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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar a ocorréncia de adiccdo em smartphones e
sintomas de bruxismo em universitarios de odontologia. Trata-se de um estudo
transversal e analitico em que foram coletadas informacdes sobre sintomas de
bruxismo, uso problemético de smartphones (Smartphone Addiction Scale-Short) e
fatores sociodemograficos de 199 estudantes universitarios. Os dados foram
comparados por testes exatos de Fisher e Qui-quadrado (p<0,05). Foi demonstrado que
a grande maioria dos estudantes avaliados apresentou quadro sintomatolégico de
bruxismo (82,4%). A analise estatistica identificou que as mulheres apresentaram maior
prevaléncia desse quadro sintomatolégico do que os homens (p = 0,008). Além disso,
observou-se elevada ocorréncia do uso problemético de celular, sendo que 72,3% dos
participantes que apresentavam sintomas de bruxismo relataram utiliza-lo por mais de
trés horas didrias. O estudo concluiu que muitos universitarios, especialmente
mulheres, podem apresentar sinais e sintomas de bruxismo. Esses niveis também
podem ser intensificados pelo uso excessivo do smartphone. Contudo, a relagao entre
0 uso problematico do celular e o bruxismo ainda necessita de mais pesquisas para
uma associacgéo clara.

Palavras-chave: Bruxismo. Ansiedade. Vicio em smartphones.

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the occurrence of addiction to
smartphones and symptoms of bruxism among dental students. This is a cross-sectional
and analytical study in which information on bruxism symptoms, problematic use of
smartphones (Smartphone Addiction Scale-Short), and sociodemographic factors was
collected from 199 university students. Fisher's exact test and the chi-square test were
used to assess possible associations between the variables and the presence of
bruxism symptoms, with a significance level set at p < 0.05. It was demonstrated that
the vast majority of the students evaluated had symptoms of bruxism (82.4%). Statistical
analysis identified that women had a higher prevalence of this symptomological
condition than men (p = 0.008). Furthermore, the analysis showed a high occurrence of
problematic cell phone use, with 72.3% of the participants who presented symptoms of
bruxism reporting the use of this device for more than three hours a day. The study
concluded that many university students, especially women, may exhibit signs and
symptoms of bruxism. These levels may also be intensified by excessive smartphone
use. However, the relationship between problematic smartphone use and bruxism still
requires further research for a clear association to be established.

Keywords: Bruxism. Anxiety. Addiction to smartphones.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo € definido como atividade continua da musculatura mastigatoria,
caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes sem acontecimento durante as atividades
normais de mastigacdo e degluticdo. 12 Esse habito parafuncional pode se manifestar
durante o sono (bruxismo de sono/noturno) ou durante a vigilia (bruxismo de vigilia/diurno).
O bruxismo de vigilia € um movimento oral semivoluntario relacionado a um tique ou habito,
posto que sua ocorréncia se da quando o individuo se encontra acordado. O bruxismo do
sono, por sua vez, caracteriza-se como uma atividade inconsciente e esta associada a
geracdo de sons durante o periodo em que 0 sujeito encontra-se dormindo e com a
ocorréncia de microdespertares, geralmente de 3 a 15 segundos. 3

Durante a ocorréncia do bruxismo, a carga ao contato dos dentes pode ser até 3 vezes
maior que a atividade funcional mastigatéria controlada pelo sistema neuromuscular, o que
pode ocasionar colapso das estruturas envolvidas. 4 Essa atividade pode provocar
consequéncias imediatas, como cefaleia em regido temporal, rigidez ou cansaco da
musculatura mandibular e hipersensibilidade dentaria ao acordar. Entretanto, também
possui implicacdes tardias, ocasionados apos longos periodos de exposi¢cao ao ranger ou
apertar dos dentes, a exemplo de fraturas ou trincas nas restauragdes ou dentes, recessdes

gengivais, bem como hipertrofia do misculo masseter. °

A etiologia do bruxismo pode ser dividida em fatores intraorais, como interferéncia
oclusal, ou fatores extraorais, como causas sistémicas e psicologicas (ansiedade, estresse,
raiva, frustracéo e medo). &7 Esses fendmenos emocionais ampliam a intensidade, duragédo
e frequéncia dos habitos parafuncionais, bem como provocam aumento da atividade dos
musculos mastigatérios e sobrecarga da articulacdo temporomandibular, propiciando a
aparecimento do bruxismo. & A insercdo de um individuo na vida universitaria pode ser
desafiadora, marcada por novas responsabilidades e mudanca de ambiente social.
Diversos fatores, como desgaste ocasionado pelas atividades académicas, pressao
familiar, conciliacdo entre estudos e trabalho ou a vivéncia em um local de estresse
constante, podem ser considerados fatores de risco para o0 desenvolvimento ou
agravamento de transtornos mentais, sobretudo a ansiedade. °1%1! A ansiedade pode levar

