveis significativamente maiores de depressão. Em contrapartida, Louca 

Jounger et al. (2017)(19) e Cioffi et al (2017)(12) não encontraram relação entre atividades que 

geram stress mental e aumento da DOF.  
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5.3 Características da DOF 
  

 Alguns estudos destacaram como características da DOF a dor miofascial,  que pode 

apresentar-se com ou sem limitação da abertura bucal, e a presença de artralgia ou 

osteoartrite (8,11,13). A corroborar a ideia de que a DOF é um quadro bastante amplo, outros 

estudos encontraram também sintomas como sensibilidade nos músculos da cabeça e do 

pescoço(9), dor ao abrir a boca e ao mastigar(7), menor limiar de dor nos músculos masséter 

direito e temporal esquerdo(12), dor facial lateral generalizada e dores de cabeça(16), e até 

mesmo a presença de tinitus(14).  

 
5.4 Associação entre o bruxismo e a DOF  
  

 Entre os 22 artigos que foram incluídos nesta revisão, 14 (63,63%) verificaram uma 

correlação positiva entre a presença de BS e/ou BV e quadros de DOF(7,8,18,23,25,26,10–17), 6 

artigos (27,27%) mostraram que não havia relação direta entre quadros de BS e/ou BV com 

DOF (20–22,24,27,28) e 2 artigos (9,09%) acharam uma correlação parcial entre estas condições 

(9,19).  

 
5.4.1 Associação positiva  
  

 O estudo de Emodi et al (2020)(7), através da aplicação de questionários aos 

indivíduos de pesquisa, analisou a relação entre os efeitos psicológicos causados pelo 

lockdown e a presença de BS e/ou BV. O autor esclarece que o bruxismo relatado em 

questionários é definido como "possível" bruxismo, quando a pessoa relata que já foi 

avisada, ou que tem consciência, que realizou apertamento dentário, que emitiu sons de 

ranger os dentes e/ou que possui contrações musculares repetidas dos músculos 

mastigatórios ao longo do dia. O bruxismo "provável" verificava-se quando a pessoa dizia 

que algum médico dentista já a tinha alertado quanto ao hábito de apertar e/ou ranger os 

dentes. Neste estudo, portanto, concluiu-se que a ansiedade, o stress e a depressão 

aumentaram e agravaram os quadros de possíveis e prováveis BS e/ou BV, o que acabava  



 
 

 19 

 

por aumentar a incidência e a gravidade dos sintomas de DOF nos indivíduos analisados, 

sugerindo uma correlação positiva entre o bruxismo e a DOF.  

 Em concordância com este achado, o estudo de Sierwald et al (2015)(26), que também 

utilizou questionários como método de avaliação do bruxismo, não só concluiu que ambos 

os tipos de bruxismo aumentam o risco para a sintomatologia dolorosa em quadros de DTM, 

como também interagem entre si, o que aumentou substancialmente o risco de DOF na DTM.  

Relativamente à intensidade de DOF, estudo de Blanco Aguilera et al (2014)(11) observou 

uma relação estatisticamente significativa entre os pacientes que relataram ter bruxismo e a 

uma intensidade elevada de DOF, caracterizada principalmente por dor muscular 

acompanhada por artralgia. Também no artigo de Flueraşu et al (2020)(15), onde foram 

estudadas as alterações na ATM e na oclusão dos pacientes com bruxismo, houve uma 

relação estatisticamente significativa entre a dor na ATM tanto nos pacientes com BS quanto 

nos com BV, sendo que as alterações oclusais foram apenas correlacionadas com o BS.  

 O estudo de Cioffi et al (2017)(12) comparou, com o auxílio de EMG 

(eletromiografia), a frequência, a amplitude e a duração dos episódios de apertamento 

dentário diurno em pacientes com e sem dor muscular nos músculos mastigatórios 

previamente relatada. Os indivíduos com dor muscular associada apresentaram uma 

frequência elevada de episódios de apertamento dentário, tanto os de baixa quanto os de alta 

intensidade, comparativamente aos indivíduos sem dor muscular associada, sugerindo uma 

relação positiva entre o bruxismo em vigília e a DOF. Também através do auxílio de EMG, 

o estudo de Santiago et al (2019)(25) examinou a atividade muscular mastigatória (AMM) 

