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Resumo: 

Introdução: O bruxismo é uma condição oral que está a captar a atenção de clínicos e 

investigadores, é definido como um termo geral para englobar uma vasta gama de 

actividades musculares mastigatórias, não se limitando ao acto de ranger os dentes enquanto 

se dorme.  

Objectivo: Investigar a eficácia das diferentes abordagens: goteira oclusal e fisioterapia para 

o tratamento do bruxismo de sono. 

Material e métodos: A pesquisa bibliográfica foi realizada no Scielo e Pubmed usando as 

palavras-chaves. Os critérios de inclusão foram artigos publicados desde 2008, que 

abordaram o tema do estudo. Os artigos foram filtrados e avaliados individualmente para 

atender ao objectivo do estudo. 

Resultados: Foram identificados vinte e quatro artigos; doze artigos referiam-se a goteiras 

oclusal, onze artigos referiam-se a diferentes técnicas de fisioterapia e um artigo comparava 

ambas as técnicas. 

Discussão: Para o tratamento do bruxismo do sono, existe actualmente uma vasta gama de 

alternativas disponíveis. Das quais os aparelhos orais foram mais eficazes, tanto na redução 

da actividade como da dor muscular. Tais como: As Goteiras de Estabilização oclusal e os 

Dispositivos de Avanço Mandibular. Do mesmo modo, a fisioterapia apresentou óptimos 

resultados especialmente a terapia manual com Kinesiotaping e Estimulação Eléctrica 

Contingente. 

Conclusão: Para se conseguir um tratamento eficiente do bruxismo do sono, o profissional 

deve ter em conta os diferentes tratamentos disponíveis e saber qual deles será o mais eficaz 

para o paciente. 

Palavras-chave: Bruxismo de Sono, Goteira Oclusal, Fisioterapia, Tratamento  
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Abstract 

Introduction: Bruxism is an oral condition that is capturing the attention of clinicians and 

researchers, it is defined as a general term to encompass a wide range of masticatory muscle 

activities, not limited to the act of grinding the teeth while sleeping.  

Objective: To investigate the effectiveness of different approaches: occlusal splint and 

physiotherapy for the treatment of sleep bruxism. 

Material and methods: The literature search was performed in Scielo and Pubmed using 

the keywords. Inclusion criteria were articles published since 2008 that addressed the study 

topic. The articles were filtered and evaluated individually to meet the study objective. 

Results: Twenty-four articles were identified; twelve articles referred to occlusal splints, 

eleven articles referred to different physical therapy techniques, and one article compared 

both techniques. 

Discussion: For the treatment of sleep bruxism, there is currently a wide range of alternatives 

available. Of which oral appliances have been most effective in reducing both activity and 

muscle pain. Such as: occlusal stabilization devices and mandibular advancement devices. 

Similarly, physiotherapy showed great results especially manual therapy with Kinesiotaping 

and Contingent Electrical Stimulation. 

Conclusion: To achieve a correct treatment of sleep bruxism, the practitioner must take into 

account the different treatments available and know which one will be most effective for the 

patient. 

Keywords: Sleep Bruxism, Occlusal Splint, Physiotherapy, Treatment 
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1. INTRODUÇÃO: 

O Bruxismo é uma patologia multifactorial que atinge entre 5 -20% da população. 

Embora o bruxismo não seja uma condição de risco, pode influenciar a qualidade de vida 

de um indivíduo e daí a importância do seu estudo (1). 

Embora até à data não exista uma cura definitiva para o tratamento do bruxismo, no 

entanto,Manfredini e Devora Rosi, descreveram um tratamento baseado numa abordagem 

conservadora do "P múltiplo": Pep Talk, Plates, Pills, Physiotherapy e Psychology (2). 

Ao longo dos anos, foi definido como uma actividade repetitiva dos músculos da 

mandíbula caracterizada pelo ranger ou apertar os dentes e/ou cerrar ou empurrar a 

mandíbula. Além disso, o bruxismo pode ocorrer consciente e/ou subconscientemente 

durante o dia ou subconscientemente durante a noite, em estado de vigília ou de sono (3). 

O Bruxismo em vigília é uma parafunção que envolve contracções involuntárias e 

apertamento dos músculos da mandíbula. Caracteriza-se também por uma actividade 

semi-voluntária da mandíbula, de apertar os dentes enquanto a pessoa se encontra 

acordada e está relacionada a um tique ou determinado hábito (4). 

Envolve movimentos caracterizados por ranger ou apertar os dentes e é descrito como 

rítmico (fásica) ou não rítmico (tónico). No bruxismo do sono, os sons são produzidos 

enquanto a pessoa está a dormir (5). 

