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Objetivos: Avaliar sinais e sintomas descritos na literatura como potenciais desencadeadores
ou resultantes de bruxismo e a prevaléncia dos mesmos em alunos do 5.° ano do curso
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria do Instituto Universitario de Ciéncias da Satude
(IUCS) — CESPU. Avaliar se a idade, género, toma de antidepressivos, dificuldade em dormir
a noite, sensibilidade dentaria, ansiedade, depressao e stress sdo fatores associados ao bru-
xismo, assim como se o bruxismo esta associado a sinais e sintomas isolados das disfuncoes
temporomandibulares, lesdes de abfracio e desgaste dentdrio nos alunos.
Métodos: 211 alunos foram convidados a preencher um inquérito com questdes acerca dos
sinais e sintomas referidos. As avalia¢des dos distirbios psicolégicos e da presenca dos si-
nais e sintomas mais comuns das disfun¢oes temporomandibulares foram feitas através da
Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — 21 e do Questiondrio Anamnésico de Fonseca,
respetivamente. Clinicamente, foram registadas as lesdes de abfracdo e desgaste dentério
de acordo com o ndice de Desgaste Dentério de Smith e Knight. Foram considerados bru-
xbémanos provaveis os alunos que apresentassem desgaste oclusal nos pré-molares.
Resultados: Nestes alunos, a taxa de prevaléncia de bruxismo provavel foi 57,1% e os fatores
associados foram ter idade superior a 28 anos, lesoes de abfracao e desgaste incisal/oclusal
>1 segundo o indice de Desgaste Dentario de Smith e Knight.
Conclusdes: Os fatores associados ao bruxismo foram idade superior a 28 anos, lesées de
abfracdo e desgaste incisal/oclusal >1. O bruxismo foi considerado como fator de risco das
lesdes de abfracdo e desgaste incisal/oclusal >1. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2021;62(2):87-93)
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Bruxism in Sth-year Dental Medicine students:
Prevalence and associated factors

ABSTRACT
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Stress

Objective: To evaluate the signs and symptoms described in the literature as potential triggers
or consequences of bruxism and their prevalence in 5th-year students of the Integrated
Masters in Dental Medicine of the Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Cooperati-
va de Ensino Superior Politécnico e Universitario (IUCS-CESPU). To know whether age, gen-
der, antidepressant medication, difficulty sleeping at night, and psychological disorders are
factors associated with bruxism and ascertain whether bruxism is associated with dental
sensitivity, temporomandibular disorders, abfraction lesions, and tooth wear.
Methods: 211 students were invited to complete a questionnaire about the signs and symp-
toms mentioned above. Psychological disturbance and isolated signs and symptoms of tem-
poromandibular disorders were evaluated using the Depression, Anxiety, and Stress Scale-21
and Anamnésico de Fonseca’s questionnaire, respectively. Clinically, abfraction lesions and
tooth wear were recorded according to Smith and Knight Tooth Wear Index. Students who
exhibited occlusal wear in the premolars were considered probable bruxers.
Results: In these students, the prevalence rate of probable bruxism was 57.1%, and the as-
sociated factors were being over 28 years old, having abfraction lesions, and having incisal/
occlusal wear >1 according to Smith and Knight Tooth Wear Index.
Conclusions: Being older than 28 years old, abfraction lesions and incisal/occlusal wear >1
were considered factors associated with bruxism. Bruxism was considered a risk factor
for abfraction lesions and incisal/occlusal >1. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2021;62(2):87-93)
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Introducao

Em 2019, a organiza¢do mundial de satide considerou o burn-
out como uma sindrome.’ Esta carateriza-se por stress créni-
co no local de trabalho e os estudantes de medicina dentdria
nédo sdo excecdo.? Uma das muitas manifestacdes de stress
carateriza-se pela pratica de bruxismo.3>*

O bruxismo é um hébito parafuncional que pode ser divi-
dido em bruxismo do sono (BS) e Bruxismo de vigilia (BV) de
acordo com a ocorréncia circadiana da atividade.”

