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Resumo

Introdução: O termo “bruxismo” significa ranger ou apertar os dentes sem objetivos funcionais aparentes; 
é um distúrbio que ocorre usualmente durante o sono e geralmente está associado a microdespertares. Os 
deficientes visuais estão mais predispostos a apresentarem distúrbio do sono em razão de uma possível 
disfunção da glândula pineal, alterando a produção de melatonina, e, consequentemente, por apresenta-
rem sintomas de bruxismo relacionado à ausência da percepção de luz. Objetivo: Verificar a ocorrência 
de bruxismo e distúrbio do sono em deficientes visuais. Materiais e métodos: Amostra de conveniência 
com casuística de 63 voluntários com acuidade visual inferior a 0,05 (20/400) até a ausência da percep-
ção luminosa. Foram submetidos à aplicação do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e do 
Inquérito para Diagnóstico de Bruxismo. Resultados: A prevalência de bruxismo e má qualidade do sono 
foram, respectivamente, de 80,95% e de 85,71%. O bruxismo foi mais frequente entre aqueles com histó-
ria de deficiência visual congênita (65,08%) do que entre os portadores de deficiência visual adquirida 
(34,92%), não sendo encontrada diferença significante quando comparados homens e mulheres. Já a ocor-
rência de má qualidade do sono foi similar entre portadores de deficiência visual congênita e adquirida. 
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Foi verificada a associação positiva entre bruxismo e má qualidade do sono. Conclusão: Pôde-se verificar 
uma alta ocorrência de bruxismo e distúrbio do sono na população de deficientes visuais pesquisada. Este 
estudo tem importante contribuição epidemiológica e os seus resultados poderão ser utilizados para deli-
near futuras intervenções terapêuticas. 

	 [P]

Palavras-chave: Bruxismo. Distúrbio do sono. Deficiência visual.
 [#]
[B]Abstract

Introduction: The word “bruxism” means grinding or clenching your teeth without apparent functional objec-
tives that usually occurs during sleep, and this generally associated with arousals. Visually impaired people are 
more likely to submit sleep disorder due to a possible pineal gland dysfunction by altering melatonin production 
and therefore the present bruxism symptoms related to the absence of perception of light. Objective: To verify 
the bruxism occurrence and sleep disturbance within visually impaired individuals. Materials and methods: 
Convenience sampling case-by-case of 63 volunteers with visual acuity under 0.05 (20/400) down to absence 
of visual perception. Submitted to Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) test and Bruxism Diagnostic Enquiry. 
Results: The prevalence of bruxism and low quality sleep were, respectively, of 80.95% and 85.71%. Bruxism was 
more prevalent in those with congenital visual impairment (65.08%) than those with acquired visual impair-
ment (34.92%), with no significant statistical difference between men and women. However, the occurrence of 
low quality sleep was similar between those with congenital and acquired visual impairment. It was verified the 
positive relation with bruxism and low quality sleep. Conclusion: It was possible to verify a high occurrence of 
bruxism and sleep disturbance in the surveyed population. This study has major epidemiological contribution and 
its results might be used to guide further therapeutic interventions.

	 [K]
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Introdução

O termo “bruxismo” deriva da palavra grega 
brychein, que significa “ranger ou apertar os den-
tes” (1). O bruxismo é um dos distúrbios que mais 
contribuem para o desgaste dos dentes, doença perio-
dontal e distúrbios temporomandibulares (DTM) (2), 
que pode ocorrer tanto em vigília (briquismo) como 
durante o sono (bruxismo propriamente dito) (3).

O bruxismo pode ser definido também como há-
bito inconsciente, e às vezes consciente, de ranger, 
apertar e deslizar os dentes sem objetivos funcionais 
aparentes que ocorre usualmente durante o sono, ge-
ralmente associado a microdespertares; relaciona-se 
também a movimentos, parafunção orofacial, tique 
ou automatismo (4, 5, 6).