As diferentes teorias para explicar a etiologia do bruxismo têm variado ao longo dos anos; 

contudo, estudos recentes apoiam a ideia de uma etiologia multifactorial com um papel 

importante de factores centrais, tais como perturbações das vias dopaminérgicas do 

sistema nervoso central e despertares do sono (actividade da mandíbula durante o sono), 

que ocorrem devido à alteração do sistema nervoso autónomo (6). 

Outros factores que predispõem ao desenvolvimento do bruxismo são factores locais 

(maloclusões, trauma oclusal, contacto prematuro), sistémicos (alteração do tracto 

digestivo, alteração das glândulas endócrinas), psicológicos (depressão, ansiedade) e 

hereditários (7). 
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Vários tipos de tratamento para o bruxismo são actualmente propostos na literatura, tais 

como goteira oclusal, relaxamento muscular, aplicação de toxina botulínica, medicação, 

medicina alternativa, etc (8) (9) (10) (11). 

Esta revisão sistemática integrativa irá avaliar as abordagens, mais frequentemente 

utilizadas, para o tratamento do bruxismo de sono (goteiras oclusais e fisioterapia). 

O bruxismo é uma manifestação de perturbação neuromuscular, influenciando a 

qualidade de vida do paciente. Por esta razão, as goteiras oclusais são o método mais 

utilizado para o tratamento do bruxismo, evitando o aumento do desgaste dentário, bem 

como o relaxamento dos músculos hipertónicos. É um tratamento paliativo que distribui 

as forças mastigatórias.  As goteiras de estabilização ou Michigan são os dispositivos 

mais utilizados, são planos com cobertura oclusal total e contactos equilibrados em todos 

os dentes, tanto na relação cêntrica como nos movimentos de guia canina, reduzindo a 

actividade dos músculos elevadores da mandíbula (12). 

As goteiras anteriores, só têm contacto anterior para a redução da actividade dos músculos 

temporais e masséter ao ranger ou apertar os dentes. Devem ser utilizados adequadamente 

e não por um longo período de tempo, já que isto poderia levar à extrusão de dentes 

posteriores, bem como a alterações oclusais (12).  

O objectivo das goterias oclusais é proteger os dentes, limitando o desgaste da sua 

estrutura, promover o relaxamento dos músculos hipertónicos desta parafunção, 

reduzindo a dor muscular, estabilizar e melhorar as funções da ATM e melhorar as 

funções motoras do sistema mastigatório (13).  

A fisioterapia é indicada para pacientes com bruxismo, uma vez que se trata de um 

tratamento conservador. Consiste em terapia manual e exercícios terapêuticos. A 

literatura menciona que o punção seca profundo dos pontos de desencadeamento nos 

músculos temporais e masséteres foi associado a uma diminuição da dor, sendo um 

método importante que ajuda a controlar e estabilizar a os pacientes com bruxismo de 

sono (14). 
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2.  OBJECTIVOS 

 

2.1 Objectivos Primários: 

 
1. Identificar e caracterizar dois tipos diferentes de tratamento do Bruxismo de Sono: 

Goteira oclusal e fisioterapia. 

 

2.2 Objectivos Secundários: 

 
1. Avaliar a eficácia dos dois tipos de tratamento do Bruxismo de Sono: Goteira 

oclusal e fisioterapia. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS: 

Para a realização deste estudo foi feita uma pesquisa bibliográfica na base de dados 

electrónica PubMed (via National Library of Medicine) e Scielo, usando a seguinte 

combinações de palavras de pesquisa: “Sleep Bruxim” “Treatment” “Occlusal Splint” e 

“Physioterapy”. Com os critérios de inclusão, a pesquisa dos artigos foi limitada entre o 

periodo de Janeiro 2008 e Abril 2023 sobre Bruxismo e tratamentos associados.  

3.1 Termos de pesquisa 

Utilizando combinações dos seguintes termos e palavras chaves: (“SLEEP BRUXISM” 

AND “TREATMENT”) AND (“SLEEP BRUXISM” AND “OCCLUSAL SPLINT”) 

AND (“SLEEP BRUXISM” AND “PHYSIOTHERAPY”). 

