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Resumo 

 

Introdução 

O bruxismo é uma condição oral de grande interesse por parte dos investigadores e dos 

clínicos na área da medicina dentária, e da medicina do sono A investigação atual 

aponta para uma etiologia multifatorial, com preponderância do sistema nervoso central; 

sabe-se que a ansiedade, o stress e a depressão funcionam como potenciadores do 

bruxismo. A hipertensão é cada vez mais um problema de saúde pública contribuindo 

para taxa de mortalidade e morbilidade em países desenvolvidos. O stress e a ansiedade 

são fatores predisponentes comuns ao bruxismo e á hipertensão arterial e portanto 

devido a um aumento destes sintomas psicológicos, pode implicar a ocorrência 

simultânea de bruxismo e a hipertensão arterial. 

 Objetivos 

 É nosso propósito estudar a existência de hipertensão e distúrbios psicológicos 

(ansiedade, stress e depressão) em pacientes com bruxismo. 

 Metodologia 

Foram entrevistados 100 pacientes no âmbito das consultas a decorrer na clínica da 

FMDUP (50 com bruxismo e 50 sem bruxismo) com idades compreendidas entre os 18 

e os 60 anos. Os participantes foram submetidos a examinação clinica e questionário a 

fim de confirmar a presença de bruxismo. Foi-lhes aplicado o questionário EADS-21 e 

foram efetuadas duas medições da tensão arterial. O tratamento estatístico dos dados 

recolhidos durante o estudo foi efetivado no programa IBM® SPSS® versão 20.  

Resultados 

Verificou-se que o bruxismo esta sistematicamente associado a níveis mais elevados de 

pressão arterial e á presença de distúrbios psicológicos. Já a convergência das três 

variáveis não se revelou estatisticamente significativa. 
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Conclusões 

O bruxismo está associado a maiores níveis de stress, ansiedade e depressão e está 

também associado a valores mais elevados de tensão arterial, sistólica e diastólica, 

comparativamente a pessoas que não sofrem de bruxismo. A convergência das três 

variáveis (bruxismo, hipertensão e distúrbios psicológicos) não ficou estabelecida neste 

estudo.  

Palavras-chave: bruxismo, hipertensão arterial, pressão arterial, distúrbios 

psicológicos, ansiedade, stress, depressão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



4 
 

Abstract 

 

Introduction 

Bruxism is an oral condition of great interest to both researchers and clinicians in the 

dental and sleep medicine domains. Current investigations point to a multifactorial 

etiology with preponderance of the central nervous system; it is known that anxiety, 

stress and depression act as enhancers of bruxism. Hypertension is increasingly 

becoming a public health concern contributing to the mortality and morbidity rates in 

developed countries.  Stress and anxiety can be etiological factors common to arterial 

hypertension and bruxism and therefore an increase of these psychological symptoms, 

could result in bruxism and hypertension occurring simultaneously. 

Objectives  

It is our purpose to study the presence of hypertension and psychological disorders 

(anxiety, stress and depression) in patients who suffer from bruxism. 

Methods 

100 patients of the FMDUP clinic were interviewed (50 with bruxism and 50 without 

bruxism) aged between 18 and 60 years old. The participants underwent clinical 

examination and a questionnaire to confirm the presence of bruxism. They were 

administered the DASS-21 questionnaire, in its Portuguese version, and two 

measurements of arterial blood pressure were taken. All the data collected during the 

study was statistically treated in the software IBM® SPSS® version 20.  

Results  

Our results showed that bruxism is consistently associated to higher levels of blood 

pressure and psychological disorders. However the convergence of the three variables 

did not reveal to be statistically significant. 

Conclusion 

Bruxism is associated with higher levels of stress, anxiety and depression. It is also 

associated with higher systolic and diastolic blood pressure in comparison with non 
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bruxers. The convergence of the three variables (bruxism, hypertension and 

psychological disorders) was not established in this study. 

