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RESUMO

A nomofobia, causada pelo medo ou ansiedade decorrente da falta do celular, causa inquietacdo,
ansiedade, estresse, raiva e tensdo, o que pode favorecer o aumento dos sintomas de bruxismo,
caracterizada como o apertar e ranger dos dentes. O TDAH - transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade — vem sendo também, associado ao uso excessivo dos smartphones, por acarretar sintomas
de desatencdo semelhantes aos do transtorno. O presente estudo objetivou analisar a relacdo do bruxismo
com nomofobia e TDAH em estudantes de odontologia através de um estudo epidemioldgico transversal
conduzido com 198 académicos, do primeiro ao quinto ano. Foi utilizada regressdo logistica binaria para
avaliar as chances de ocorréncia de bruxismo em relacdo as varidveis investigadas, considerando
intervalos de 95% de confianca, com nivel de significancia de 5%. A amostra apresentou uma alta
prevaléncia de sinais e sintomas de bruxismo, TDAH e nomofobia. Mulheres e individuos com sinais e
sintomas de moderados a grave de nomofobia apresentaram chances aumentadas de apresentarem
bruxismo. Conclui-se que no ambiente académico, pode haver elevada ocorréncia dessas condi¢des, uma
vez que ha varios estressores que tendem a aumentar a ansiedade e dificuldade de concentragdo do
estudante.

Palavras-chave: Bruxonomia; Dependéncia de celular; Transtorno de falta de atengéo.

ABSTRACT

Nomophobia, caused by the fear or anxiety stemming from the absence of a mobile phone, induces
restlessness, anxiety, stress, anger, and tension, which can exacerbate bruxism symptoms, characterized
by teeth grinding and clenching. ADHD — Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder — has also been
associated with excessive smartphone use, as it triggers symptoms of inattention similar to those of the
disorder. This study aimed to analyze the relationship between bruxism, nomophobia, and ADHD in
dental students through a cross-sectional epidemiological study conducted with 198 students from the first
to the fifth year. Binary logistic regression was used to evaluate the likelihood of bruxism occurrence
concerning the investigated variables, considering 95% confidence intervals with a 5% significance level.
The sample showed a high prevalence of bruxism, ADHD, and nomophobia signhs and symptoms. Women
and individuals with moderate to severe signs and symptoms of nomophobia had an increased likelihood
of experiencing bruxism. It is concluded that in the academic environment, there may be a high
occurrence of these conditions, as there are various stressors that tend to increase student anxiety and
concentration difficulties.

Keywords: Bruxonomy; Cellphone dependency; Attention-deficit disorder
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INTRODUCAO

O termo bruxismo ¢ derivado do grego (brychein) que significa “ranger os
dentes” e da palavra mania, que significa compulsdo. Essa condi¢do, possui efeitos
indesejaveis que afetam a condicdo de vida da populacdo afetada, como desgaste dos
dentes, hipersensibilidade dentaria a estimulos térmicos, dor orofacial e cefaleia
temporal (Cunali et al., 2012). O bruxismo tem se mostrado mais frequente em
estudantes, chegando a abranger de 40 a 50% dos participantes dos estudos (Manfredini
et al., 2013). Num recente estudo realizado por Mota et al. (2021), com estudantes
universitarios, quase a metade dos alunos auto relatou a desordem funcional em questao.
Soares et al. (2017) também observaram taxas de prevaléncia semelhantes, onde cerca
de 31,6% dos estudantes apresentaram provavel bruxismo. Evidéncias sugerem que
fatores bioldgicos e exogenos podem estar envolvidos na etiologia deste habito
parafuncional (Manfredini et al., 2017). Ha ainda indicios de associacdo entre o estresse
e outras comorbidades psicologicas que vulnerabilizam os académicos para o0
desenvolvimento de bruxismo (Alencar et al. 2020; Quadri et al., 2015; Ribeiro, 2023)

Segundo Oliveira et al. (2020), por ser um meio acessivel, o celular passou a ter
outras funcdes além de facilitar a comunicacdo, como contribuir com os estudos,
pagamento de contas, meio de lazer, e de acesso a informacéo. Essa infinidade de
possibilidades facilitou a vida do usuario e transformou o aparelho em um objeto
indispensavel. Por outro lado, ter tantas possibilidades na palma das maos alterou os
habitos das pessoas, e o que foi criado com a inten¢do de aproximar, tem se tornado

objeto de isolamento (King et al., 2014).

