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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de bruxismo em militares do corpo de bombeiros militar da cidade de Barra 

do Garças que atuam em áreas operacionais ou administrativas, de ambos os sexos, verificando a existência de associação com 

o estresse. Foram avaliados 28 militares com tempo de serviço entre 06 e 17 anos que foram submetidos ao Inventário de 

Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp, a exames clínicos e à anamnese. Observou-se a prevalência de 54% de militares com 

bruxismo, onde o grupo operacional foi o mais acometido. Onze pacientes apresentaram sintomas de estresse, dos quais 12% 

sem e 53% com evidências clínicas de bruxismo associado ao estresse emocional bem como 35% com evidencias clinicas de 

bruxismo porem sem estresse emocional. Houve uma correlação positiva entre o estresse e o bruxismo. A prevalência de 

bruxismo encontrada na amostra foi maior do que a apresentada na literatura para a população em geral 

 
Palavras-Chave: Bruxismo, desordem mastigatória, estresse, parafunção. 

 

ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate the prevalence of bruxism in military firefighters in the city of Barra do Garças who 

work in operational or administrative areas, of both sexes, checking for the existence of an association with stress. Twenty-eight 

soldiers with years of service between 06 and 17 years who underwent Lipp's Inventory of Stress Symptoms for Adults, clinical 

examinations and anamnesis were evaluated. There was a prevalence of 54% of soldiers with bruxism, where the operational 

group was the most affected. Eleven patients had symptoms of stress, 12% without and 53% with clinical evidence of bruxism 

as well as 35% with clinical evidence of bruxism but without emotional stress. There was a positive correlation between stress 

and bruxism. The prevalence of bruxism found in the sample was higher than that presented in the literature for the general 

population 

Key words: Bruxism, masticatory disorder, stress, parafunction. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
O estudo a ser elaborado trata-se da 

importância da odontologia no atendimento dos 
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pacientes com parafunção mastigatória oriunda 

do estresse no ambiente de trabalho militar. Tendo 

em vista, que essa comorbidade tem afetado 

grande parte dos militares e que suas sequelas têm 
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grande influência na saúde bucal e na saúde geral 

dos pacientes. 

No Brasil mais de 35% da população entre 

19 e 48 anos de idade sofre de bruxismo que além 

dos hábitos oclusivos e de apertamentos rítmicos 

podem se manifestar de outras formas como cita 

Machado (2009) a atividade parafuncional 

durante o dia consiste no aperto e ranger dos 

dentes, além de outros hábitos que a pessoa faz 

sem perceber, como morder a bochecha e a língua, 

chupar o dedo, hábitos incorretos de postura e 

outras atividades relacionadas com a ocupação 

como morder lápis, alfinetes ou unha, ou apoiar 

objetos sob o queixo (SANTOS., et al, 2009). 

O bruxismo foi recentemente mostrado 

como uma doença multifatorial que inclui além 

das desordens mastigatórias, correlação com o 

estresse e transtornos ligados ao estresse, 

refletindo reatividades intrapessoal e interpessoal 

que são decorrentes da insatisfação demonstrando 

assim que fatores periféricos, sociais e 

psicossociais influenciam no desenvolvimento e o 

agravo dos sintomas que pode ser segundo Bader 

e Lavigne (2000) será dor nos músculos da 

mastigação e do pescoço, dor de cabeça, 

diminuição do limiar da dor na mastigação e na 

musculatura cervical, limitação de amplitude de 

movimento mandibular, distúrbios do sono, 

estresse, ansiedade, depressão e deterioração 

geral da saúde bucal. 