Key words: bruxism, hypertension, blood pressure, psychological disorders, stress, 

anxiety, depression 
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1. Introdução 

 

 As atividades dos músculos mastigatórios podem ser divididas em duas categorias: 

funcionais, como mastigar, engolir e falar, e parafuncionais, como movimentos rítmicos 

musculares mastigatórios, ranger e/ou cerrar os dentes, atividade comummente 

designada de bruxismo, e outros hábitos orais.(1, 2) O bruxismo é uma condição oral de 

grande interesse por parte dos investigadores e dos clínicos na área da medicina 

dentária, e da medicina do sono.(3, 4) Consiste em movimentos mandibulares, não 

funcionais, rítmicos ou espasmódicos de ranger ou cerrar os dentes.(5, 6) É a atividade 

motora orofacial caracterizada por contrações fásicas ou tónicas dos músculos 

mastigatórios.(1, 7) Tem duas manifestações circadianas distintas: durante o sono, 

comummente designado de bruxismo noturno e durante o estado de vigília, designado 

de bruxismo diurno (1) e pode ser diagnosticado pela presença de desgaste dentário, 

questionários, eletromiografia noturna e polissonografia.(4, 7-9)  

A etiologia do bruxismo ainda não foi claramente explicada. A investigação atual 

aponta para uma etiologia multifactorial, com preponderância do sistema nervoso 

central. Tem sido considerado que a ansiedade, o stress e a depressão funcionam como 

potenciadores do bruxismo.(6, 10, 11) 

A hipertensão é cada vez mais um problema de saúde pública, sendo que uma grande 

maioria da população não sabe que dela padece.(12) Em conjunto com as doenças 

cardiovasculares, a hipertensão tem-se tornado numa doença com grande taxa de 

mortalidade e morbilidade em países desenvolvidos.(13-15) Dados de estudos 

observacionais indicam que a morte por doença vascular isquémica e enfarte agudo do 

miocárdio aumenta progressiva e linearmente a partir de níveis de pressão arterial tão 

baixos como 115mm Hg sistólica e 75mm Hg pressão diastólica,(16) duplicando o risco 

destas doenças com aumentos de pressão arterial de 20mm Hg e 10mm Hg, 

respetivamente. 

O stress e a ansiedade são considerados fatores de risco para os doentes cardíacos e 

hipertensos, mas os seus efeitos ainda não são totalmente compreendidos.(17-21) Nesta 

linha de pensamento, verifica-se que o stress e a ansiedade podem ser fatores etiológicos 

e/ou predisponentes comuns ao bruxismo e à hipertensão arterial e, neste contexto, um 
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aumento destes sintomas psicológicos, pode implicar a ocorrência simultânea do 

bruxismo e da hipertensão arterial.(22) A relação entre hipertensão e bruxismo já foi 

abordada por alguns autores,(22-26) embora seja um tema que necessita de ser 

aprofundado. É nosso propósito estudar a existência de hipertensão e sintomas 

psicológicos (ansiedade, stress e depressão) em pacientes com bruxismo, e o modo 

como estas três entidades se interrelacionam. 
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2. Materiais e Métodos 

 

Foram entrevistados, no total, 100 indivíduos, pacientes no âmbito das consultas a 

decorrer na clínica de Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 

(FMDUP). Cinquenta pacientes com bruxismo e cinquenta pacientes sem bruxismo, 

com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos, com uma média de idades de 39 

anos, perfazendo um total de 38 pacientes do sexo masculino e 62 sexo feminino, tenho 

sido constituída uma amostra por conveniência. Este estudo foi aprovado pela Comissão 

de Ética da FMDUP e o consentimento informado foi obtido através da Declaração de 

Helsínquia. Foi selecionada uma amostra de 50 participantes com bruxismo, submetidos 

a um exame clínico e um questionário a fim de confirmar a presença de bruxismo. 

Acredita-se que a atrição causada pelo bruxismo produza um padrão de desgaste 

reconhecível com facetas altamente polidas, facetas complementares e estrias, que pode 

ser distinguido do desgaste dentário causado por abrasão ou erosão (27). Foi-lhes 

aplicado o inquérito após o seguimento de todos os princípios éticos e deontológicos 

vigentes, como a seguir se descreve: os questionários, em contexto de entrevista, foram 

preenchidos presencialmente, demorando cerca de 10 minutos. Foi aplicado um 

questionário sobre bruxismo, retirado do livro Bruxism: Theory and Practice, editado 

por Daniel A. Paesani
1
(8), foi aplicada a escala Depression, Anxiety and Stress Scales 