A atividade muscular mastigatéria ritmica (AMMR)
pode ser fasica, ténica ou mista, e ndo é considerada um
disturbio de movimento ou de sono em individuos sauda-
veis.® O BV é definido como uma AMMR dos musculos da
mastigacdo durante a vigilia que é caracterizada por con-
tato dentdrio repetitivo ou sustentado e ndo é um distirbio
do movimento em individuos saudéaveis.® O Bruxismo pode
estar presente em individuos com transtorno de compor-
tamento REM (rapid eye movement) e apneia obstrutiva do
sono (AOS).*

Se desta atividade muscular mastigatéria intensa resultar
dor muscular, dor na articulagdo temporomandibular, desgas-
te dentario excessivo e complicacdes a nivel protético, este
habito deve ser considerado como um fator de risco.®

Pode-se ainda classificar em bruxismo primario/idiopatico
e secundario/iatrogénico,* sendo este ultimo induzido por
toma de medicagdo ou comorbilidades médicas.®

O autorrelato (questionérios e anamnese) continua a ser
a principal ferramenta de diagnéstico de bruxismo.® Sabe-se
que o desgaste dentdrio nao pode ser indicador de diagnoésti-
co, e que a auséncia do mesmo nas faces oclusais dos pré-
-molares inferiores e superiores podera diferenciar um doen-
te ndo-bruxémano.”

Independentemente de o desgaste dentério ser devido a
atricdo ou erosao, as forcas dos héabitos parafuncionais em su-
perficies amolecidas pela desmineralizacdo acida, acentua
este desgaste podendo levar a uma hipersensibilidade denta-
ria e a flexdo cervical causando lesdes de abfragdo.”8

Foi criado um sistema de classificacdo de diagnéstico de
bruxémano “possivel”, “provavel” e “definitivo”.® O primeiro é
atribuido com base no autorrelato.® O segundo, com base no
autorrelato e exame clinico.® Por dltimo, um bruxémano defi-
nitivo é classificado com base no autorrelato, exame clinico e
Polissonografia (BS) ou electromiografia (BV).°

Sendo a etiologia do bruxismo multifatorial, deve-se
identificar e intervir precocemente de forma a controlar as
consequéncias.*

O presente estudo avalia sinais e sintomas descritos na
literatura como potenciais desencadeadores ou resultantes de
bruxismo, e a prevaléncia dos mesmos em alunos do 5.° ano
do curso Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS) - CESPU.

Os objectivos deste trabalho sdo avaliar se a idade, o géne-
ro, a toma de antidepressivos, as dificuldades em dormir a
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noite, a sensibilidade dentdria, a ansiedade, a depressao e o
stress sdo fatores associados ao bruxismo, assim como se o
bruxismo esté associado a sinais e sintomas isolados das dis-
funcdes temporomandibulares (DTM), as lesdes de abfracdo e
ao desgaste dentdrio nos alunos do 5.° ano MIMD do IUCS-
-CESPU.

Material e métodos

O presente estudo foi desenvolvido entre dezembro de 2019
até marco de 2020. A realizacdo desta investigacdo foi
aprovada pela Comissédo de ética do IUCS e todos os partici-
pantes assinaram o consentimento informado.

No total, 211 alunos foram convidados a preencher um
questionéario inquirindo a idade, género, medicacéo, dificulda-
de em adormecer e sensibilidade dentaria. Avaliou-se os sinais
e sintomas isolados DTM e ansiedade, depressao e stress atra-
vés de inquéritos validados. A observagao clinica incluiu a re-
colha de dados sobre a presenca de lesdes de abfracdo e des-
gaste dentario. Para a avaliacdo de sinais e sintomas isolados
de DTM, recorreu-se ao Questiondrio anamnésico de Fonseca.?
Este questionario é simples, rdpido e ndo necessita de treino
do operador.® Fornece dados sobre a presenca de sinais e sin-
tomas que normalmente estdo associados a DTM, como dores,
restricoes de movimento, sons articulares e stress mas nao
permite o diagndstico destas patologias.®'°

O valor do Indice anamnésico é obtido pela soma das pon-
tuagoes de 10 perguntas (Tabela 1), os dados obtidos sdo res-
tritos a classificacdo da severidade de sinais e sintomas nor-
malmente associados a DTM. Cada afirmacgédo é respondida
com “sim”, “ndo” ou “as vezes”, o que corresponde a uma pon-
tuacdo de 10, 0 ou 5, respetivamente.’

Relativamente a Avaliacdo de ansiedade, depressédo e
stress foi utilizado o questionario de DASS-21, versao redu-
zida do questiondrio original DASS-42 desenvolvido por Lo-
vibond and Lovibond em 1995.1* O questiondario EADS-21 va-
lidado para portugués EADS-21 (escala de ansiedade,
depressdo e stress) permite avaliar, o nivel de ansiedade,
depresséo e stress percebido, através de vinte e uma afirma-

Tabela 1. Pontuacgao para classificacao de severidade de

DTM no questionario Amnésico de Fonseca.