O uso em excesso desses aparelhos propicia comportamentos compulsivos, pois
os usuarios ndo conseguem se “desligar”, sempre buscando atualizagdes. O medo de
ficar sem esses dispositivos, a nomofobia, inspirado na expressdo ‘“no-mobile” +
“phobos”, que significa fobia ou medo, apesar de ndo ser um tema de ampla discussio,
vem sendo alvo de estudos, principalmente em meios universitarios (Lobezzo et al.,
2013). Esses estudos apontaram maiores niveis de nomofobia entre os estudantes,
sobretudo em académicos da area da saude (Kubrusly et al., 2021). Em 2015, um estudo
realizado na turquia constatou que 42,6% dos 537 estudantes universitarios participantes

sofriam de nomofobia. Pesquisas no Reino Unido mostraram que 66% dos usuarios de
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smartphones, principalmente jovens de 18 a 24 anos, tambem apresentavam essa
condi¢do. Na India, outro estudo revelou que 83% dos estudantes de medica com
nomofobia experimentavam ataques de panico na auséncia de seus smartphones, e 61%
desses estudantes relatram dores de cabeca e letargia, provavelmente devido ao uso de
celular (Sharma et al. 2015, Aguileira-Manrique et al. 2018).

A nomofobia tem uma série de fatores associados ao seu desenvolvimento como
0 sentimento de irritabilidade e inquietagcdo, quando ndo se tem acesso a determinadas
funcgdes do dispositivo. Além disso, a caréncia emocional e social, a baixa autoestima, a
ansiedade e a timidez também sdo geradas a partir da dependéncia pelas redes sociais. A
interacdo indiscriminada dos individuos com o aparelho de telefonia mével pode ser
considerada uma problematica de saude publica, por tornar a qualidade de vida do
portador desse transtorno cada vez menos satisfatdria. Isso ocorre devido as
manifestacbes de ansiedade pelo uso destes dispositivos eletrénicos, que prejudicam
aspectos da vida social, educacional e profissional dos individuos, assim como o bem-
estar fisico e mental (Santos et al., 2021). Apesar de ser uma ferramenta util, o
smartphone faz-se prejudicial a alguns estudantes, podendo causar riscos a saude, como
algumas disfungdes associadas a fatores emocionais - como estresse, ansiedade, raiva,

frustracdo ou tensao - a exemplo do bruxismo (Lobezzo et al., 2013).

O Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é uma condicéo
que vem sendo estudada e associada ao uso excessivo dos eletrdnicos em ambiente
académico. Uma pesquisa com estudantes realizada pelo Journal of the American
Medical Asseciation (JAMA), em 2018, identificou que a cada nova atividade digital
que o estudante interagia, a chance de desenvolver os sintomas do distdrbio aumentava
em 10%. Os sintomas que indicam desatencdo pelo TDAH, se assemelham com os de
nomofobia, e por serem condi¢Bes que possuem caracteristicas comuns, individuos com
essa condi¢do tendem a ter mais chances de desenvolver sintomas do transtorno (Ra Ck
et al. 2018). Evidéncias sugerem associacdo entre o bruxismo e o transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH), principalmente em criancas (Malki 2004). Essa
associacdo pode estar relacionada ao tratamento medicamentoso, principalmente com
uso de neuroestimulantes, que, mesmo sendo eficazes para os sintomas de TDAH,
possuem alguns efeitos colaterais como hiperatividade muscular e discinesia que podem