(DASS-21) (28) (com adaptação portuguesa por José L. Pais-Ribeiro (2004) (29). De 

acordo com as orientações da American Heart Association, foram efetuadas duas 

medições da tensão arterial, com intervalo de 1 minuto, sendo posteriormente feita uma 

média das duas medições. (15) O paciente estava corretamente posicionado, sentado 

com as pernas descruzadas, com as costas e os braços apoiados e toda a roupa que 

cobria o braço foi retirada.(30). O material utilizado para a medição da tensão arterial 

foi o esfigmomanómetro marca Omron®, modelo I-Q142 Spotarm, da casa Omron 

Corporation, Japão, clinicamente validado (31) e disponível na clínica da FMDUP.  

 

 

                                                           
1
 Com conhecimento e autorização do autor  
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2.1 Procedimentos estatísticos  

 

O tratamento estatístico dos dados recolhidos durante o estudo foi efetivado no 

programa IBM® SPSS® versão 20.  

Foi realizado o estudo de Fidelidade das dimensões do DASS-21, segundo método de 

alfa de Cronbach. Os resultados encontrados foram de α= 0,87, α= 0,77, α= 0,84 para as 

dimensões Depressão, Ansiedade e Stress, respetivamente. Em todos os casos isso foi 

verificado o limite mínimo proposto por Nunally J. (1978) de α= 0,70 para se considerar 

fiabilidade dos dados da amostra. (32)  

Todos os procedimentos estatísticos relacionados com os testes de variáveis 

quantitativas foram precedidos dos testes de normalidade (Shapiro-Wilk e kolmogorov-

Smirnov). Quando o pressuposto de normalidade não foi cumprido recorreu-se à 

Estatística não Paramétrica de Mann-Whitney, para comparação de dois grupos 

independentes (Bruxismo vs não Bruxismo). Nos casos de estabelecimento de relações 

foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. Para a determinação de 

associação entre variáveis qualitativas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado. Para as 

comparações de variáveis quantitativas, com mais do que uma variável quantitativa 

envolvida, foi utilizada uma ANOVA Bi-Fatorial. 
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3. Resultados 

 

Em relação aos valores de pressão arterial, os pacientes foram divididos em 3 

categorias: normal, pré-hipertenso e hipertenso, conforme se mostra na seguinte tabela, 

adaptada de Framingham Heart Study (33, 34) 

Tabela I: Classificação de tensão arterial em adultos 

 

 

Tabela II: Comparação da Tensão Arterial e variáveis psicológicas por Bruxismo 

 

Variável 
Com Bruxismo   Sem Bruxismo   

p-valor 
M DP  M DP  

Pressão arterial sistólica 129,50 13,63  119,24 11,00  p<0,001 

Pressão arterial diastólica 81,98 12,09  75,52 9,45  p<0,01 

EADS-21 Depressão 4,96 4,44  1,80 2,40  p<0,001 

EADS-21 Ansiedade 4,18 4,17  1,94 2,74  p<0,001 

EADS-21 Stress 7,40 4,49  4,12 4,43  p<0,001 

 

Na Tabela II verificou-se que a condição Bruxismo está sistematicamente associada 

com pior prognóstico, quer a nível da pressão arterial, quer ao nível das variáveis 

psicológicas. Os valores de Pressão arterial sistólica (p<0,001) e Diastólica (p<0,001) 

obtiveram médias mais elevadas nos indivíduos com Bruxismo. As dimensões 

Depressão, Ansiedade e Stress do EADS-21 obtiveram resultados médios 

sistematicamente superiores nos indivíduos com Bruxismo (p<0,001). 
 

 

 

Classificação da Tensão Arterial Sistólica mmHg Diastólica mmHg 

Normal <120 e <80 

Pré-hipertensão 120-139 ou 80-89 

Hipertensão ≥ 140 ou ≥90 
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Tabela III: Associação entre Bruxismo e Hipertensão 

Pressão Bruxismo 
Hipertensão 

p-valor 
Normal Pré-Hipertensão Hipertensão 

Sistólica 

     

Não 27 (71,1%) 22 (41,5%) 1 (11,1%) 
p<0,001 

Sim 11 (28,9%) 31 (58,5%) 8 (88,9%) 

Diastólica 

     

Não 34 (59,6%) 12 (46,2%) 4 (23,5%) 
p<0,05 

Sim 23 (40,4%) 14 (53,8%) 13 (76,5%) 
Nota. Percentagens calculadas por coluna 

 

A Tabela III comprova a existência de associação entre Bruxismo e Hipertensão medida 

pela Pressão Arterial sistólica (prevalência de 88,9%; p<0,001) e diastólica (prevalência 

de 76,5%; <0,05).  

