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RESUMO 

 

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva da musculatura mandibular, 

caracterizado por apertar ou ranger dos dentes e/ou apoiar ou empurrar a mandíbula. Apesar 

da grande prevalência da alta prevalência de bruxismo entre pacientes com migrânea, pouco 

se sabe sobre as implicações da associação dessas comorbidades. Essa investigação objetivou 

avaliar a prevalência de bruxismo em mulheres com migrânea episódica, bem como avaliar a 

influencia destes no limiar de dor à pressão da musculatura mastigatória das mesmas. O 

presente estudo foi realizado em uma população com migrânea associada ou não a bruxismo 

do sono e em vigília avaliando o Limiar de Dor à Pressão, através da algometria, em pacientes 

do sexo feminino. Foram avaliadas 250 candidatas e, dessas apenas 86 preencheram todos os 

pré-requisitos exigidos pelos critérios de inclusão. As pacientes foram divididas em quatro 

grupos: grupo 1 (n=28), pacientes sem bruxismo; grupo 2 (n=17), pacientes com bruxismo em 

vigília; grupo 3 (n=9), pacientes com bruxismo noturno e grupo 4 (n=32), pacientes com 

bruxismo em vigília e noturno. O Qui-quadrado foi utilizado para avaliar significância quanto 

ao número de pacientes com bruxismo na amostra e o teste T de Student para analisar o limiar 

de dor à pressão das pacientes. Não houve diferença estatisticamente significante entre os 

limiares do músculo temporal (p=0,25) e masseter (p=0,34) entre os grupos (sem e com 

bruxismo). Pode-se concluir que o bruxismo não influência o limiar de dor à pressão de 

mulheres que possuem crises de migrânea episódica. 

 

Palavras-chave: bruxism, migraine, headaches, pain threshold. 



 

ABSTRACT 

 

Bruxism is defined as a repetitive activity of the mastigatory musculature, characterized by 

clenching or grinding of the teeth and / or supporting or thrusting of the mandible. Despite the 

high prevalence of high prevalence of bruxism among patients with migraine, little is known 

about the implications of the association of these comorbidities. This research aimed to 

evaluate the prevalence of bruxism in women with episodic migraine, as well as to evaluate 

the influence of these on the threshold of pain to the pressure of the masticatory muscles of 

the same. The present study was carried out in a population with migraine associated or not 

with sleep bruxism and in wakefulness evaluating the Pressure Pain Threshold, through 

algometry, in female patients. A total of 250 candidates were evaluated, and of these, only 86 

fulfilled all the prerequisites required by the inclusion criteria. The patients were divided into 

four groups: group 1 (n = 28), patients without bruxism; group 2 (n = 17), patients with 

bruxism in wakefulness; group 3 (n = 9), patients with bruxism at night and group 4 (n = 32), 

patients with bruxism at night and at night. Chi-square was used to evaluate the significance 

of the number of patients with bruxism in the sample and the Student's t-test to analyze the 

patient's pain threshold. There was no statistically significant difference between temporal 

muscle thresholds (p = 0.25) and masseter (p = 0.34) between the groups (without and with 

bruxism). It can be concluded that bruxism does not influence the pain threshold to the 

pressure of women who have attacks of episodic migraine. 

 

Keywords: bruxism, migraine, headaches, pain threshold. 
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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com um consenso internacional publicado em 2018, o bruxismo é 

definido como uma atividade repetitiva da musculatura mastigatória, caracterizado por apertar 

e/ou ranger os dentes e/ou apoiar ou empurrar a mandíbula
1
. Com base nas manifestações 

circadianas, o bruxismo pode ocorrer de duas maneiras: durante o sono (bruxismo do sono) ou 

quando se está acordado (bruxismo em vigília)
2
. Com uma prevalência estimada em 20% na 

população adulta, o bruxismo ocorre predominantemente mais entre as mulheres
3
. A etiologia 

desse distúrbio ainda é incerta, contudo, estresse emocional, desordens do sono, desordens de 

ansiedade, além de consumo de tabaco, álcool e café são elencados como importantes fatores 

de risco entre adultos
4,5,6

. 

 O bruxismo do sono (BS) e bruxismo em vigília (BV) pode ser classificado da 

seguinte forma: (1) possível bruxismo do sono/em vigília, baseado no autorrelato do paciente. 