causar e agravar o bruxismo ao acessar a via dopaminérgica (Marcena 2024).
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Devido aos problemas emocionais e mentais serem cada vez mais percebidos em
jovens, torna-se necessario a detecgdo precoce de condigdes que potencializem esses
disturbios, para prevenir prejuizos no rendimento académico e na qualidade de vida dos
individuos (Anjos, 2020). Assim, o presente estudo objetivou avaliar a relagdo entre
sintomas de bruxismo com os sinais e sintomas de nomofobia e TDAH em académicos

de ensino superior.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico transversal, realizado em uma
instituicdo de ensino superior privada de Montes Claros, no norte de Minas Gerais.
Participaram deste estudo 198 académicos de odontologia, matriculados, cursando do 1°

ao 10° periodo, de ambos 0s sexos, nos meses de setembro a outubro de 2023.

Para a coleta de dados foram aplicados questionarios autoaplicaveis que
verificaram aspectos sociodemograficos, além da presenca de quadro sintomatoldgico

associado a nomofobia, TDAH e bruxismo.

A avaliacdo sociodemografica envolveu os seguintes aspectos dos participantes:
idade entre 18 e 23 anos, e de 24 ou mais, do sexo feminino e masculino, casados e nao
casados, trabalhadores e desempregados, que moram sozinhos, ou acompanhados,
cursando entre o primeiro e sexto ano da graduacédo, sendo os turnos diurno e noturno.
Em relacdo as horas gastas ao celular foi identificado que a maioria faz uso por mais de

3 horas.

Para identificacdo dos sintomas de bruxismo, usou se um questionario de
autorrelato, envolvendo as seguintes perguntas: “(1) Alguém ja ouviu vocé rangendo os
dentes? (2) Vocé ja acordou de manhd com a sua mandibula cansada, dolorida ou com
dificuldade de abrir? (3) Teus dentes ou gengivas doem ao acordar? (4) VVoce ja teve dor
do lado da cabeca ao acordar? (5) Vocé ja percebeu estar desgastando os dentes durante
o dia? (6) Vocé ja notou estar fazendo apertamento dos dentes durante o dia? (7) Vocé
jé& notou ruido semelhante a casca de ovo se quebrando ou estalo proximo ao ouvido?.”

A resposta “sim” a pelo menos uma dessas questdes classifica o paciente como bruxista

(Pintado et al 1997).
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A avaliacdo de sintomas de TDAH foi realizada por meio da verséo adaptada ao
Brasil da escala Adult Self- Report Scale 18 (ASRS-18), criada pela Organizacdo
Mundial da Sadde, um instrumento de avaliagdo usado para medir os sintomas de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos. A escala é
autoaplicavel e os participantes sdo solicitados a classificar a frequéncia com que
experimentam cada sintoma, usando uma escala de Likert de 5 pontos, variando de
"nunca" a "muito frequentemente"”. Os 18 critérios avaliados seguem de acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), onde sdo
considerados como tendo diagnostico possivel aqueles individuos que apresentam, no
minimo, seis sintomas em pelo menos um dos dominios (desatengdo - itens 1 a 9 da
parte A — e hiperatividade/impulsividade - itens 1 a 9 da parte B) ou em ambos (Mattos
et al. 2006).

Para avaliacdo de sintomas de nomofobia foram avaliados, em uma versao
brasileira, NMP-Q-BR (Nomophobia Questionnaire), que possui 20 itens a serem
respondidos, graduados pela intensidade do tipo Likert de 7 pontos: de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo plenamente), os quais relacionam a falta do uso do celular
com os sintomas de medo, ansiedade, entre outros (Yildirim, 2015). A pontuacéo total
no NMP-Q é de 20 no minimo (20 * 1) ou 140 (7 * 20) no maximo, e o0s resultados
podem ser classificados assim: menos de 20 pontos: auséncia de nomofobia; 21-59:
nivel leve de nomofobia; 60-99: nivel moderado de nomofobia; e 100-140: nomofobia

grave (Marcos Kubrusly et al, 2021).