Entre 85% e 90% das pessoas relatam episódios 
de ranger de dentes ao longo dos anos de suas vidas, 
mas a prevalência desse fenômeno na população geral 
é imprecisa e subestimada porque a maioria dos es-
tudos epidemiológicos de bruxismo é baseada em po-
pulações e metodologias diferentes, a partir de relatos 
subjetivos; além disso, utilizam diferentes definições 

clínicas e sintomatológicas. Um dos problemas para o 
seu diagnóstico é o fato de que apenas 5% a 20% dos 
pacientes com bruxismo do sono (BS) tomam consciên- 
cia dos episódios de ranger de dentes (7, 8, 9).

Aproximadamente 80% das pessoas diagnosti-
cadas com BS apresentam sintomas de sono frag-
mentado, sonolência excessiva diurna de moderada 
a intensa, sono não restaurador, despertares notur-
nos, sudorese ou pesadelos (7, 8). O ranger de dentes 
durante o sono, portanto, poderia ser considerada 
uma atividade oromotora excessiva, secundária 
ao microdespertar.

São escassos os estudos sobre a prevalência de 
bruxismo e distúrbio do sono (DS) em deficientes 
visuais. Dentre os poucos trabalhos publicados, 
destaca-se o estudo de Tabandeh et al. (10), que ob-
servou DS em população específica de deficientes 
visuais (quase 50% dos indivíduos cegos) e atri-
buiu a gravidade do DS à ausência da percepção de 
luz. Ele também observou que os principais pro-
blemas relacionados ao sono entre os indivíduos 
cegos foram: sono interrompido, seguido por au-
mento da latência do sono, curta duração do sono, 
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Foram excluídos indivíduos com alterações neu-
rológicas, auditivas e com história de depressão, ou 
que não aceitem fazer parte da pesquisa.

Cálculo Amostral e Procedimentos

Para o cálculo da amostra, utilizou-se o software 
EPI-INFO versão 6.0, considerando-se uma prevalên-
cia baseada na literatura de 27%, erro máximo de 5% 
e perda de 25%. O estudo foi realizado mediante a 
aplicação do Inquérito para Diagnóstico de Bruxismo 
(16) e do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 
(17) nos indivíduos cadastrados na ASSOBECER que 
atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa. 

As avaliações foram feitas coletando-se dados pes-
soais, tais como: nome, idade, ocupação, endereço 
e telefone para contato. O diagnóstico de Bruxismo 
foi baseado nos critérios epidemiológicos de Molina 
et al. (16). A população foi classificada como bruxô-
manos ou não bruxômanos a partir da interpretação 
de seis perguntas simples e objetivas; a pontuação 
zero significava ausência de bruxismo, 1 a 2 pontos 
bruxismo leve, 3 a 4 pontos bruxismo moderado e 5 
a 6 pontos bruxismo severo.

A presença de DS foi investigada com o uso do 
Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, constitu-
ído de 18 itens de autoavaliação da qualidade geral 
de sono, provendo informações sobre o número de 
horas efetivas de sono, número de perturbações de 
sono, latência do sono, eficiência do sono e uso de 
medicamento para dormir. A população estudada 
foi classificada de acordo com a pontuação que lhe 
foi dada (17). A soma da pontuação máxima desse 
instrumento é de 21 pontos, sendo os escores supe-
riores a cinco pontos indicativos de qualidade ruim 
no padrão de sono (18).

Análises estatísticas

Foi utilizada estatística descritiva com valores re-
lativos e absolutos para verificar a prevalência de bru-
xômanos, bem como para avaliar a qualidade do sono. 
Para comparar a média do índice de qualidade do 
sono entre bruxômanos e não bruxômanos, realizou-
-se o teste t de Student para amostras independentes. 
Para avaliar se existe uma associação entre bruxismo 
e distúrbio do sono, bem como a relação entre bruxis-
mo e idade, bruxismo e gênero, realizou-se o teste de 

e cochilos diurnos. A deficiência visual tem sido 
abordada de várias formas, no entanto, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), a cegueira 
para fins epidemiológicos é definida como a acui-
dade visual inferior a 0,05 (20/400) até a ausência 
da percepção luminosa (11).