Tendo em vista estas colocações, podemos 

dizer que em ambientes onde o nível de estresse é 

maior haverá assim maior ocorrência de 

bruxismo. No âmbito militar, por exemplo, 

encontramos um meio onde diversos fatores 

contribuem para o desequilíbrio psicológico, 

como a falta de reconhecimento, a percepção de 

risco e risco real, contato íntimo com senas 

trágicas, a perda dos colegas para a morte em 

operações ou até mesmo para o suicídio e o 

sofrimento mental represado pela corporação 

esses fatores contribuem para o desenvolvimento 

da parafunção, em um levantamento feito por 

Dantas, et al., (2010) na polícia militar do estado 

de Minas Gerais 45% dos militares apresentaram 

estresse em algum estágio de desenvolvimento 

em outro estudo com militares da polícia, 

Carvalho, et al., (2008), relataram grande 

prevalência de bruxismo e estresse, os resultados 

demonstraram que o fator emocional é um agente 

que desencadeia o bruxismo. A prevalência de 

bruxismo nos 81 policiais militares que 

participaram da pesquisa foi de 33,3%, e observou 

se estresse emocional em 13,6% dos policiais 

militares, dos quais mais da metade (63,6%) 

relatou ranger os dentes durante o sono e/ou 

vigília. Assim, constatou-se que, entre os policiais 

com estresse, 81,8% apresentaram bruxismo. 

Desta forma, podemos perceber a influência que 

a atividade militar tem no desequilíbrio 

psicológico e assim colaborando para o 

desenvolvimento do bruxismo. 

Estudos apontam que o bruxismo por não 

ser reconhecido como um patologia pela maioria 
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da população e por não associarem o ranger dos 

dentes a fatores psicológicos é na grande maioria 

dos casos ignoram e não procuram o devido 

tratamento, o que vem a ocasionar outras doenças 

como a pulpite irreversível assintomática, como 

ocorreu no relato de caso descrito por Nogueira, 

et al., (2020) onde o paciente foi diagnosticado 

com pulpite irreversível assintomática tendo 

como causa o bruxismo severo, o paciente era 

militar, apresentava desgaste em todos os dentes, 

apesar de procurar tratamento com queixa de dor 

em apenas um elemento, os desgastes presentes 

nos demais dentes não o incomodava. 

Portanto, seguindo essa linha de pesquisa, 

o estudo pretende fazer uma pesquisa no corpo de 

Bombeiros Militar do Estado de Mato Grosso, 

sobre o bruxismo relacionado ao estresse da 

profissão, fazendo um levantamento para avaliar 

se esses pacientes estão sendo tratados, se tem 

ideia que possuem uma patologia, o grau do 

bruxismo. 

O presente estudo pretende servir como 

um alerta para todos os militares do corpo de 

bombeiros e profissionais odontólogos, de forma 

a amenizar a grande problemática da falta de 

conhecimento e informação sobre o 

desenvolvimento, evolução e tratamento da 

parafunção pelos militares, sobre os meios de 

prevenção e alternativas de tratamento e 

reabilitação de pacientes com bruxismo e outras 

doenças bucais e extra bucais acarretadas pela 

parafunção mastigatória e dessa forma, 

demonstrando o papel do cirurgião dentista no 

tratamento precoce e reabilitação da dentição e 

função mastigatória. 

Desta forma, contribuir para a melhoria da 

saúde bucal dos pacientes com parafunção 

mastigatória informando sobre a existência da 

associação do desequilíbrio psicológico com a 

parafunção mastigatórias bem como trazer dados 

estatísticos para melhorar estudo desta anomalia 

mastigatória e avaliar o número de militares com 

bruxismos associado ao estresse. 

 

2. METODOLOGIA 

 
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Este é um estudo de abordagem 

quantitativa. 

 

2.2 AMOSTRA 

 

A amostragem é do tipo probabilística, os 

dados foram coletados entre os meses de maio e 

setembro de 2021, participaram da pesquisa 28 

militares do quadro administrativo e operacional 

do corpo de bombeiros militar de Barra do 

Garças. 