 Todos os dados contidos no questionário foram analisados por nós, contudo serão aqui 

apenas apresentados aqueles que se revelaram estatisticamente significativos. Para além 

destas análises foram ainda verificadas algumas relações e comparações, das quais há a 

salientar a prevalência mais acentuada de homens com Hipertensão diastólica (26,3%) 

face à das mulheres (11,3%), p<0,05. Ainda na Hipertensão, mas desta vez na Pressão 

Sistólica verificou-se que as pessoas com esta condição eram mais velhas (M= 49,56, 

dp= 8,09) comparativamente com pessoas sem esta condição (M= 38,27; dp= 11,97), 

p<0,01. No que diz respeito às profissões a ocupação estudante relacionou-se com 

ausência de Hipertensão Diastólica (0% de prevalência) em contraste com os outros 

profissionais (22,1% de prevalência), p< 0,05. 

Foram também conduzidas ANOVAS Bifatoriais tendo em conta cada dimensão da 

EADS-21 e as variáveis Bruxismo (Sim/Não) e Hipertensão (Sim/ Não).  

 

A convergência das três variáveis (Hipertensão, distúrbios psicológicos e bruxismo) não 

se revelou estatisticamente significativa. 
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4. Discussão 

 

O bruxismo pode provocar desgastes oclusais, sintomas de distúrbios 

temporomandibulares, como desconforto e dor mandibular, dores articulares, 

dificuldades na abertura e ruídos articulares, mas também dor facial, dor na região 

temporal e destruição dentária.(1, 3, 24) O bruxismo, enquanto entidade fisiopatológica 

só pode ser diagnosticado através de eletromiografia noturna, o gold standard. No 

entanto, o seu uso está limitado pelos seus altos custos económicos e poucos 

laboratórios de sono devidamente equipados.(9, 35-37) Considerando que, neste estudo, 

o diagnóstico do bruxismo foi efetuado exclusivamente por um questionário e exame 

clínico de facetas de desgaste,(27), por ser um método barato e facilmente aplicável a 

uma larga escala.(3)  

Nesta perspetiva, a análise dos nossos resultados aponta para uma correlação, com 

significado estatístico, entre a ansiedade, o stress e a depressão, com o bruxismo. Ou 

seja o que se pode traduzir em relação evidente entre sintomas psicológicos e bruxismo. 

Este resultado, estatisticamente significativo, é corroborado pela fisiologia. 

O bruxismo pode ser encarado como um escape de tensão emocional, uma tentativa 

parafuncional do organismo de reduzir o stress psicológico e físico(38, 39). O stress 

emocional, experienciado pelo paciente, pode influenciar a atividade do sistema 

mastigatório, visto que os centros emocionais do cérebro influenciam a atividade 

muscular. O hipotálamo, o sistema reticular e, particularmente o sistema límbico, são 

primariamente responsáveis pelo estado emocional do individuo.(1, 39) O stress afeta o 

corpo através da ativação do hipotálamo que, por sua vez, através das vias neurais 

complexas, aumenta a atividade gama eferente, que causa a contração das fibras 

intrafusais dos fusos musculares. Esta atividade neuromuscular, denominada circuito 

gamma-loop, induz a contração muscular de músculos que não enviam nenhum 

estímulo eferente para o SNC através das fibras Ia e II.(1) 

A depressão é um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de 

interesse ou prazer, sentimentos de culpa e/ou baixa autoestima, distúrbios de sono ou 

do apetite, sensação de cansaço e falta de concentração.(40) A depressão pode ser de 

longa duração ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade de um 
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individuo funcionar no trabalho, escola ou a lidar com a vida diária. Na sua forma mais 

grave, a depressão pode levar ao suicídio.(41) O bruxismo, principalmente quando 

associado a distúrbios temporomandibulares dolorosos, aumenta o risco de depressão do 

indivíduo,(42-44) o que foi evidenciado neste estudo. 