(2) provável bruxismo do sono/em vigília, baseado no autorelato mais exame clínico. (3) 

definitivo bruxismo do sono baseado no autorelato, inspeção clínica mais polissonografia e 

bruxismo em vigília, baseado no autorelato, inspeção clínica mais eletromiografia
1
. 

Migrânea é um distúrbio incapacitante classificado como cefaléia primária
8
. Este 

distúrbio pode se desenvolver a partir de sinais nociceptivos perivasculares meníngeos 

resultando em sequencial ativação periférica (neurônios de primeira ordem) e central 

(neurônios de segunda ordem) da via trigeminovascular
9
. A hipótese mais plausível para 

associação entre bruxismo e migrânea é que o aumento da sensibilidade periférica, tanto 

muscular como cutânea, em pacientes com migrânea pode estar relacionado a mecanismos de 

sensibilização de neurônios de terceira ordem do tronco trigeminal no tálamo
10

. Além disso, 

mudanças musculares induzidas por bruxismo podem enviar estímulos através de estruturas 

de inervação trigeminal contribuindo para a ocorrência de crises de enxaqueca
11

, mostrando 

assim que a relação entre bruxismo e migrânea pode se caracterizar como uma via de mão 

dupla.  

Prévios relatos quanto ao aumento da sensibilidade muscular
12

 e do couro 

cabeludo
13

 em pacientes com migrânea podem contribuir para o entendimento da 

patofisiologia desta desordem, uma vez que a queixa de dolorosa envolve sensibilização 

periférica do nervo trigêmio
10

. Uma forma de avaliar essa mudança de sensibilidade cutânea e 

muscular é determinando o Limiar de Dor à Pressão (LDP)
12

, o qual pode ser realizado 

através de um algômetro
2
. Davenport (1969)

16
 investigou o LDP na cavidade oral, em seu 



 

16 

estudo o termo “limiar de dor” foi definido como o ponto no qual um determinado indivíduo 

decide quando um estímulo a pressão cada vez maior torna-se doloroso. 

Baseado numa hipótese, o presente estudo objetivou avaliar a prevalência de 

bruxismo em mulheres com migrânea episódica, bem como avaliar a influencia destes no LDP 

da musculatura mastigatória das mesmas. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local, conduzido de acordo 

com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os pacientes assinaram o 

termo de consentimento informado. 

 

Amostra 

A amostra foi composta por 86 mulheres com idade variando entre 20 e 60 anos, 

diagnosticadas com migrânea episódica por neurologista e de acordo com os critérios da 

Classificação Internacional das Cefaléias (IHS, 2018)
8
. Voluntárias apresentando migrânea 

exclusivamente menstrual, outras cefaleias primárias, voluntárias que fizessem uso excessivo 

de medicações abortivas para as crises (mais de 10 dias por mês), abuso de álcool ou outras 

drogas, portadoras de fibromialgia, portadoras de distúrbios neurológicos, voluntárias com 

alterações das funções cognitivas e comprometimento da capacidade de comunicação, foram 

excluídas da amostra. 

 

Instrumentos 

Diagnóstico do bruxismo do sono e da vigília  

No presente estudo será utilizado o termo possível bruxismo (PB) de acordo com o 

critério de classificação de bruxismo proposto em 2018
1
, uma vez que o diagnóstico se deu 

por preenchimento de questionário. Para verificação da presença de PB do sono, as 

voluntárias preenchiam um questionário (Anexo 3) composto por 6 perguntas referentes à: 1) 

auto-relato de bruxismo do sono (consciência do hábito); 2) cansaço ou dor nos músculos da 

face ao acordar; 3) rigidez ou travamento articular matinal; 4) desconforto nos dentes ao 

acordar, 5) restaurações ou dentes fraturados e 6) relato de terceiro (companheiro de quarto ou 

parente) de ruídos de ranger de dentes durante o sono
15

. Para cada questão, os indivíduos 

poderiam responder sim ou não. Em estudo prévio, constatou-se que os maiores índices de 

sensibilidade e especificidade foram obtidos para a resposta positiva a pelo menos 3 perguntas 
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do questionário, devendo constar entre estas o auto-relato ou relato de terceiros de bruxismo 

do sono
16

. O diagnóstico de bruxismo da vigília foi feito pelo autorrelato das voluntárias. 