 

2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE 

DADOS  

 

Para a constatação da presença ou não de 

bruxismo foi utilizado o questionário idealizado 

por Vanderas, et al., (1999) (anexo 1), que 

consiste em 17 questões anamnésicas com o 

intuito de verificar a presença de alguns cofatores 
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como doenças pré-existentes, estado geral de 

saúde, estar fazendo acompanhamento 

psicológico, consumo de bebidas alcoólicas, 

ranger dos dentes voluntario, hereditariedade, 

dores nos músculos da face ou da mastigação 

espontânea ou provocada e hipertrofia do 

musculo masseter, junto a aplicação deste 

questionário foi feita a avaliação intra oral dos 

elementos dentários com a possibilidade de 

quatro  resultados:0= nenhum ou insignificante 

desgaste em esmalte, 1= marca nas facetas de 

esmalte( morfologia incisal ou oclusal alteradas) 

2= desgaste em dentina (dentina exposta na 

incisal, oclusal alterada na forma com redução na 

altura da coroa), 3= extenso desgaste em dentina 

( grande área de dentina exposta na incisal, 

oclusal totalmente perdida localizada ou 

generalizada). O valor de 0 é definido como não 

bruxista e os valores 1, 2, 3 é definido como 

bruxista, a aplicação do questionário e o exame 

intra oral foi feita pelo autor do projeto e auditado 

pela orientadora. 

Para a avaliação dos fatores psicológicos, 

utilizamos a escala de Lipp e Guevarra (1994) 

(anexo 2), o formulário inclui 34 itens de natureza 

somática e 19 de natureza psicológica, sendo 

composto de três quadros de questões que se 

referem, respectivamente, às três fases do estresse 

(alerta, resistência e exaustão), classificadas a 

partir da relação entre o sintoma e o tempo de sua 

presença. O primeiro quadro, referente à fase de 

alerta, é composto de questões relacionadas a 

doze sintomas físicos e três psicológicos que o 

voluntário tenha experimentado nas últimas 24 

horas. Tais sintomas referem-se a uma reação de 

alerta do organismo ao se confrontar com o agente 

estressor. O segundo quadro, referente à fase de 

resistência, é composto de questões sobre dez 

sintomas físicos e cinco psicológicos 

experimentados pelo voluntário na última 

semana. O terceiro quadro refere-se à fase de 

exaustão e é composto de questionamentos sobre 

doze sintomas físicos e onze psicológicos 

experimentados pelo voluntário no último mês o, 

inventario foi aplicado de forma anônima onde o 

militar apresentou apenas os 3 últimos números 

da matricula para identificação e organização da 

pesquisa pois foi verificada resistência dos 

mesmos em declarar de forma aberta alguns 

sintomas presentes no inventario, após a coleta 

dos dados os formulários impressos foram 

encaminhados a senhora Andressa Gonzales CRP 

18ª 00466 psicóloga que avaliou os resultados 

individuais de cada militar segundo a escala de 

Lipp. De posse de todos os dados, realizamos a 

interpretação e a estatística necessária para 

conclusão do trabalho. 

 

2.3.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa todos os 

militares que se voluntariaram. 

 

2.4 ANÁLISE DOS DADOS 
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Após a coleta de dados, os formulários 

psicológicos (anexo 2) foram encaminhados a 

psicóloga Andressa Gonzales CRP 18ª00466 que 

após a análise individual classificou os 

voluntários segundo a escala de (LIPP; 

GUEVARRA 1994). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O quartel do corpo de bombeiros militar 

de Barra do Garças possui 89 militares ativos. 

Após o pedido de voluntários para a pesquisa, 28 

militares de ambos os sexos com tempo de serviço 

entre 06 e 17 anos se prontificaram a participar do 

estudo. A partir desta amostra chegamos aos 

resultados expostos a baixo.  

A figura 1, mostrou que a maior parte dos 

avaliados são do quadro operacional do corpo de 

bombeiros militar de Barra do Garças sendo 23 

pessoas do operacional totalizando 82% e 5 

administrativo totalizando 18%. 

 

 

Figura 1: Total de pessoas avaliadas quanto ao quadro operacional ou administrativo. 

Fonte: Autoria própria. 
 

Diversos autores concordam que o 

bruxismo tem característica multifatorial. 