A ansiedade caracteriza-se por uma sensação de medo e incerteza, dificuldade em 

relaxar, irritabilidade, insónia e disfagia.(45) O bruxismo de vigília e bruxismo de sono 

estão associados à presença de ansiedade.(37, 43, 44, 46) Segundo Endo H. (2011) os 

estudos, em geral, mostram alguma associação entre o bruxismo, ansiedade e 

sensibilidade ao stress.(47) Foi possível, no nosso estudo, reforçar essa relação. 

Para além disso ficou também evidenciada a relação entre bruxismo e hipertensão 

arterial, quer sistólica quer diastólica. Estes factos poderão ajudar a abrir novas portas 

no tratamento destes sintomas. A hipertensão caracteriza-se por uma tensão arterial 

igual ou superior a 140/90 Hg mm. Quanto maior a tensão arterial, maior a 

probabilidade de ataque cardíaco, enfarte agudo do miocárdio, doença renal e 

insuficiência cardíaca.(16) A relação entre tensão arterial e risco de doença 

cardiovascular é contínua, consistente independente de outros fatores de risco. Se o 

aumento da pressão arterial pudesse ser prevenido ou diminuído, muito do risco de 

doença cardiovascular e renal poderia ser prevenido.(14) Foram já identificados alguns 

dos fatores causais para a hipertensão, incluindo obesidade, consumo excessivo de sal, 

atividade física reduzida, dieta pobre em fruta, vegetais e potássio, consumo de álcool 

em excesso e sintomas psicológicos, entre os quais os abordados neste estudo.(15, 17, 

19, 20, 48) 

A relação entre hipertensão e bruxismo já foi abordada por alguns autores entre os quais 

Nashed A et al. (2012) e Atilgan Z, et al. (2011); foi evidenciado que a pressão arterial 

sistólica de indivíduos acordados com bruxismo noturno tinha valores mais elevados do 

que o grupo controlo sem bruxismo;(25) noutro estudo, a atividade simpática cardíaca 

era mais elevada em bruxómanos do que em voluntários não bruxómanos(24) e um 

outro estudo relacionou o aumento do ritmo cardíaco antes de episódios de bruxismo do 

sono.(49)  

Apesar da relação encontrada entre o bruxismo e hipertensão arterial, e bruxismo e 

sintomas psicológicos (stress, ansiedade e depressão) não foram encontradas, com 

significado estatístico, na relação entre as três variáveis. Uma explicação para esta falha 
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na relação entre as três variáveis, pode ficar a dever-se ao facto da amostra ser reduzida. 

Já Atilgan Z, et al. (2011) refere, no seu estudo, que existem evidências da relação entre 

as três variáveis, justificando o resultado com o facto de o stress, ansiedade e depressão, 

serem fatores etiológicos comuns ao bruxismo e doenças cardiovasculares, sendo que 

um aumento do stress pode culminar na manifestação simultânea de bruxismo e doença 

cardiovascular (hipertensão arterial).(22) 

Recomendamos novos estudos nesta área, que ajudem a clarificar a relação causal entre 

as variáveis não esclarecida no nosso. 
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5. Conclusão 

 

O bruxismo está associado a maiores níveis de stress, ansiedade e depressão e está 

também associado a valores mais elevados de tensão arterial, sistólica e diastólica, 

comparativamente a pessoas que não sofrem de bruxismo. A convergência das três 

variáveis (bruxismo, hipertensão e distúrbios psicológicos) não ficou estabelecida neste 

estudo.  

 Confirmámos e reforçámos a relação existente entre o bruxismo e os distúrbios 

psicológicos pelo que os pacientes deverão ser encaminhados para uma consulta de 

psicologia/psiquiatria pelo médico dentista, sempre que este o achar necessário. 

Enfatizamos também a relação entre bruxismo e hipertensão, pelo que se demostra uma 

necessidade acrescida de efetuar medições de tensão arterial em consultório dentário, 

durante a consulta de oclusão. 
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Explicação do Estudo  

 

Tema do trabalho 

Bruxismo, hipertensão arterial e distúrbios psicológicos: Existe relação? 