A relação entre deficiência visual e distúrbio do 
sono foi explorada neste estudo por conveniência, 
baseada no fato de que os deficientes visuais estão 
mais predispostos a apresentarem distúrbio do sono 
causado por possível disfunção da glândula pineal, 
alterando a produção de melatonina. A melatonina 
exerce um efeito de sincronização no marcador cir-
cadiano, sendo fortemente suprimida na presença de 
luz, aumentando até um determinado platô durante o 
sono e diminuindo novamente com o despertar (12, 
13, 14). O ciclo claro-escuro é considerado um dos 
mais importantes fatores ambientais sincronizadores 
dos ritmos biológicos, já que a luz muda a fase do 
relógio circadiano por uma cascata de eventos (15).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar a 
relação entre Bruxismo e distúrbio do sono em defi-
cientes visuais de uma instituição do Recife.

Materiais e métodos

Local de estudo e seleção da amostra

O estudo foi do tipo descritivo, transversal, reali-
zado na Associação Beneficente dos Cegos do Recife 
(ASSOBECER), localizada na Estrada dos Remédios, 
Recife (PE).

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da FIR (n. 21), a pesquisa foi realizada com uma amos-
tra de 63 voluntários. Os questionários foram aplica-
dos individualmente por uma das pesquisadoras em 
uma sala da própria instituição, na presença de uma 
funcionária para dar mais segurança aos deficientes 
visuais. Os participantes da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido através 
da impressão digital ou de forma convencional (por 
extenso), com o uso do assinador.

Foram classificados indivíduos com acuidade visual 
inferior a 0,05 (20/400) até a ausência da percepção 
luminosa, de ambos os sexos, na faixa etária de 18 a 
60 anos (indivíduos que já atingiram a maioridade 
e que ainda não fazem parte da população idosa) e 
cadastrados na Associação Beneficente dos Cegos do 
Recife (ASSOBECER).
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Analisando-se o tipo de deficiência visual, foi pos-
sível verificar que a ocorrência de bruxismo foi mais 
frequente entre aqueles com história de deficiência 
visual congênita (65,08%) do que entre os portadores 
de deficiência visual adquirida (34,92%). A ocorrên-
cia de má qualidade do sono foi similar entre por-
tadores de deficiência visual congênita e adquirida.

De acordo com a classificação da perda visual, re-
latada de forma subjetiva pelos voluntários, verificou-
-se que 28 (44,44%) tinham a percepção luminosa.

A prevalência de bruxismo, a má qualidade do 
sono e o percentual da associação positiva entre 
os distúrbios foram, respectivamente, de 80,95%, 
85,71% e 87,50% (Gráfico 1).

Embora tenha ocorrido uma maior frequência de 
bruxismo entre os indivíduos do gênero feminino, 
não foi encontrada diferença significante quando 
comparados homens e mulheres (Quadro 2). Por 
outro lado, foi verificada a associação positiva entre 
bruxismo e má qualidade do sono (Quadro 3). 

associação de exato de Fisher ou qui-quadrado. Todos 
os testes foram realizados com nível de significância 
estabelecido em 5%. O software utilizado para as aná-
lises foi o GraphPad Prism versão 3.0.

Resultados

Foram entrevistados 63 indivíduos, sendo 37 
(58,74%) do gênero masculino. A faixa etária da po-
pulação foi de 19-60 anos (43,11 ± 11,94 anos).

Dos pacientes com bruxismo, o grau leve foi o 
mais encontrado com 35 casos (68,62%), seguida 
por moderado com 15 casos (29,41%) e 1 caso seve-
ro (1,96%). A qualidade do sono foi avaliada como 
ótima em 9 indivíduos (14,28%), bordeliner em 
10 (15,88%) e pobre em 44 indivíduos (69,84%) 
entrevistados. As frequências absolutas e relati-
vas das variáveis em estudo estão apresentadas 
no Quadro 1.