Wigdorowicz et al., 1979; Arnold, 1981; Glaros, 

1981; Okeson, 1992; Bader & Lavigne, 2000; 

Lobbezoo & Naeije, 2001, sendo de consenso que 

é pequena a participação das causas locais, como 

o desajuste ou interferência oclusal, em 

contraponto há maior participação do estresse 

emocional (CLARK, RUGH, & HANDELMAN, 

1980; RUGH & HARLAN, 1988; SELIGMAN, 

PULLINGER & SOLBERG, 1988; 

SCHIFFMAN, FRICTON & HALEY, 1992; 

PIERCE et al., 1995; KAMPE et al., 1997; 

VANDERAS, 1999). 

23; 82%

5; 18%

OPERACIONAL/ ADMINISTRATIVO

OPERACIONAL
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Como mostra a figura 2, 57% dos militares 

avaliados apresentam sinais clínicos de bruxismo 

e 43% dos militares avaliados não apresentaram 

sinais clínicos de bruxismo segundo a escala 

ordinal de severidade do desgaste oclusal 

(VANDERAS, 1999). 

 

 
Figura 2, Índice de bruxistas e não bruxistas. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Segundo Nadler (1957) o bruxismo é um 

hábito destrutivo caracterizado pelo ranger dos 

dentes que causa danos aos dentes, tecidos moles 

e osso alveolar. Apontando como causadores do 

bruxismo fatores sistêmicos, locais, psicológicos 

e ocupacionais. Apresentam como possíveis 

fatores locais ausência de dentes, restaurações 

mal ajustadas, presença de cálculo, sobre mordida 

profunda, mau posicionamento dos elementos 

dentários, etc. Que levam o organismo a tentativa 

de estabelecer um máximo de contatos entre os 

dentes. Entretanto, a presença desta grande 

variedade de fatores locais indica que podem não 

ser fatores etiológicos, mas sim, cofatores. Em 

relação aos fatores sistêmicos citam a hipótese de 

o bruxismo ser resposta de efeitos hormonais 

entre a glândula adrenal e pituitária, e sua 

correlação com os sistemas nervosos simpático e 

parassimpático. Pierce (1988) defende que os 

fatores psicológicos, apontam que a tensão 

emocional possa ser responsável pelo 

aparecimento do bruxismo e esta ser proveniente 

16; 57%

12; 43%

TOTAL  DE BRUXISTA / NÃO BRUXISTA

BRUXISTA

NÃO BRUXISTA
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de uma dificuldade da pessoa em lidar com 

problemas como o medo, a rejeição, o ódio, o 

estresse etc. Classificaram os fatores 

ocupacionais em três categorias: pessoas que 

desempenhavam atividades físicas, pessoas 

envolvidas em atividades meticulosas e precisas, 

e um terceiro grupo relacionado com as atividades 

mentais estressantes. 

Esta pesquisa utilizou voluntários que tem 

entre 06 e 17 anos de serviço, divididos em dois 

grupos operacional e administrativo. Através da 

análise estatística dos dados, constatou-se uma 

maior concentração de bruxismo no grupo 

operacional, a prevalência de bruxismo 

encontrada neste estudo foi de 54% em relação ao 

administrativo que foi de 40%, Kroes (1979), 

encontrou uma associação do trabalho 

administrativo com o estresse não inferior ao 

trabalho operativo desempenhado por policiais 

militares com isso podemos concluir que os 

militares avaliados tiveram uma maior 

prevalência de bruxismo no âmbito operacional se 

comparado a outros estudos. 

Na figura 3, podemos observar a 

prevalência de bruxistas e não bruxistas no quadro 

operacional, sendo do quadro operacional vinte e 

três voluntários onde 57% são bruxistas e 43% 

não são bruxistas. 

 

 

Figura 3: Demonstra quantitativamente a relação de bruxistas e não bruxistas do quadro operacional. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na figura 4, podemos observar a 

prevalência de bruxistas e não bruxistas no quadro 

administrativo, sendo do quadro administrativo 

cinco voluntários onde 40% são bruxistas e 60% 

não são bruxistas. Demonstrando a maior 

prevalência de bruxismo no quadro operacional. 