A partir dos dados lancados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versdo 21.0, inicialmente foram realizadas analises descritivas de todas as
variaveis investigadas por meio de suas distribuices de frequéncias. A regressdo
logistica binaria foi utilizada como analise multivariada para avaliar a associacdo das
variaveis investigadas com a ocorréncia de bruxismo, produzindo suas razdes de chance
e intervalos de confianca de 95%. Foi utilizado um método de ajustamento stepwise
backward conditional para definicio do modelo mais significativo. O nivel de

significancia estatistica considerado foi de 95% (p < 0,05).

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos e foi realizada com aprovacéo do

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (parecer 6.203.903/2023).
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RESULTADOS

A maioria dos participantes apresentaram idade entre 18 e 23 anos
(72,7%), sendo predominantemente do sexo feminino (69,2%), solteiros (84,3%),
ndo trabalhadores (62,6%), morando com alguém (87,4%), cursando entre o
primeiro e segundo anos da faculdade (42,9%), no turno diurno (57,1%) e

gastando mais de 3 horas diarias no telefone (86,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos académicos do curso de odontologia da Faculdade de Ciéncias
Odontolégicas em 2023

Variaveis n (%)
Idade
18a23 144 (72,7)
24 ou mais 54 (27,3)
Sexo
Feminino 137 (69,2)
Masculino 61 (30,8)
Estado civil
Casados 31 (15,7)
N&o casados 167 (84,3)
Trabalha
Sim 74 (37,4)
Né&o 124 (62,6)
Com quem mora
Com companhia 173 (87,4)
Sozinho 25 (12,6)
Ano do curso
1a2anos 85 (42,9)
3 ou 4 anos 74 (37,4)
5 ou 6 anos 39 (19,7
Turno
Diurno 113 (57,1)
Noturno 85 (42,9)
Horas gastas no celular
Até 3 horas 26 (13,1)
Mais de 3 horas 172 (86,9)

Fonte: Silva, Santos, Macedo...

A pesquisa revelou uma ocorréncia de 82,8% de sinais e sintomas de bruxismo
na populacdo estudada. Ja os resultados do questionario sobre a nomofobia indicaram
gue a maior parte dos estudantes apresentaram sintomas de grau moderado a grave

(67,2%). Além disso, ao analisar os questionarios ASRS-18 para sintomas e sinais de
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TDAH, observou-se que 41,4% dos estudantes apresentam esse quadro tipico, mas nao
foram identificadas relacbes com os quadros de bruxismo e de nomofobia.

A andlise da tabela 2 revela que individuos com sinais e sintomas moderados a
graves de nomofobia tém 2,3 vezes mais chances de apresentar sinais e sintomas de
bruxismo (p=0,031) em comparacdo com aqueles com quadros leves ou ausentes. Além
disso, as mulheres tém 2,6 vezes mais chances de ter sinais e sintomas de bruxismos

quando comparada aos homens (p= 0,013)

Tabela 2 - Regresséo logistica binaria para avaliar relacéo entre as variaveis estudadas e
a ocorréncia de sintomas de nomofobia. Dados representam modelo estatistico mais
significativo ap0s ajustamento. RC: razdo de chance. *valores estatisticamente
significativos (p<0.05).

Variaveis Categorias RC 95% IC p
Sexo Masculino Referéncia
Feminino 2,630 1,222-5,662  0,013*
Sintomas de Ausentes a leves Referéncia
Nomofobia
Moderados a graves 2,320 1,079-4,989  0,031*

Fonte: Silva, Rodrigues, Macedo...

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a inter-relacdo entre os sinais e sintomas de

bruxismo com os de nomofobia e TDAH em académicos de odontologia.
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Em relagdo ao bruxismo, foi observado que as mulheres apresentaram mais
chances de terem sinais e sintomas que os homens. Isso pode ser justificado ao
analisarmos alguns fatores de risco como as condi¢Ges hormonais. O elevado nivel de
estrogénio e progesterona durante os ciclos menstruais ou menopausa da mulher, podem
agir de diferentes formas no organismo, seja modulando o limiar de dor, favorecendo o
desenvolvimento de DTM, intensificando seus sintomas, estendendo a duracdo e
dificultando a eficécia do tratamento (Silva et al 2023). Estudos anteriores mostraram
que receptores de estrogénio foram encontrados no ganglio trigeminal e nos neurénios
sensoriais, 0 que também indica que ambos os neurbnios aferentes sdo alvos potenciais
para a modulacdo estrogénica de estimulos sensoriais (Cairns 2007). Minghelli 2011
também afirma que os niveis de estrogénio fazem com que os tecidos da articulacdo
temporomandibular se tornem mais flacidos, tornando-os menos capazes de suportar a

pressdo funcional, favorecendo a ocorréncia de bruxismo.