a sentimentos de isolamento e soliddo, bem como prejudicar o processo de aprendizagem
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por gerar dificuldade de concentracdo, comportamento passivo nos estudos e nervosismo

em aulas. 1213

De modo semelhante ao bruxismo, o uso problematico do celular também esta
relacionado a transtornos psicolégicos, de modo que o uso desmedido de telefones
celulares pode causar ansiedade, depresséo e estresse. * A crescente dependéncia de
dispositivos eletronicos, em especial dos smartphones, contribuiu para o surgimento do
termo nomofobia. Esse conceito derivado da expresséo “no-mobile-phone-phobia” se refere
ao medo irracional e descontrolado de desconectar-se do celular ou da internet, sendo
ainda descrita como ansiedade de separacédo do smartphone. > Ademais, a populacdo mais
jovem, principalmente de idade entre 18 e 30 anos, pode ser considerada um grupo
altamente suscetivel ao desenvolvimento de nomofobia e de sofrer com suas
consequéncias do cotidiano, haja vista que essa populacdo tem uma forte adesdo a

internet, sobretudo as redes sociais. 16

Diante do exposto, 0 presente estudo visa analisar a presenca de sinais e sintomas
do bruxismo, avaliar uso probleméatico de smartphones, bem como relacionar essas

variaveis a fatores sociodemogréaficos em estudantes de odontologia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, cuja coleta de dados foi realizada com
199 estudantes de uma faculdade privada de odontologia do Norte de Minas Gerais, entre
margo e junho de 2024, a fim de obter informagdes sobre a ocorréncia de bruxismo e
nomofobia, bem como fatores sociodemograficos. A coleta de dados ocorreu nas salas de
aula, com a presenca dos pesquisadores, treinados e calibrados, para possiveis
guestionamentos ou duavidas sobre os formularios empregados. Foram incluidos na
pesquisa individuos com idade superior a 18 anos regularmente matriculados no curso de
graduacdo da instituicdo avaliada, selecionados por amostragem de conveniéncia que
superou o calculo amostral definido previamente (197). Foram excluidos da pesquisa 0s

formularios preenchidos de forma inconsistente ou incompleta.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(parecer 6.203.903/2023). Os estudantes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos a aplicacao
de um questionario sociodemografico e de dois questionarios validados: questionario de

autorrelato sobre bruxismo e o Smartphone Addiction Scale-Short (SAS-SV).

A ocorréncia de sinais e sintomas do bruxismo foi avaliada por meio de uma
questionario de autorrelato composto pelas seguintes perguntas: “(1) Alguém ja ouviu vocé
rangendo os dentes? (2) Vocé ja acordou de manha com a sua mandibula cansada,
dolorida ou com dificuldade de abrir? (3) Teus dentes ou gengiva doem ao acordar? (4)
Vocé ja teve dor do lado da cabega ao acordar? (5) Vocé ja percebeu estar desgastando
os dentes durante o dia? (6) Vocé ja notou estar fazendo apertamento dos dentes durante
o dia? (7). Vocé ja notou ruido semelhante a casca de ovo se quebrando ou estalo proximo
ao ouvido?”. No caso de resposta afirmativa a pelo menos uma dessas perguntas, o

participante era classificado como bruxista. 1’

O vicio em celular foi avaliado utilizando o SAS-SV 8 essa ferramenta de
autoavaliacdo é capaz de mensurar o nivel de dependéncia do individuo ao aparelho
celular, bem como medir as consequéncias desse habito no convivio social, na saude, no
isolamento e na tolerancia. Esse formulario é constituido por dez perguntas (por exemplo:
“Eu fico impaciente e irritado quando estou sem meu celular’) que podem ser respondidas
de um, “discordo totalmente”, a seis, “concordo totalmente”. Apds o preenchimento do
guestionario, a pontuacao total pode variar entre o limite inferior 10 e superior 60, de modo
gue valores superiores a 31 para o sexo masculino e 33 para o sexo feminino demonstram

uso problemético de smartphone.