13; 57%

10; 43%
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Figura 4: Demonstra quantitativamente a relação de bruxistas e não bruxistas no quadro administrativo. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na figura 5, podemos observar a escala 

ordinal de severidade do desgaste oclusal onde foi 

verificado que 43% não apresentaram desgaste 

nos elementos dentários, 21% apresentaram grau 

1, 29% apresentaram grau 2 e 7% apresentaram 

grau 3. 

 

 

Figura 5. Índice: - Grau 0 (zero) = nenhum ou insignificante desgaste em esmalte; - Grau 1 (um) = presença de desgaste em 

esmalte; - Grau 2 (dois) = presença de desgaste em dentina; - Grau 3 (três) = presença de extenso desgaste em dentina. 

2; 40%

3; 60%

ADMINISTRATIVO:
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BRUXISTA

NÃO BRUXISTA

12; 43%

6; 21%

8; 29%
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ESCALA ORDINAL DE SEVERIDADE DO 

DESGASTE OCLUSAL (VANDERAS ET AL., 1999)
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Fonte: Autoria própria. 

Expondo desta forma que 57% dos militares 

avaliados, sejam eles do operacional ou 

administrativo, possuem bruxismos em algum grau 

segundo a escala de desgaste oclusal feita por 

VANDERAS 1999.,et al. 

Nas figuras 6A e 6B, são demonstrados a 

taxas apresentadas na fase de alerta, é composto 

de questões relacionadas a 12 sintomas físicos e 

três psicológicos que o voluntário tenha 

experimentado nas últimas 24 horas. 

 

 

Figura 6A. Principais sintomas que tem experimento nas últimas 24 horas. 

1; 2%

3; 5%

2; 4%

7; 12%

8; 14%

7; 12%
3; 5%

9; 16%

1; 2%

5; 9%

3; 5%

8; 14%

Mãos e pés frios

Boca seca

Nó no estomago

Muito suor (sudorese)

Tensão muscular

Aperto da mandibula/ranger os
dentes

Diarréia passageira

Insônia ( dificuldade de dormir )

Batedeira no coração

Respiração ofegante, rápida

Pressão alta rápida e passageira

Mudança de apetite
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Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

Figura 6B. Sintomas que têm experimentado nas últimas 24 horas. 

Fonte: Autoria própria. 

 

As figuras 7ª e 7B são referentes à fase de 

resistência, é composto de questões sobre 10 

sintomas físicos e 5 psicológicos experimentados 

pelo voluntário na última semana. Estes dados 

demonstram a relação do cansaço emocional ao 

bruxismo. 

 

4; 14%

8; 29%16; 57%

Aumento súbito da motivação

Entusiasmo súbito

Vontade de iniciar novos projetos

11; 22%

4; 8%

3; 6%

1; 2%

10; 20%

7; 14%

2; 4%

12; 24%

Problemas de memória
Tontura / sensação de estar flutuando
Mal-estar generalizado sem causa específica
Formigamento nos pés e nas mãos
Sensação de desgaste físico constante
Mudança de apetite
Aparecimento de problemas de pele
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Figura 7A. Sintomas que têm experimentado na última semana. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 7B. Sintomas que têm experimentado na última semana. 

Fonte: Autoria própria. 

 

As figuras 8A e 8B são referentes à fase de 

exaustão e é composto de questionamentos sobre 

12 sintomas físicos e 11 psicológicos 

experimentados pelo voluntário no último mês. 

Nestes gráficos podemos observar o alto 

índice de ansiedade e estresse físico apontadas 

pelos militares. 

 

7; 20%

2; 6%

14; 40%

9; 26%

3; 8%

P2) MARQUE COM UM X OS SINTOMAS QUE TEM 

EXPERIMENTADO NA ÚLTIMA SEMANA:

26 respostas

Sensibilidade emotiva excessiva
( estar muito nervoso )

Dúvida quanto a si próprio

Pensar constantemente em um
só assunto

Irritabilidade excessiva

Sem vontade de sexo
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Figura 8A. Sintomas que têm experimentado no último mês. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 8B. Sintomas que tem experimentado no último mês. 