Quadro 1 - Frequências absolutas e relativas das variá-
veis apresentadas pela amostra em estudo

Variáveis n %

Gênero 58,74

Masculino 37 41,26

Feminino 26

Idade (anos)

19-30 12 19,04

31-40 11 17,46

41-50 16 25,40

51-60 24 38,10

Bruxismo

Bruxismo Leve 35 68,62

Bruxismo Moderado 15 29,41

Bruxismo Severo 1 1,96

Sem Bruxismo 12 19,05

Qualidade do Sono

Ótimo 9 14,28

Borderline 10 15,88

Pobre 44 69,84

Perda visual

Congênita 41 65,08

Adquirida 22 34,92

Quadro 1 - Frequências absolutas e relativas das variá-
veis apresentadas pela amostra em estudo

Variáveis n %

Percepção luminosa

Ausente 35 55,56

Presente 28 44,44

Fonte: Dados da pesquisa.

Prevalência

Bruxismo Distúrbio do sono Bruxismo e distúrbio 
do sono

100,00%

80,00%
80,95%

85,71% 87,50%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Percentual

Gráfico 1 - Percentuais das prevalências de cada distúrbio 
e a associação entre eles

Fonte: Dados da pesquisa.

(Continua) (Conclusão)
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Quadro 2 - Distribuição do gênero entre os sujeitos com e sem Bruxismo

Bruxismo

Variáveis Presente 
n (%)

Ausente 
n (%) p-valor

Gênero

Masculino 28 (75,68%) 9 (24,32%) Teste Qui-Quadrado  
(p = 0,970)Feminino 23 (88,46%) 3 (11,54%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Distribuição da qualidade do sono entre os sujeitos com e sem Bruxismo

Bruxismo

Variáveis Presente 
n (%)

Ausente 
n (%) p-valor

Qualidade do sono

Ótimo 4 (44,44%) 5 (55,56%) Teste Qui-Quadrado  
(p = 0,0002)Borderline/Pobre 49 (87,5%) 7 (12,5%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussão

A escassez de estudos sobre prevalência de bru-
xismo e distúrbio do sono em deficientes visuais im-
plicou na dificuldade em confrontar os dados deste 
trabalho com a literatura.

A maior prevalência de bruxismo encontrada 
na população em geral foi referida nos estudos de 
Branco et al. (19), que mostraram 55,5% de ocorrên-
cia. Nesse estudo, a prevalência de bruxismo em de-
ficientes visuais esteve bem acima desse percentual, 
sendo de 80,95%. A maior prevalência de bruxismo 
em deficientes visuais pode estar relacionada ao fato 
de que esses indivíduos apresentam maiores níveis 
de ansiedade (20, 21), relacionados à necessidade 
de estarem continuamente alerta, a fim de evitar aci-
dentes e incidentes. 

Em relação à prevalência de distúrbio do sono, 
Verri et al. (22), utilizando o mesmo inquérito de 
Pittisburg, encontraram uma prevalência de 50% 
de distúrbio de sono na população geral. Estudo 
preliminar usando o PSQI relatou uma prevalência 
estimada de distúrbio do sono em 58% da popula-
ção cega (10).

A prevalência de distúrbio do sono, neste estudo, 
foi de 85,71%. Essa prevalência aumentada poderia 
ser explicada pela alteração do ritmo circadiano, que 
diminui a produção da melatonina. 

Segundo Tabandeh et al. (10), a perda visual re-
almente pode exercer influência sobre os distúrbios 
do ritmo circadiano, mas os atributos qualitativos da 
perda visual não se correlacionam com a gravidade 
da perturbação do sono.

Distúrbios do sono são de origem multifatorial, 
sendo influenciados pelo emocional e por fatores psi-
cológicos, rotina diária e atividade física e social. No 
entanto, é provável que um número relevante de in-
divíduos que sofram de problemas de sono tenha 
uma ampla alteração do ritmo circadiano. A análise 
mais detalhada dos padrões do sono pode permitir 
a melhor categorização de suas características em 
relação à dessincronização circadiana (10).

Analisando a presença ou ausência da percep-
ção luminosa, foi verificado que, dos 63 deficien-
tes visuais entrevistados, 28 (44,44%) apresenta-
ram presença de percepção luminosa. No entanto, 
não houve diferença estatística entre os indiví-
duos que não possuíam resquício visual e os que 



Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):159-66

da Silva BBR, Lacerda KRRS, Ferreira APL, Figueiroa MS. 
164

explorado na literatura e os seus resultados pode-
rão ser utilizados para delinear futuras interven-
ções terapêuticas.
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