Limiar de Dor à Pressão 

 

 O teste foi realizado por um único operador, cirurgião-dentista previamente treinado 

por operador experiente. Para tal, utilizou-se um algômetro digital (KRATOS, Cotia, Brasil), 

que apresentava, em uma de suas extremidades, uma ponta plana circular de 1-cm
2
 de 

diâmetro, a qual foi utilizada para aplicar crescente pressão sobre o corpo do músculo 

masseter e do músculo temporal anterior, bilateralmente. Cada sítio foi avaliado duas vezes e 

uma média foi obtida. 

 Nas 24 horas que antecediam o exame, as voluntárias foram instruídas a não utilizar 

analgésicos, antiinflamatórios e/ou relaxantes musculares. O procedimento foi explicado para 

cada voluntária, enfatizando-se que o objetivo não era registrar a tolerância a dor, mas sim o  

limiar de dor quando o estímulo deixava de ser apenas pressão, tornado-se desconfortável. 

 

Análise estatística 

 Os dados quanto à prevalência de bruxismo foram descritos em forma de porcentagem. 

Para análise estatística da algometria dos músculos masseter e temporal com e sem possível 

bruxismo foi utilizado o teste T de Student, com o intuito de verificar a influência de PB no 

LDP das voluntárias. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar diferenças de 

distribuição entre pacientes com PB e sem bruxismo neste estudo. Para todos os testes foi 

utilizado um nível de significância de P<0,05.  

 

RESULTADOS 

 

As voluntárias incluídas no estudo apresentavam idade média de 39,65 anos. Na tabela 1 

verifica-se a divisão da amostra de acordo com o diagnóstico de possível bruxismo. Observa-

se que 68,24% das voluntárias apresentavam diagnóstico de PB do sono e/ou vigília, 

demonstrando diferença significativa em relação às pacientes sem bruxismo (qui-quadrado, 

P=0,01). 
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 Após a divisão da amostra de acordo com a presença/ausência de PB do sono e/ou 

vigília, análise estatística foi realizada com o intuito de comparar o LDP entre os grupos. Não 

houve diferença significativa entre a algometria dos músculos temporal (P=0,25) e masseter 

(P=0,34) em pacientes sem e com possível bruxismo, de acordo com o teste T de Student 

(tabela 2). 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo avaliou a prevalência de PB do sono e em vigília em mulheres com 

migrânea episódica, e verificou a influência destes no LDP da musculatura mastigatória das 

mesmas. Nesta investigação foi utilizado o termo “possível bruxismo” com o intuito de seguir 

as normas de classificação propostas em 2013, uma vez que não foram utilizados exames de 

polissonografia para diagnóstico do bruxismo do sono. 

 Observou-se elevada prevalência de bruxismo (67,4%) e esta diferença foi 

estatisticamente significativa em relação aos pacientes não bruxistas que permaneceram com a 

menor prevalência. A maioria das pacientes apresentou PB do sono e em vigília (37,2%), 

comparado com pacientes que apresentavam isoladamente apenas PB do sono ou em vigília. 

Estes resultados estão de acordo com estudos prévios
17,18

 que demonstram alta prevalência de 

bruxismo entre pacientes com migrâneas. Uma revisão sistemática avaliou a relação entre 

migrânea e bruxismo do sono e mostrou uma prevalência de 74,6% de bruxismo entre 

Tabela 1. Distribuição da amostra em número e porcentagem de acordo com a 

presença/ausência de bruxismo do sono e da vigília (P<0,05). 

 

n (%) p-valor 

Sem Bruxismo 28 (32,6%)   

Com Possível Bruxismo 58 (67,4%) <0,001 

Possível Bruxismo Vigília 17 (19,8%)  

Possível Bruxismo Noturno 9 (10,4)  

Possível Bruxismo em Vigília e Noturno 32 (37,2%)  

 

Tabela 2. Algometria dos (kgf/cm²) músculos temporal e masseter em paciente com 

migrânea de acordo com a presença ou ausência de bruxismo. 

 

 

Sem Bruxismo Com Bruxismo  

Algometria Média (DP) Média (DP) p-valor 

Temporal 1,52 (0,74) 1,33 (0,72) 0,25 

Masseter 1, 11 (0,45) 1,01 (0,48) 0,34 
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pacientes com migrânea, apesar dos achados o estudo não conseguiu encontrar evidências 

conclusivas entre as duas comorbidades
19

. 