Severidade Pontuacio
Sem DTM 0-15
DTM leve 20-40
DTM moderada 45-65
DTM severa 70-100

¢Oes, agrupadas em trés subescalas, com sete afirmacoes
cada.’ A resposta é do tipo Likert, de quatro pontos de acor-
do com a severidade e frequéncia dos sintomas experimen-
tados nos ultimos 7 dias - (0 - “ndo se aplicou nada a mim”,
1 -“aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 - “aplicou-se a mim
muitas vezes”, e 3 — “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”). A cotagdo de cada subescala é indicada pelo dobro
da soma dos resultados das 7 afirmacdes, correspondendo a
severidade da mesma (Tabela 2).22

Foram registadas as lesdes de abfragdo e o desgaste den-
tario através do Indice de desgaste dentario de Smith e Knight
(IDD de Smith e Knight) (Tabela 3).»* O exame foi efectuado
com espelho clinico num equipamento dentario.

Tabela 2. Pontuacdo para classificacdo da severidade de

Ansiedade, Depressao e Stress no questionario EADS-21
segundo Lovibund S, Lovibund P.

Severidade Ansiedade Depressao Stress
Normal 0-7 0-9 0-14
Leve 8-9 10-13 15-18
Moderada 10-14 14-20 19-25
Severa 15-19 21-27 26-33
}::‘t,:fameme 20+ 28+ 34+

Tabela 3. indice de desgaste dentario de Smith and Knight.

Pontuacdo Face Critérios

0 V/L/0/1 Sem perda das carateristicas da camada de esmalte
C Sem perda de contorno
1 V/L/O/1 Perda das carateristicas da camada de esmalte
C Minima perda de contorno
2 V/L/O Perda de esmalte com exposicao dentinaria em menos de um terco da superificie
I Perda de esmalte expondo apenas dentina
C Defeito inferior a 1 mm de profundidade
3 V/L/O Perda de esmalte com exposicdo dentindria em mais de um terco da superficie
I Perda de esmalte e perda substancial de dentina
C Defeito inferior a 1-2 mm de profundidade
4 V/L/O Perda de esmalte total - exposigdo pulpar- exposi¢ao de dentina secundaria
I exposicao pulpar ou exposicdo de dentina secundéria
C Defeito superior a 2 mm de profundidade - exposi¢do pulpar - exposicdo de dentina secundaria

V - face vestibular; L - face lingual; O - face oclusal; I - face incisal; C - face cervical
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A caraterizagcdo da amostra foi realizada tendo por base o
Consenso Internacional na avaliagdo do bruxismo, realizado
por Lobezzo et al.® em 2018, o diagnédstico de classificacdo nes-
te estudo foi:

- Bruxémano provavel (BP): inspecdo clinica positiva (com
desgaste oclusal nos pré-molares).”

- Néo bruxémano (NB): inspecéo clinica negativa (auséncia
de desgaste oclusal nos pré-molares).”

A amostra é constituida por 189 individuos, com idades
compreendidas entre os 21 e os 55 anos (média =28,24;
DP=8,27), sendo que 111 sdo do género feminino e 78 do géne-
ro masculino. Verificou-se que dos 189 participantes, 108
(57,1%) sd@o BP e 81 (42,9%) séo NB.

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao
Software Estatistico Statistical Package for Social Sciences
[SPSS], versao 26.0 do Windows 2007, criando uma base onde
foram introduzidos e analisados todos os dados recolhidos,
bem como ao Microsoft Excel versao 97-2003. Utilizou-se a Es-
tatistica Descritiva para caracterizar a amostra de acordo com
as questdes abordadas na parte inicial do questionadrio (fre-
quéncias, médias, desvio padrio e percentagens). As variaveis
categéricas sdo apresentadas sob a forma de propor¢oes e fo-
ram comparadas utilizando-se o teste de Qui-quadrado ou
exato de Fisher, quando apropriado. Para avaliar a normalida-
de da amostra recorremos ao teste de Shapiro-Wilk, onde ve-
rificdmos que os grupos em estudo (BP e NB) ndo seguem uma
distribui¢do normal, pelo que utilizdmos o teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica
estabelecido para todas as analises foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Através do teste de independéncia do qui-quadrado e do teste
de Fisher, verificou-se a existéncia de uma associacdo estatis-
ticamente significativa entre o desenvolvimento de bruxismo
e aidade [x2(1)=20,811; p<0,01], desenvolvimento de bruxismo
e lesbes de abfragao [x2(1)=3,975; p=0,046] e desenvolvimento
de bruxismo e desgaste incisal/oclusal igual ou superior a 1
[x2(1)=86,335; p<0,01].