Para avaliacao dos fatores sociodemograficos foi utilizado um questionario contendo
as seguintes variaveis: sexo (feminino ou masculino), idade (até 23 anos e acima de 23
anos), estado civil (ndo casado e casado), atual situagdo de trabalho (trabalha, nao
trabalha), com quem reside (sozinho, com companhia), ano do curso (1° ou 2°, 3° ou 4°, 5°)
e quantas horas diarias em média permanece usando o smartphone (até 3 horas e acima
de 3 horas).
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Os dados foram processados em percentuais para a distribuicdo de frequéncias, com
o objetivo de realizar a andlise descritiva das variaveis investigadas. Em seguida, foram
aplicados os testes exato de Fisher e Qui-quadrado para verificar a possivel relagdo entre
as variaveis analisadas e a ocorréncia do bruxismo, adotando-se um nivel de confiabilidade
de 95% (p<0,05).

3. RESULTADOS

A tabela 1 demonstra a relacéo entre a presenca de sinais e sintomas de bruxismo e
as demais variaveis analisadas no estudo. Os resultados da analise dessa associacao
indicaram que apenas as diferengas entre os sexos foram estatisticamente significativas,

revelando que o sexo feminino teve uma prevaléncia maior de bruxismo (p = 0,008).

Tabela 1. Relagéo entre ocorréncia de sinais e sintomas de bruxismo com as variaveis sociodemogréficas,
escolares e sobre uso de smartphones. Associa¢cbes comparadas por testes exato de Fisher e Qui-quadrado.

*: valor p estatisticamente significativo (p<0,05)

Variaveis Sinais e sintomas de bruxismo
Ausente Presente p

Sexo 0,008*

Feminino 17 (48,6%) 120 (73,2%)

Masculino 18 (51,4%) 44 (26,8%)

Idade 0,677

Até 23 anos 24 (12,1%) 120 (60,3%)

24 anos ou mais 11 (5,5%) 44 (22,1%)

Estado civil >0,999

Casados 5(14,3%) 26 (15,9%)

Né&o casados 30 (85,7%) 138 (84,1%)
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Trabalha 0,565
Sim 15 (42,9%) 60 (36,6%)

N&o 20 (57,1%) 104 (63,4%)

Com quem mora >0,999
Com companhia 31 (88,6%) 143 (87,2%)
Sozinho 4 (11,4%) 21 (12,8%)

Ano do curso

1a?2anos 13 (37,1%) 72 (43,9%) 0,713
3 0u 4 anos 15 (42,9%) 59 (36,0%) 0,714
5 ou 6 anos 7 (20,0%) 33(20,1%) 0,640
Turno 0,851
Diurno 21 (10,6%) 93 (46,7%)

Noturno 14 (7,0%) 71 (35,7%)

Horas gastas no celular 0,415
Até 3 horas 6 (17,1%) 20 (12,2%)

Mais de 3 horas 29 (82,9%) 144 (87,8%)

Uso problematico do smartphone 0,845
Ausente 24 (68,6%) 107 (65,2%)
Presente 11 (31,4%) 57 (34,8%)

Fonte: Autores (2025).

4. DISCUSSAO
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A pesquisa demonstrou que 82,4% dos universitarios entrevistados poderiam ser
classificados como bruxistas, e a grande maioria desses individuos, cerca de 73%,

pertenciam ao sexo feminino.

Os resultados indicam para uma elevada prevaléncia de sintomas de bruxismo,
sugerindo que essa populacdo apresenta alta ocorréncia desse habito parafuncional.
Universitarios sdo muito suscetiveis a quadros de ansiedade e de estresse, uma vez que a
ingressao em uma instituicdo de ensino superior representa um momento de adaptacgéo e
mudanca, marcado por desafios quanto a identidade profissional, ideolégica e social. *°
Ademais, de acordo com um estudo recente, as habilidades sociais que o0s estudantes
devem desenvolver, como receber e emitir criticas, estabelecer comunicagcédo e expressar
opinides, geram estresse psicoldgico que provocam sintomas de ansiedade, por meio da
traducdo em reacdes fisicas e psicoldgicas. ?° Sob essa perspectiva, pesquisa realizada
em uma universidade federal no Brasil mostrou que 47,6% dos graduandos possuiam
sintomas sugestivos de ansiedade, sendo o sexo feminino um fator de risco para o

desenvolvimento desse distlrbio, o que demonstra a alta prevaléncia em académicos. %!