 

3.2 Critérios de Inclusão  

 
 Artigos publicados nos últimos 15 anos 

 Artigos que abordem o tema de estudo 

 Estudos clínicos randomizados, artigos originais e casos clínicos 

 Artigos publicados na língua inglesa, portuguesa e espanhola 

 

3.3 Critérios de Exclusão 

 
 Artigos com mais de 15 anos 

 Artigos de revisão sistemática 

 Outros tipos de tratamento para o bruxismo 

 Artigos que não tenham como conteúdo principal o bruxismo 

 

3.4 Extração de dados  

 
Foi desenvolvida uma tabela de extração de dados. Nesta tabela, constam informações 

como o desenho do estudo, o objetivo, o tipo de intervenção que foi realizado, e os 

resultados obtidos. 
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3.5 A seleção dos estudos 

 
Após eliminação dos artigos duplicados usando o gerenciador de citações de Mendeley a 

etapa inicial da seleção dos artigos foi realizada pela leitura dos títulos e resumos dos 

artigos encontrados. Estudos que não completavan os critérios de elegibilidade foram 

descartados. Na segunda fase da seleção foram aplicados o mesmo critérios de 

elegibilidade para os estudos restantes em texto completo, após a leitura completa dos 

artigos, foram seleccionados apenas vinte e quatro artigos que que respondia ao objetivo 

do trabalho. 

 

3.6 Foco das questão PICO  

 

Os critérios aplicados à questão PICO sao: 

 

 

População Pacientes com bruxismo de sono 

 

Intervenção ou exposição Tratamento do BS com Goteira oclusal e 

fisioterapia 

 

Contexto Avaliar a goteira oclusal e fisioterapia 

  

“Outcomes” Alivio dos sintomas nos pacientes 

 

 

 

Tabela 1 –  Metodologia PICO 

 
 

3.7 Questão PICO 

 
Foi definida a seguinte questão norteadora de acordo com o desenho do estudo, 

população, intervenção, comparação e resultados. 

 
“A Goteira oclusal ou fisioterapia, qual apresentará melhores resultados para o tratamento 

do bruxismo do sono?” 
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4. RESULTADOS:  
 

4.1 Artigos obtidos por cada expressão de pesquisa. 

 

                                                                 Tabela 2 –  Pesquisa de artigos em Pubmed 

                                                                       Tabela 3 –  Pesquisa de artigos em Scielo 
 
 

4.2 Resultado da pesquisa 

 
A pesquisa inicial resultou na identificação de 835 artigos, 5 foram eliminados por 

duplicidade. Dos 646 artigos restantes, 605 foram eliminados pela leitura do título e 

abstract, por não obedecerem aos critérios de elegibilidade. 

Apenas 41 artigos foram selecionados para a segunda fase de seleção, através da avaliação 

do texto completo. Após a leitura total dos artigos apenas 24 artigos foram selecionados 

aplicando os conteúdos definidos pelos criterios de inclusão.  

O resultado final da selecção resultou em 24 artigos (Figura 1). 
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Figura 1 –  Fluxograma   

 

 

 

Os 7 artigos seleccionados na pesquisa manual foram utilizados para enriquecimento e 

reforçar a discussão. 
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Resumo dos Artigos Selecionados 

 
ARTIGO ANO DESENHO DE 

ESTUDO 

OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO 

1. Bergmann, 

A. et al. (15) 

2020 Ensaio clínico Analisar o resultado do 

tratamento com uma 

goteira de biofeedback de 

oclusão total (BFB) no 

bruxismo do sono (BS) e na 

dor da DTM em 

comparação com uma 

goteira oclusal ajustada 

(AOS). 

 

Quarenta e um pacientes 

atribuídos a um grupo de teste 

(BFB) ou controlo (AOS) e 

monitorizados durante 3 meses.  

Variáveis: Frequência e duração 

dos eventos de bruxismo e vários 

sintomas de dor. 

A terapia com goteira de 

biofeedback (BFB) apresentou uma 

redução significativa da actividade 

de bruxismo, uma melhoria na 

percepção da dor dos pacientes. 

Após a interrupção do tratamento, 

o grupo BFB apresentou uma 

redução estatisticamente 

significativa na duração dos 

eventos de bruxismo.  

 

2. Volkan-

Yazici, M. et 

al. (16) 

2021 Ensaio clinico 

randomizado 

Comparar os efeitos de 

dois métodos de 

fisioterapia (terapia 

manual [MT] e 

Kinesiotaping com terapia 

manual [KTMT]) em 

doentes com bruxismo. 

Os pacientes foram distribuídos 

em grupos de MT ou KTMT. As 

avaliações foram realizadas no 

início do estudo e após 4 semanas 

de fisioterapia. 

Descidas significativas na rigidez 

muscular, limiar de dor, qualidade 

do sono e qualidade de vida foram 

encontradas nos grupos MT e 

KTMT. A dor na região temporal 

bilateral e occipital direita do 

músculo trapézio diminuiu mais 

no grupo KTMT em comparação 

com o grupo MT. Sem diferenças 

significativas na espessura 

muscular. 
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3. Mainieri, 

V. et al. (17) 

 

2014 Estudo retrospectivo 

 

 

Avaliar os efeitos de um 

dispositivo de avanço 

mandibular (DAM) na 

actividade do bruxismo do 

sono (BS) e os seus sinais 

e sintomas associados. 