Foi também calculado o risco relativo para as variaveis as-
sociadas a bruxismo (Tabela 4).

Para avaliar diferencas entre BP e NB, utilizdmos o teste de
Mann-Whitney. Verificou-se que a pontuacao sinais e sinto-
mas isolados DTM assim como da ansiedade, depressao e
stress entre BP e NB, ndo apresentam diferencas estatistica-
mente significativas.

Relativamente ao desgaste incisal/oclusal, o grupo de bruxé-
manos apresenta valores superiores (média=126,25) comparati-
vamente com o grupo de NB (média=53,33), sendo estas diferen-
cas estatisticamente significativas (U=998,5; p<0,001) (Tabela 5).

As médias das pontuag¢des do Questionédrio amnésico de
Fonseca, da EADS-21 e do IDD de Smith e Knight encontram-se
nas Tabelas 6, 7 e 8, respetivamente.

Discussao

Estudos revelam que os alunos universitarios sofrem de mais
disturbios psicolégicos do que a populacdo em geral.* Nos
estudantes de medicina dentdria, este cendrio é exacerbado
devido a grande componente pratica e a pressdo em obter

Tabela 4. Risco relativo dos fatores associados a bruxismo nos alunos participantes do 5.° ano do curso MIMD do

IUCS-CESPU.

Dominios Risco Relativo qui-quadrado (x?) P
Idade acima dos 28 anos 1,77 20,811 <0,01
Género Nao aplicavel 3,684 ns
Antidepressivos Naio aplicavel N3&o aplicavel ns

(Fez-se o teste de Fisher)

Dificuldades em adormecer a noite Nao aplicavel 0,002 ns
Sensibilidade dentaria Nao aplicavel 0,125 ns
Sinais/sintomas de DTM (questiondrio amnésico de Fonseca) Nao aplicavel 1,134 ns
EADS-21: ansiedade Nao aplicavel 0,073 ns
EADS-21: depressao Nao aplicavel 0,630 ns
EADS-21: stress Nao aplicavel 0,009

Lesoes de abfracdo 1,57 3,975 0,046
IDD de Smith e Knight: Desgaste incisal/oclusal igual ou superior a 1 8,89 86,335 <0,01
IDD de Smith e Knight: Desgaste cervical igual ou superior a 1 Nao aplicavel 0,042 ns

IDD de Smith e Knight: Desgaste vestibular igual ou superior a 1

Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

Nota 1: ns:p>0,05

Nota 2: Néo foi possivel aplicar o teste de independéncia do qui-quadrado no dominio “IDD de Smith e Knight: Desgaste vestibular igual ou
superior a 1” pois ndo houve nenhum aluno cuja face vestibular dentaria correspondesse a 1 ou superior do IDD de Smith e Knight.
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Tabela 5. Comparacdo de BP e NB relativamente ao Questionario amnésico de Fonseca, a EADS-21 e ao IDD de Smith e

Knight nos alunos participantes do 5.° ano do curso MIMD do IUCS-CESPU (Teste de Mann-Whtiney).

aq Classificagdo

Dominios Média (0] P

Questionario amnésico de Fonseca: sinais e sintomas de DTM em BP 90,33
3870,000 ns