Existe uma relagédo significativa entre autorrelato de bruxismo e sintomas de
ansiedade, conforme ja demonstrado por Machado et al. 2?2 Segundo uma pesquisa de auto
percepcéo de bruxismo realizada por Assuncéao et al. 22 em académicos, 78,7% relataram
percepcao de apartamento dental durante o dia e 46,3% relataram percepcao de bruxismo
noturno, sendo que, o fator estressor mais frequentemente sugerido foi a vida académica
(81,5%). De acordo com Bezerra et al.,?* pesquisas encontraram frequéncias significativas
de bruxismo de vigilia em académicos, que variam de 19,9% a 54,8%. Estudo realizado por
Silva et al.,?® investigando bruxismo, nomofobia e transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade em estudantes de odontologia, demonstrou, de modo semelhante, elevada
ocorréncia de sinais e sintomas de bruxismo e nomofobia na amostra, sobretudo em
mulheres e entre 0os académicos com sinais moderados a graves de uso problema de

celular.

Conforme mostrado no estudo, o sexo feminino apresentou significativamente maior

ocorréncia de sintomas de bruxismo (73,2%). Esse dado esta de acordo com a pesquisa
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realizada por Badard et al.,?® que revelou que mulheres apresentaram maior frequéncia de
habitos parafuncionais orais, como bruxismo, e alteragBes psicologicas durante a
guarentena de Covid-19 quando comparado ao sexo masculino. Esse achado pode ser
justificado pelas diferencas nas respostas ao estresse entre 0s dois sexos, possivelmente,
niveis mais elevados de estresse nas mulheres sdo causados por caracteristicas
hormonais. Além disso, pressdo emocional e expectativas socioculturais também podem
influenciar no desenvolvimento do bruxismo de sono como adaptacédo ao estresse. ° Os
elevados niveis de estrogénio e progesterona das mulheres, especialmente durante os
ciclos menstruais, podem influenciar o limiar de dor e contribuir para a manifestacéo,
intensificacdo e prolongamento dos sintomas de disfungdo temporomandibular, além de
interferirem na resposta ao tratamento. 2’ Ademais, altas concentracdes de estrogénio
podem promover maior flacidez dos tecidos da articulagdo temporomandibular, reduzindo
sua resisténcia as cargas funcionais e, consequentemente, favorecendo o desenvolvimento
de parafuncdes, como o bruxismo. 28

E relevante salientar ainda que, entre os universitarios entrevistados, 86,9% relataram
utilizar o telefone celular por mais de trés horas diarias. Dentre esses, 83,2% apresentaram
sinais e sintomas compativeis com o bruxismo. Ademais, 34% dos participantes foram
classificados como dependentes do uso do celular, segundo os critérios estabelecidos pela
escala Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV). Um estudo realizado com
universitarios de enfermagem no México, utilizando o SAS-SV como ferramenta de
pesquisa, evidencia esse resultado, posto que demonstrou que 46,70% dos participantes
usavam o smartphone por mais de 5 horas por dia e que 38,2% relataram dependéncia do
aparelho, revelando, ainda, esses estudantes tinham 2,57 vezes mais probabilidade de
desenvolver ansiedade e 3,34 vezes mais chances de ter estresse em relacdo aos
individuos sem dependéncia. 2° O uso prolongado do celular por universitarios esta
associado a redugcdo do desempenho académico e ao surgimento de prejuizos fisicos,
como cefaleia, cervicalgia, fadiga ocular e alteragdes posturais. Além disso, esse habito
pode favorecer o sedentarismo, contribuindo para o ganho de peso e desequilibrios
musculares. 3