A fisiopatologia do bruxismo, ndo é completamente compreendida, mas sabe-se
que esta € uma condicdo multifatorial. Fatores periféricos, centrais e psicossociais sao
relevantes causas, 0 que pode predispor a dor nos musculos da mastigacéo e do pescoco,
dor de cabeca, diminuicdo do limiar da dor na mastigacdo e na musculatura cervical,
limitacdo de amplitude de movimento mandibular, distarbios do sono, estresse,
ansiedade, depressao e deterioracdo geral da saude bucal (Bader G, Lavigne G, 2000). O
sistema nervoso autbnomo (SNA) e o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) se
ativam em resposta ao estresse, aumentando o0s niveis de frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial, e de glicocorticoides (Calderan et al 2017). Esses sintomas
podem estar atrelados a maior pressdo social que muitas vezes é direcionada as
mulheres e promove sobrecarga de tarefas no ambiente laboral, escolar e doméstico,
caracteristica importante no aparecimento de fatores estressores que influenciam a
DTM. Além disso, existem indicios da neurotransmissdo dopaminérgica, noradrenérgica
e serotoninérgica na génese e modulacdo do bruxismo (Aloé et al. 2003), mas apesar de
ser evidente a neurofisiologia na origem dos episodios de bruxismo, ndo se sabe
explicar ao certo como sdo gerados os movimentos oromandibulares involuntarios a

partir da neurotransmissdo das catecolaminas (Brodal 1984).

Estudos recentes, relacionaram disturbios no sistema neurotransmissor central ao
bruxismo. Acredita-se que as vias diretas e indiretas dos nucleos basais, um grupo de

cinco ndcleos subcorticais envolvidos na coordenagdo dos movimentos, sejam
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perturbadas no bruxista. A via de saida direta vai diretamente do ndcleo estriado para o
tdlamo, de onde os sinais aferentes se projetam para o cortex cerebral. A via indireta,
por outro lado, passa por varios outros nucleos antes de chegar ao tdlamo. Em
individuos com habitos bruxistas, pode ocorrer o desequilibrio nas duas vias, de forma
semelhante & doenca de Parkinson, mas sem disturbios da via nigroestriatal. (Lobbezoo
F, Naeije M 2001).

Sintomas psicolégicos como dependéncia emocional, ansiedade e inseguranca
sdo fatores relacionados a vulnerabilidade para o desenvolvimento da nomofobia, que é
caracterizada pela angustia ou medo desproporcional de ficar sem o celular e sua
conexdo com o mundo virtual. A nomofobia também pode estar ligada a outros
transtornos de ansiedade, tais como: transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), de fobia
social e de panico. E, o individuo que apresentar algum destes transtornos, pode vir a
desenvolver a nomofobia na tentativa de enfrentar as dificuldades promovidas por sua
doenca primaria (Dias, T.B et al. 2016). Notavelmente, constatou-se que 0s sintomas de
nomofobia, especialmente em grau moderado a grave foi o mais prevalente.
Similarmente, em uma pesquisa conduzida por Kubrusly et al. (2021), foi observada
uma prevaléncia semelhante de 64,5% em estudantes de Medicina do Centro
Universitario Christus. Além disso, em uma investigacdo conduzida por Goudochnikov
(2021), envolvendo estudantes universitarios de diversas instituicdes, 63,9% dos
participantes exibiram tracos de nomofobia. Foi relatado que no ambiente universitario
ha varios estressores que tendem a exacerbar a ansiedade e aumentar a dificuldade de
concentracdo do estudante, o que os tornam mais vulneraveis. Dessa forma, observam-
se que os dados apresentados na presente pesquisa se somam a dados da literatura para
alertar sobre a prevaléncia do problema, que, assim como transtornos de ansiedade e
estresse, a nomofobia pode prejudicar o desempenho académico, e colaborar para o

surgimento de bruxismo (Kubrusly et al., 2021).