Questionario amnésico de Fonseca: sinais e sintomas de DTM em NB 101,22

EADS-21: ansiedade em BP 92,32
4585 ns

EADS-21: ansiedade em NB 98,57

EADS-21: depressdo em BP 88,94
3779 ns

EADS-21: depressao em NB 103,09

EADS-21: stress em BP 93,84
4249 ns

EADS-21: stress em NB 96,54

IDD de Smith e Knight: Desgaste incisal/oclusal em BP 126,25

998,5 <0,01

IDD de Smith e Knight: desgaste incisal/oclusal em NB 53,33

IDD de Smith e Knight: desgaste cervical em BP 99,85
3850,5 ns

IDD de Smith e Knight: desgaste cervical em NB 88,54

IDD de Smith e Knight: desgaste vestibular em BP 95,94
7272 ns

IDD de Smith e Knight: desgaste vestibular em NB 93,74

ns:p>0,05

bom aproveitamento.™ A gestdo destes fatores eleva os niveis

Tabela 6. Média das pontuacées do Questionario

Anamnésico de Fonseca em BP e NB nos alunos de stress levando muitas vezes a situac¢des de burnout.?
participantes do 5.° ano do curso MIMD do IUCS-CESPU. O quinto e Gltimo ano do curso MIMD, concede maior inde-
Questionério amnésico de Fonseca pendéncia clinica, mas t.ambém fna’is fespor}sab’ili.dade. Sao va-
Diagnéstico rios os estudos que relacionam disturbios psicoloégicos com bru-
Pontuagéo Desvio padrdo xismo.»1%1” Neste estudo pretendeu-se avaliar, para além destes,
BP 25,79 19,02 quais outros fatores estariam associados ao bruxismo descritos
na literatura, nomeadamente a toma de antidepressivos,” difi-
NB 29,07 19,30 culdades em dormir, 8 sensibilidade dentéria,? presenca de sinais

Tabela 7. Médias da pontuacio de ansiedade, depressdo e stress em BP e NB nos alunos participantes do 5.° ano do

curso MIMD do IUCS-CESPU.

EADS-21
Diagnéstico Média Média Média
de pontuacgao Desvio padrao de pontuacgao Desvio padréao de pontuagao Desvio padréao
de ansiedade de depressao de stress
BP 5,96 6,24 448 5,77 11,50 8,32
NB 6,40 6,02 5,21 5,07 11,36 7,11

Tabela 8. Médias dos desgastes incisal/oclusal, cervical e vestibular em BP e NB nos alunos participantes do 5.° ano do

curso MIMD do IUCS-CESPU.

IDD de Smith e Knight

TS Média de desgaste Desvio e Desvio Lt . =
- = de desgaste = de desgaste Desvio padrao
incisal/oclusal padrao 8 padrao :

cervical vestibular
BP 1,21 0,35 0,09 0,17 0,01 0,04

NB 0,67 0,25 0,06 0,16 0,01 0,07
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e sintomas isolados de DTM,? estados emocionais de ansiedade,
depressao e stress,»1%1 lestes de abfracio,”® e desgaste dentario.”

57,1% dos individuos apresentavam desgaste dos pré-
-molares, foram considerados BP. Estes valores sdo superiores
aos encontrados por Soares LG et al.,, em 2017.?' Contudo, a
comparacdo de estudos sobre prevaléncia de bruxémanos e
NB torna-se dificil devido aos diferentes conceitos de diagnés-
tico desta patologia.?!

Verificou-se associagdo entre a idade e bruxismo provavel,
o risco relativo do seu desenvolvimento em idade superior a
28 anos foi 1,77. Tanto criancas como adultos podem ser diag-
nosticados com esta parafungdo,*?! a prevaléncia de BS entre
o0s 18 e 29 anos é de 13% e em adultos de 9%.? Neste estudo a
prevaléncia de BP dos 21 aos 28 anos foi de 30,7% e dos 29 aos
55 anos foi de 26,5%.

Num estudo realizado em 2014,%" concluiu-se que o desen-
volvimento de bruxismo tinha sido independente do género
assim como se verificou nesta amostra.

Nao se pode associar a toma de antidepressivos aos BP, s6
4 estudantes se encontravam medicados com antidepressivos.
No entanto, estes alunos possuiam sinais e sintomas isolados
de DTV, stress e a média de desgaste incisal/oclusal foi de 1,22
+ 0,29, superior a dos BP.

A toma de antidepressivos inibidores da recaptacao da seroto-
nina nomeadamente a fluoxetina, sertralina e venlafaxina indu-
zem trismos, dores mandibulares e o ranger dentério.('”) Estes
sintomas verificam-se 3-4 semanas ap0s inicio da toma da medi-
cagéo e cessam no mesmo periodo ou com adi¢do de buspirona.’’??

No que respeita a relagdo entre bruxismo e patologias do
sono, encontramos na literatura um estudo em que os autores
concluiram que distarbios respiratérios do sono como a AOS,
foram descritos como fatores de risco para BS.'® Outros autores
sugerem que o bruxismo pode ser um fator protetor nos dis-
tarbios do sono, nomeadamente na AOS pois ha individuos
que, com o avanco da mandibula restauram a permeabilidade
das vias aéreas.?* Nestas situacdes, o bruxismo deve ser consi-
derado um fator de protecdo.® Nesta amostra, o bruxismo pro-
vavel e as dificuldades em adormecer foram independentes.