Migrânea é uma desordem neurovascular
8
, que está correlacionada com importantes 

mecanismos de ativação trigeminal, apesar da relação entre esses mecanismos e bruxismo ser 

pouco compreendida
11

, determinar hipersensibilidade em área trigeminal pode contribuir para 

melhor compreensão das manifestações clinicas de sensibilização na área trigeminal
20

. 

Um estudo realizou um modelo experimental que avaliou mecanismo da dor após 

exercícios experimentais de apertamento dentário
21

. Os resultados mostraram que a 

intensidade da dor foi significativamente maior após o apertamento nas sessões de apertar do 

que em sessões que os pacientes não realizavam o apertamento dentário. Outra investigação
22

 

mostra que a hipersensibilidade dos músculos elevadores da mandíbula causada por 

apertamento dentário é dependente de tempo e nível de força. 

Em um estudo transversal randomizado
23

 foram recrutados 50 prováveis bruxistas e os 

sintomas clínicos de dor, desconforto, cansaço, tensão, sensibilidade e rigidez nos músculos 

da mandibular foram avaliados. Os resultados demonstraram que entre os sintomas relatados, 

a dor muscular foi o menos prevalente. Corroborando com os valores aqui obtidos que 

mostraram também não haver influência significativa no LDP das pacientes estudadas. Esses 

resultados poderiam ser explicados ao analisar dados prévios na literatura que mostram 

associação significativa de bruxismo apenas com migrânea crônica
18

, além disso, os 

mecanismos que levam a sensibilização do nociceptores periféricos podem ser tempo-

dependentes, uma vez que estudos que avaliam esses mecanismos recrutaram pacientes com 

migrânea crônica
10

. Um estudo que avaliou os mecanismos fisiológicos responsáveis pelas 

migrâneas crônicas mostrou que as mudanças fisiológicas nesses pacientes podem ser 

moduladas ao longo do tempo
24

. Dessa forma, são necessários estudos futuros que avaliem o 

LDP em pacientes com migrânea crônica. 

Hipersensibilidade dolorosa a pressão em pacientes migranosos se expressa por níveis 

diminuídos do LDP em áreas trigeminais
20

. Ao analisar os valores de LDP aqui obtidos, 

observa-se que os mesmos encontram-se abaixo de valores previamente preconizados na 

literatura para indivíduos assintomáticos para Disfunção Tempormandibular (DTM). Santos-

Silva
2
 determinou valores de LDP da musculatura mastigatória capaz de distinguir indivíduos 

com dor miofascial de indivíduos saudáveis. Os valores obtidos foram uma média de 1,5 e 2,7 

kgf/cm
2 

para indivíduos sintomáticos e 2,47 e 3,56 kgf/cm
2
 para indivíduos assintomáticos no 

músculo masséter e temporal anterior, respectivamente. No presente estudo, não objetivou-se 

avaliar a presença de DTM ou sua influencia no LDP das voluntárias, no entanto, pelos 
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valores obtidos, observa-se que as mesmas apresentam valores abaixo do sugerido para 

indivíduos saudáveis, portanto, apresentavam uma maior sensibilidade dos músculos 

mastigatórios, independente da presença ou não de bruxismo. 

 Neste estudo foram avaliadas apenas mulheres para eliminar a variabilidade do sexo, 

uma vez que o gênero feminino tem 3 vezes mais risco de apresentar cefaléia
25

. No entanto, 

estudos futuros que avaliem ambos os sexos são necessários. 

 Este estudo teve algumas limitações. O diagnóstico de bruxismo do sono foi realizado 

através de questionário, o qual não é considerado padrão-ouro para diagnóstico do mesmo e a 

distribuição não uniforme dos grupos, uma vez que o número das amostras foi divergente 

podendo ter influenciado os resultados. Desta forma, estudos futuros utilizando 

polissonografia para diagnóstico de bruxismo se fazem necessários. 

Pode-se concluir que pacientes que apresentam crises de migrâneas episódicas 

possuem baixos valores de LDP e que história de bruxismo não influenciou significativamente 

nos valores algométricos dessas pacientes. Apesar disso, houve grande prevalência de 

bruxistas nas pacientes com migrâneas episódicas sendo necessários mais estudos para melhor 

compreensão da interrelação entre essas duas comorbidades. 
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