 

Objectivos 

Verificar a presença de hipertensão arterial e distúrbios psicológicos (ansiedade, 

stress e depressão) em pacientes diagnosticados com bruxismo. 

Material e métodos 

Serão entrevistados 50 pacientes na clínica da FMDUP com bruxismo (previamente 

diagnosticado) com idade superior a 18 anos. Será constituída uma amostra por 

emparelhamento de 50 pacientes sem bruxismo. Os participantes preencherão a 

Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS- 21). Obtidas as escalas e os 

valores de tensão arterial será efectivado o tratamento estatístico dos dados, realizar 

no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), e serão comparados 

os resultados. Será realizada a discussão e a conclusão de acordo com os dados 

estatísticos encontrados. 

  

    

Resultados/benefícios esperados 

De acordo com a literatura esperamos encontrar uma relação entre o bruxismo, os 

factores psicológicos e a hipertensão arterial. Caso esta hipótese seja confirmada os 

pacientes deverão passar a ser consciencializados para efectuarem exames regulares 

na área da cardiologia. 

 

 

Riscos/desconforto 

 

 Este projecto não põe em causa o conforto dos intervenientes nem apresenta 

riscos inerentes. 
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Caraterísticas éticas 

 

O presente estudo será realizado após o consentimento livre e informado de 

cada participante da amostra. A investigadora prontifica-se a esclarecer qualquer 

dúvida, referindo o âmbito do trabalho, garantindo a confidencialidade dos dados e o 

anonimato da pessoa em questão. Esta investigação não tem quaisquer fins 

financeiros ou económicos, sendo apenas meramente académica. Qualquer 

participante pode desistir a qualquer momento. 

 

__________, ___ de __________ de ______ 

 

Declaro que recebi, li e compreendi a explicação do estudo. 

 

Assinatura do(a) participante: 

 

_________________________________________________________________ 
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decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participação no estudo. Sei que 

posso abandonar o estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer 
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         BRUXISMO, HIPERTENSÃO E DISTÚRBIOS PSICOLÓGICOS: EXISTE RELAÇÃO?  

 

DATA:      /       /          IDADE:   SEXO: F             M 

 

PROFISSÃO:_____________________________________________________________ 

HÁBITOS TABÁGICOS: NÃO                NUNCA  EX-FUMADOR HÁ_________________ 

              SIM   QUANTIDADE/DIA______________________________ 

 

ESTÁ EM TRATAMENTO MÉDICO? NÃO  SIM 

 

PATOLOGIAS SISTÉMICAS: 

 Aparelho Cardiovascular __________________________________________________ 

 Aparelho Respiratório ____________________________________________________ 

 Aparelho Gastrointestinal _________________________________________________ 

 Aparelho Renal __________________________________________________________ 

 Sistema Hematológico ____________________________________________________ 

 Sistema Imunológico _____________________________________________________ 

 Sistema Endócrino e Metabólico____________________________________________ 

 Sistema Nervoso ________________________________________________________ 

  Ossos, Músculos e Articulações  ____________________________________________ 

 Doenças Genéticas _______________________________________________________ 

 Doenças Infecciosas ______________________________________________________ 

 Outras Doenças _________________________________________________________ 

 

 QUE MEDICAMENTOS TOMA?  ___________________________________________________       

_____________________________________________________________________________ 

 

VALOR DE PRESSÃO ARTERIAL : _____________________ 

 

FACETAS DE DESGASTE:  INCISIVOS             CANINO              PRÉ-MOLARES              MOLARES 
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Questionário para a detecção de bruxismo Sim Não Não Sei 

Sente que range os dentes enquanto dorme?    

Alguém o ouviu a ranger os dentes enquanto dormia?    

Quando acorda sente que esta a cerrar os dentes?    

Quando acorda tem dor e/ou cansaço no maxilar?    

Quando acorda sente que os seus dentes estão com 
mobilidade? 

   

Quando acorda que os seus dentes e gengivas estão doridos?    

Quando acorda sente dor de cabeça na região das têmporas?    

Quando acorda sente o maxilar preso/bloqueado?    

Apercebeu-se de que cerra os dentes durante o dia?    

Apercebeu-se de que range os dentes durante o dia?    

 

Paesani DA. Bruxism: Theory and Practice: Quintessence Pub Co; 2010. 
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