A exposicao precoce e excessiva a dispositivos eletrénicos durante a infancia tem sido
apontada como um fator predisponente para o uso probleméatico de smartphones na vida
adulta. O uso exacerbado de telas na infancia pode levar a prejuizos no desenvolvimento

neuropsicomotor, sedentarismo, distarbios do sono e problemas de socializacéo, fatores
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gue podem predispor a dependéncia de dispositivos eletronicos em fases posteriores da
vida. 3! Pesquisa desenvolvida por Domingos et al., 2024, 32 com escolares de 8 a 16 anos,
demonstrou que 92% dos entrevistados excediam o tempo de tela recomendado, além de
gue 25,2% relatavam sintomas ansiosos e 13,5% sintomas depressivos, especialmente
entre mulheres. Esses achados sugerem que a exposi¢cdo prolongada e inadequada as
telas desde a infancia pode favorecer o uso disfuncional da tecnologia ao longo da vida. No
contexto universitario, isso pode se refletir em quadros de dependéncia digital, pior
gualidade de sono e maiores niveis de ansiedade e depresséo, fatores que podem afetar o
desempenho académico. 33

Apesar das contribuicdes do presente estudo para a compreensédo do bruxismo em
estudantes universitarios, algumas limitacbes devem ser reconhecidas. Deve-se
reconhecer que se trata de um estudo transversal com a utilizacdo de instrumentos de
autorrelato para a coleta de dados, os quais, embora validados, ndo substituem a avaliacao
clinica para confirmacédo diagnéstica dos transtornos investigados, o que pode introduzir
vieses de percepcado e memoria por parte dos participantes. Outra limitacdo relevante
refere-se a amostra, composta por estudantes de uma Unica instituicdo, o que pode
comprometer a generalizacdo dos achados para o conjunto da populacdo universitaria.
Entretanto, este estudo também se configura como uma fonte relevante para profissionais
da area da saude, ao oferecer dados que ampliam a compreensao sobre a sintomatologia
do bruxismo em universitarios, bem como outras variaveis associadas a esses transtornos,
como o uso problemético do celular e bruxismo. Dessa forma, os resultados podem orientar
futuras intervencBes e contribuir para a formulacdo de estratégias e programas de
promocdo da saude voltados a popula¢gdes académicas.

Diante da elevada prevaléncia de bruxismo entre estudantes universitarios
demonstrada no estudo, especialmente em individuos do sexo feminino, nota-se a
importancia de agcdes multidisciplinares para sua prevencao e manejo. Posto que o estresse
e a ansiedade podem ser fatores etioldégicos do bruxismo, o portador dessa parafuncao
deve receber ndo somente tratamento odontoldégico, mas também deve realizar
acompanhamento psicolégico para abordar os fatores emocionais subjacentes ao
transtorno. 34 Além disso, o bruxismo em universitarios pode estar relacionado ao estresse
gerado pelo ambiente académico. Assim, & essencial que instituicbes promovam apoio
psicologico, adaptem praticas pedagodgicas e incentivem ambientes mais acolhedores para

reduzir esse impacto. %°* No que se refere ao uso problematico dos aparelhos eletronicos
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pelos estudantes, recomenda-se que as instituicdes de ensino implementem estratégias
educativas que visem a prevencdo e reducao dos fatores associados a saude mental que
contribuem para a dependéncia de smartphone entre universitarios, bem como implementar

politicas que incentivem o uso consciente desses equipamentos. 6

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sugere que grande parcela dos universitarios apresenta sinais e sintomas
de bruxismo, sobretudo entre as mulheres, bem como elevada prevaléncia de uso
problemético de smartphones, com uso superior a trés horas diarias. Tais achados
evidenciam a necessidade de atencao ampliada a satde mental e ao comportamento digital
de estudantes do ensino superior, uma vez gue fatores emocionais e habitos tecnoldgicos
parecem exercer influéncia significativa sobre o desenvolvimento de parafuncdes orais.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e promocao da saude, com foco na reducéo de fatores estressores académicos
e na educacdo para o0 uso consciente das tecnologias digitais. A insercdo de programas
institucionais de apoio psicolégico, oficinas de manejo do estresse e préaticas de
autocuidado pode contribuir para minimizar a ocorréncia e o agravamento de quadros de
bruxismo. Além disso, ag¢bes educativas multiprofissionais, envolvendo docentes,
profissionais da saude e estudantes, podem favorecer a identificacdo precoce de sintomas
e 0 encaminhamento adequado dos casos.

Recomenda-se, ainda, a realizagéo de novas pesquisas longitudinais e multicéntricas,
gue considerem variaveis clinicas, psicoldgicas e comportamentais, a fim de esclarecer a
relacdo causal entre o uso problematico de smartphones e o bruxismo. Tais investigacdes
poderdo subsidiar politicas institucionais mais eficazes de promocédo da saude mental e de

prevencao das disfun¢des orofaciais entre universitarios.
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