em pacientes com DTM miofascial, separados em dois grupos (com e sem dor articular 

associada), e pacientes sem dores musculares (grupo controlo). Concluíram que o grupo de 

pacientes com DTM miofascial apenas com dores musculares obteve, comparativamente ao 

grupo controlo, níveis significativamente maiores de atividade muscular durante a noite, e 

uma maior tendência à presença elevada de BS. Em concordância com os dois artigos 

anteriores, o estudo de Raphael et al (2013)(10) também encontrou níveis elevados de AMM 

em pacientes com DTM miofascial quando comparados com os pacientes do grupo controlo,  
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sugerindo que a indução e a manutenção da DOF poderiam ser causadas por pequenas, mas 

consistentes, elevações na atividade muscular noturna.  

 O estudo de Louca Jounger et al (2017)(19) investigou os níveis de citocinas no 

músculo masséter, que foram medidos antes e depois de 20 minutos de atividades de 

apertamento dentário experimental. Este estudo não chegou a uma relação direta entre a DOF 

e os níveis de citocinas, indicando que não havia relação causal direta entre estes dois fatores, 

e também que outros mecanismos do SNC são importantes na mediação da dor. Contudo, os 

achados demonstraram que os pacientes com DTM miofascial possuíam níveis elevados de 

interleucinas relacionadas com a inflamação muscular, que aumentaram ainda mais após os 

períodos de apertamento dentário experimental, a suportar a ideia de que a inflamação 

muscular poderia levar a mialgia crónica.  

 No artigo de Kato et al (2016)(17) foi analisado o padrão de desgaste dentário em 

pacientes com e sem enxaqueca, previamente diagnosticados por especialistas desta área. O 

padrão de desgaste dentário foi avaliado com o auxílio do dispositivo BruxChecker®, 

utilizado pelos pacientes durante quatro noites. Os resultados obtidos demonstraram que para 

a maioria dos pacientes com enxaqueca, há uma área extensa de desgaste dentário em todos 

os dentes, particularmente acentuada na região dos molares. Outro estudo que analisou 

pacientes com dores de cabeça foi o de Martynowicz et al (2019)(23), sendo que o objetivo 

principal do estudo era analisar o impacto das dores de cabeça e do BS na qualidade de vida 

dos indivíduos. Chegou-se à conclusão que o impacto de ambos é modesto, porém notou-se 

que o impacto das dores de cabeça na qualidade de vida do paciente era maior quando este 

apresenta BS fásico com episódios de excitação.  

 Ambos os estudos de Fernandes et al (2012 e 2014)(13,14) concluíram que havia uma 

correlação positiva entre o BS e a DOF. O estudo realizado em 2012(13) analisou a relação 

entre o BS, os quadros de DTM com dor e o status psicológico de 272 pacientes, e chegou à 

conclusão de que o BS parecia ser um fator de risco para a dor na DTM, o que também 

acabaria por ser um fator de risco para níveis mais elevados de sintomas físicos não-

específicos e depressão. Em adição, o estudo de 2014(14), que investigou a relação entre BS, 

DTM e tinitus em 261 mulheres, corroborou a ideia de que existia uma associação positiva 

entre BS, DTM e o tinitus, contudo nenhuma relação de causa efeito pôde ser estabelecida.  
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5.4.2 Associação negativa  
  

 Os três estudos de Muzalev et al (20–22) incluídos nesta revisão encontraram uma 

associação negativa entre a DOF e o bruxismo. No estudo de Muzalev et al (2017)(21) foram 

analisados, com o auxílio de PSG, os intervalos entre os episódios de bruxismo durante o 

sono, em grupos de pacientes com e sem DOF associada à DTM. Os resultados mostraram 

que o número de episódios de BS por hora, a duração dos intervalos inter-episódios e a 

duração total dos episódios de BS foram similares em ambos os grupos estudados, chegando-

se à conclusão de que a DOF na DTM não podia ser justificada pelo BS. Noutro tipo de 

estudo, Muzalev et al (2018)(20) fizeram o acompanhamento de duas pacientes com DOF 

associada à DTM durante seis semanas, onde foram aplicados questionários para avaliar o 

stress e a dor nos músculos mastigatórios. Durante um total de 6 noites, foi utilizado um 

dispositivo de PSG para medição do BS. Após a análise dos resultados, verificou-se que a 