O uso do smartphone por longos periodos contribui com a postura anteriorizada
da cabeca (Forward Head Posture — FHP), que produz elevada atividade muscular do
temporal e masseter. A hiperatividade e espasmo destes muasculos estdo associados a
alguns comportamentos, tais como as atividades de apertar e ranger de dentes,

observados no bruxismo (Klasser; Greene; Lavigne, 2010).
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Além disso, existe uma relagdo entre o bruxismo, ansiedade e estresse segundo
Alencar et al (2020), e entre nomofobia, ansiedade e estresse segundo Kobrusly et al
(2021). Esses sintomas podem estar associados ao papel que esses dispositivos possuem
na vida dos individuos, segundo Maziero et al. (2016) a dependéncia patoldgica causada
pela falta desses aparelhos pode levar as sensacGes de angustia, desconforto, ansiedade,

nervosismo, tremor e suor.

O presente estudo também identificou uma ocorréncia relativamente
elevada de sinais e sintomas de TDAH (41,4%). Essa informac¢do torna-se uma
fonte de preocupacdo para os académicos e instituicdes de ensino, quando Santos e
Gorrere (2020) afirmam que estudantes universitarios com TDAH, por encontrar
maiores dificuldades, podem necessitar de mais tempo para completar sua
graduacao do que os demais colegas sem o transtorno. Além disso, Oliveira e Dias
(2015) afirmam que os alunos com TDAH enfrentam o desafio adicional de
gerenciar seu tempo e organizar suas atividades de acordo com as exigéncias
académicas, o que pode aumentar significativamente o estresse mental e exacerbar
os sintomas de bruxismo. A dificuldade de aprendizagem esta relacionada com o
TDAH, devido a disfuncdo neurotransmissora do cértex pré-frontal. Essa disfuncao
pode levar a deplecdo de catecolaminas, prejudicando as func¢des de atencdo e
memoria operacional, que sdo essenciais para o processo de aprendizagem

(Pereira et al. 2005).

O presente estudo identificou importantes variaveis associadas a ocorréncia de
bruxismo em universitarios. No entanto, ressalta-se que ndo foi possivel trabalhar com
diagnostico dos transtornos avaliados, mas sim com instrumentos que permitem
verificar a ocorréncia da sintomatologia associada. Além disso, 0s pesquisadores
ressalvam sobre o aspecto transversal da pesquisa, que dificulta o estabelecimento de
relacbes causais entre as variaveis investigadas. Também seria interessante uma
investigacdo multicéntrica, abordando estudantes de diversas instituicdes, publicas e
privadas, bem como de diversos cursos de areas de conhecimento distintas, para melhor
caracterizacdo desses transtornos entre universitarios. Por outro lado, o estudo envolveu
uma amostra robusta e com instrumentos validados, sendo possivel aferir associacfes
entre sexo, nomofobia e bruxismo. Além disso, a pesquisa demonstrou indices elevados

dos quadros sintomatolégicos de TDAH, bruxismo e nomofobia na amostra investigada.
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O conhecimento de grupos com maior chance de adoecimento pode direcionar medidas
psicopedagogicas focadas em populagdes especificas, com mais necessidades,
aumentando sua efetividade, equidade e elevando a qualidade de vida e desempenho

académico dos universitarios.

CONCLUSAO

Neste estudo, portanto, observou-se que 0s académicos de odontologia
investigados possuem uma elevada ocorréncia de sinais e sintomas de bruxismo, TDAH
e nomofobia. A chance de apresentarem sinais e sintomas de bruxismo também foi
maior entre as mulheres e entre os individuos com sinais de moderados a graves de

nomofobia.
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