Fonte: Autoria própria. 
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Angústia / Ansiedade diária
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Na figura 9, fica demonstrado a relação 

bruxismo\estresse em todos os voluntários onde 

fica exposto que 39% dos avaliados não estão 

estressados e não são bruxistas, 7% estão 

estressados e não são bruxistas, 22% não estão 

estressados e são bruxistas e 32% estão 

estressados e são bruxistas constatando a relação 

do bruxismo ao estresse em 32% do total quando 

mensurado a porcentagem incluindo os não 

bruxistas. 

 

Figura 9. Relação estresse/bruxismo. 

Fonte: Autoria própria. 

 

O estresse é uma resposta fisiológica que 

promove mudanças no organismo com o intuito 

de reequilibrá-lo funcionalmente. Estas mudanças 

podem ser reversíveis ou, então, evoluírem 

gradativamente até resultarem em sequelas graves 

(BALLONE, 2002). Neste estudo 32% dos 

pacientes classificados como estressados são 

também classificados como bruxistas, 

confirmando os trabalhos de Everly e Rosenfeld 

(1981); Carey (1992) e Okeson (1992) ao 

afirmarem que os agentes estressantes, 

independentes de serem prazerosos ou não, 

desencadeiam uma resposta bioquímica igual com 

grau de comprometimento variável. Ballone 

(2002) e Seger (2002), estão de acordo com este 

fato, defendem que esta variação se deve ao fato 

de cada pessoa ter uma percepção própria da 

realidade. Esta percepção acabaria por sempre 

variar devido às experiências, lembranças e 

situações vividas por cada pessoa. Maciel (2003) 

conclui que as situações estressantes estimulam o 

hipotálamo que vai agir, dentre outras estruturas, 

sobre a hipófise ativando os sistemas cognitivos 

do cérebro, dentre eles a memória. 

11; 39%

2; 7%6; 22%

9; 32%

NÃO ESTAO
ESTRESSADOS E NÃO
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Na figura 10, fica demonstrado a relação 

quantitativa dos estressados sem e com evidencia 

clínica de bruxismo bem como bruxistas sem 

estresse emocional, ficando demonstrado que 

53% dos avaliados que apresentaram estresse 

emocional possuí evidencia clínica de bruxismo, 

35% apresentaram sinais clínicos de bruxismo 

sem estresse emocional e 12% apresentaram 

estresse emocional sem evidencia clínica de 

bruxismo, ficando demonstrado assim a alta 

relação do estresse emocional ao bruxismo sendo 

mais de 50% dos casos encontrados de 

parafunção. 

 

 

Figura 10. Representação de pacientes estressados com e sem evidência clínica de bruxismo, bem como bruxistas sem estresse 

emocional. 

Fonte: Autoria própria. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Após realizada esta pesquisa, foi concluído 

que o índice de bruxismo nos militares do corpo de 

bombeiros de Barra do Garças é de 57% sendo este 

o percentual de todos os militares onde foi incluído 

quem possuía estresse emocional e quem não 

possuía estresse emocional, 53% dos militares 

com bruxismo apresentaram relação direta com o 

estresse emocional, já quanto aos fatores 

psicológicos, 39% de todos os militares avaliados 

apresentaram estresse em algum grau de 

desenvolvimento. Sugerem-se estudos 

longitudinais para esta população, a fim de se 

monitorar e intervir se necessário, tanto em relação 

ao bruxismo quanto a ansiedade e depressão tendo 

em vista que o índice de suicídio nesta população 

9; 53%
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6; 35%
estressados com evidencia
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estressados sem evidencia
clinica de bruxismo

não estressados com evidencia
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é extremamente alta e o bruxismo pode servir de 

indicador de estresse emocional o que viria a 

salvar não só os tecidos duros e moles da cavidade 

bucal e articulações temporo-mandibulares, mas 

também salvar vidas. 
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