intensidade da dor teve maior associação com o stress psicológico do que propriamente com 

a intensidade do BS. O terceiro artigo de Muzalev et al que separamos para esta revisão (22), 

também de 2018, analisou 293 pacientes que foram diagnosticados ao menos com um tipo 

de dor relacionada a DTM. O objetivo do referido estudo foi investigar se havia relação entre 

a DOF associada à DTM e o bruxismo auto-relatado, tanto do BS quanto do BV, através de 

questionários que abordavam também a intensidade da dor, graus de depressão, ansiedade e 

sintomas físicos. Após a análise dos dados, não foi encontrada relação entre a intensidade da 

dor e o BS auto-relatado. Já o BV obteve relação positiva com a intensidade da dor, contudo, 

quando a análise levou em consideração os sintomas de depressão, não foi estabelecida 

relação entre a dor e o BV, concluindo-se que não havia relação dose-dependente entre os 

diferentes tipos de bruxismo e a dor na DTM.  

  Outro estudo que utilizou a PSG para estabelecer a relação entre o BS e a DOF, 

através de um estudo caso-controlo, foi o de Raphael et al (2012)(24).  Apesar de os 

participantes com DOF terem relatado em maior número, nas entrevistas, o facto de 

possuírem BS, os dados da PSG obtidos após duas noites de sono no laboratório 

demonstraram níveis de BS bastante baixos e semelhantes entre os grupos com e sem DOF. 

Assim, concluiu-se que o BS não pode ser utilizado como justificativo da mialgia em 

pacientes com DTM. 
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 O artigo de Smardz et al (2019)(27) revela uma pré-seleção dos pacientes com 

provável BS através de exame médico prévio, os quais foram depois submetidos a PSG, para 

se diagnosticar o BS. Estes 77 pacientes foram também submetidos a um questionário  

validado pela Rede Internacional para Metodologia de Dor Orofacial e Distúrbios 

Relacionados, para avaliar a dor na região temporomandibular. Os dados obtidos através da 

PSG foram os índices de episódios de bruxismo (IEB), ou seja, o número de episódios de 

bruxismo por hora, sem levar em conta sua duração e potência. Quando analisados em 

conjunto com as respostas do questionário da dor, não foi encontrada relação entre a presença 

de dor e intensidade do BS.   

 O estudo de Yachida et al (2012)(28) comparou a atividade muscular, dos músculos 

mastigatórios, entre pacientes controlo (sem dores), pacientes com dor craniofacial e 

pacientes com Dores de Cabeça Tensionais (DCT), através de eletromiografia durante o 

sono. A estes pacientes também se aplicaram questionários para colher os dados de possível 

bruxismo do sono. Não foram encontradas diferenças significativas na atividade muscular 

entre pacientes com e sem dor craniofacial. Em contrapartida, foram encontradas correlações 

entre a atividade muscular e o número de músculos doloridos, e também o aumento de alguns 

parâmetros dos níveis de dor craniofacial. O estudo conclui que não havia diferenças 

significativas entre a EMG em pacientes com e sem dor craniofacial, e sugeriu que mais 

estudos fossem realizados para se elucidar a relação entre a dor craniofacial e o bruxismo do 

sono.  

   

6. CONCLUSÃO 
  

 Após analisar os artigos desta revisão sistemática integrativa, este estudo concluiu 

que o bruxismo em vigília possui maior relação com o quadro de dor orofacial.  

 Relativamente ao bruxismo do sono, esta relação positiva foi encontrada 

maioritariamente quando este se diagnosticou através de questionários e exames clínicos. 

Quando o bruxismo do sono foi avaliado através de polissonografia, a maioria dos estudos 

não encontrou correlação entre este a dor orofacial. 
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 Chegou-se também à conclusão de que população mais afetada pela dor orofacial foi 

a feminina, sendo que a média de idade foi de 36 anos. 

 É importante que sejam realizados mais estudos nesta área da dor orofacial para que 

fique clara a relação entre ela e os diferentes tipos de bruxismo. Os tipos de tratamentos 

clínicos e terapêuticos podem sofrer modificações e melhorias, quanto mais esta relação 

estiver estabelecida e caracterizada por tipo de bruxismo.  
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ANEXO 
 
Anexo 1. Declaração de originalidade do trabalho. 
 

 