A sensibilidade dentéria foi independente do diagnéstico
de bruxismo provavel e ndo houve associagdo entre o desgas-
te cervical e vestibular com o bruxismo provavel, exceto o des-
gaste incisal/oclusal. Calculando o fator de risco relativo,
obteve-se que, no grupo BP, a probabilidade de desenvolver
desgaste incisal/oclusal igual ou superior a 1 (perda das cara-
teristicas de esmalte e/ou exposi¢do de dentina e/ou polpa) foi
8,89 vezes superior a probabilidade de desenvolver o mesmo
tipo de desgaste sendo nao bruxémano.

A média de desgaste dentdrio incisal/oclusal foi superior
no grupo dos BP. Contudo, como nao se enquadra na pontua-
¢ao 2 incisal/oclusal da tabela Knight and Smith tooth wear
index, ndo houve exposicdo dentinaria que provocasse hiper-
sensibilidade dentéria estatisticamente significativa. Um es-
tudo sugere que o desgaste dentario pode ser considerado
fator causal para a ocorréncia da mesma.”

Como esta amostra possui alunos entre os 21 e os 55 anos
de idade, ha que ponderar o desgaste dentario fisiolégico e ndo
apenas o provocado por bruxismo.?®

Nao foi encontrada associacao entre BP e sinais e sintomas
isolados de DTM (Tabela 4) assim como no estudo realizado

por Raphael KG et al.”’ No entanto a média da pontuagéo do
Questionario amnésico de Fonseca foi superior nos NB. Num
artigo recente, afirma-se que a somatizagdo tem mais peso
como preditor do diagnéstico de dor miofascial que o BS.?®

N&o houve associagdo entre os trés fatores psicolégicos e
o grupo de BP dado que as médias das pontuacdes destes
fatores em ambos grupos nao foram estatisticamente signi-
ficativas. Contrariamente, ha artigos que defendem que o
stress e a ansiedade estdo relacionados com o bruxismo e que
a minimizacdo dos mesmos leva a diminuicdo de sinais e
sintomas desta parafunc¢do.?®*° O facto de estes artigos estu-
darem sé o bruxismo de vigilia, mais relacionado com facto-
res psicolégicos que o bruxismo do sono, pode explicar esta
disparidade.

Foi encontrada associacdo entre BP e o desenvolvimento
de lesoes de abfragdo. A probabilidade de desenvolvimento de
lesdes de abfracdo, sendo bruxémano foi 1,57 vezes superior a
probabilidade de desenvolver lesoes de abfragao em nao bru-
x6manos. A ocorréncia de lesdes de abfragdo estd relacionada
com o autorrelato de bruxismo.?' Considerando que a duragao
e magnitude das forcas durante o bruxismo sao muito maiores
do que aquelas durante as atividades funcionais, é mais pro-
vavel que as lesOes de abfracdo resultem desta parafuncao e
nio da funcdo.*?

Nem todos os dentes com lesdes de abfra¢do possuem des-
gaste dentdrio como é tipico de bruxismo, nem vice-versa.® A
carga oclusal, erosdo e abrasdo agem de forma sinérgica, con-
tribuindo para o aparecimento destas lesées.?*

Conclusoes

Dentro das limitacdes deste estudo verificou-se que nos
alunos finalistas do ano letivo 2019/2020 do curso MIMD do
IUCS-CESPU a prevaléncia de BP foi de 57,1%. Os fatores asso-
ciados ao Bruxismo foram idade superior a 28 anos, lesdes de
abfracdo e desgaste incisal/oclusal igual ou superior a 1. Quan-
to ao desgaste dentério cervical e vestibular e a presenca de
sensibilidade dentéria nio se verificou associacdo estatistica-
mente significativa com o bruxismo. O bruxismo foi consider-
ado como fator de risco das lesoes de abfracdo e de desgaste
incisal/oclusal igual ou superior a 1. Ter idade superior a 28
anos também foi considerado fator de risco de bruxismo. Nao
se verificou associagd@o entre o bruxismo e o género, bem como
com a presenca de sinais e sintomas isolados de DTM, as difi-
culdades em dormir a noite, e a ansiedade, depressao e stress.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
mentos da comissao de investigacdo clinica e ética relevante
e de acordo com os do Cédigo de Etica da Associacdo Médica
Mundial (Declaracdo de Helsinquia).

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca do acesso aos
dados de pacientes e sua publicacdo.
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