Dezanove jovens adultos com 

história clínica de BS sem 

perturbações neurológicas ou do 

sono e sem dor 

temporomandibular espontânea. 

Os resultados de um tratamento 

de 3 meses com DAM 

 

O tratamento DAM resultou na 

redução da actividade do BS, 

sinais e sintomas do BS, distúrbios 

do sono, dores musculares e força 

oclusal. 

4. Blasco-

Bonora, P. et 

al. (18) 

  

2017 Estudo prospectivo Investigar os efeitos da 

punção seca profundo na 

dor do masséter e temporal 

dos pontos gatilho 

miofasciais, em pacientes 

com DTM e BS. 

Dezassete sujeitos diagnosticados 

com BS e DTM miofascial foram 

convidados a participar neste 

estudo prospectivo de série de 

casos. 

Os resultados mostraram 

melhorias significativas na 

intensidade da dor, PPT e abertura 

da boca. Também no 

funcionamento na mandíbula, uma 

redução nas pontuações do JDC de 

1 semana em relação à linha de 

base. 

 

5. Santos 

Miotto 

Amorim, C. et 

al.  (19) 

2014 Ensaio clinico 

randomizado 

Comparar duas 

intervenções de 

fisioterapia para dor, 

amplitude de movimento 

mandibular, qualidade do 

sono, ansiedade, stress, 

depressão e saúde oral em 

pessoas com bruxismo. 

 

 

Setenta e dois participantes em 

três grupos, as avaliações foram 

feitas na linha de base, após o 

tratamento e com 2 meses de 

seguimento. A intensidade da dor 

foi avaliada utilizando a escala 

analógica visual.  

O estudo apoiou a prática de 

fisioterapia baseada em evidências 

para pessoas com bruxismo. 
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6. Singh, P. et 

al. (20) 

2015 Estudo retrospectivo Avaliar o efeito de um 

DAM e de uma goteira 

oclusal mandibular (MOS) 

na qualidade do sono e na 

actividade BS dos 

participantes com BS. 

Vinte e oito participantes 

receberam aleatoriamente um 

DAM ou MOS. Foi avaliadas a 

qualidade do sono e a sua 

actividade do BS com actividade 

electromiográfica do masséter 

com polissonografia. Medido na 

linha de base, 1° e 3° mês 

 

Tanto o MOS como o DAM 

reduziram significativamente os 

episódios e as crises do BS após 3 

meses.  

DAM proporcionou uma maior 

redução nos episódios de BS por 

hora aos 3 meses, em comparação 

com MOS.  

7. Carra, M. 

et al. (21) 

2013 Estudo transversal Eficácia de um dispositivo 

de avanço mandibular 

(DAM) para a gestão do 

BS em adolescentes que 

relatam o ronco e a dor de 

cabeça (HA). 

Dezasseis adolescentes foram 

submetidos a quatro 

polissonografias ambulatórias 

para a linha de base (BSL) e 

enquanto utilizavam DAM 

durante o sono em três posições 

(FS, NP e A50) durante 1 semana 

 

A utilização a curto prazo de um 

DAM parece reduzir a BS, o ronco 

e os dores de cabeça. Contudo, as 

interacções entre BS, respiração 

do sono e HA, bem como a 

eficácia e segurança a longo prazo 

do DAM em adolescentes precisa 

de mais investigação. 

 

8. 

Keskinruzgar, 

A. et al. (22) 

2019 Estudo transversal Avaliar a eficácia do 

Kinesiotaping (KT) em 

pacientes com bruxismo 

do sono (BS) e determinar 

se o KT pode ser uma 

alternativa à goteira 

oclusal (GO) para o 

tratamento do BS. 

Dezasseis pacientes tratados com 

KT e 18 pacientes com GO. Os 

limiares de dor de pressão 

muscular temporal e masséter, os 

valores da escala visual analógica 

(VAS) e as medidas de abertura 

bucal foram avaliados. 

Comparou-se antes do tratamento, 

1° e 5° semana do tratamento. 

 

Tanto os tratamentos KT como 

GO reduziram significativamente 

a dor muscular, diminuíram os 

valores de VAS e aumentaram as 

medidas de abertura bucal.  

Na primeira semana de tratamento, 

os valores de dor por pressão 

muscular no temporal foi 

significativamente mais elevado 

do que o grupo de GO 
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9. Gouw, S. et 

al. (23) 

2018 Ensaio clínico Determinar a eficácia do 

alongamento dos músculos 

mastigatórios para o 

bruxismo do sono. 

Vinte e quatro pessoas com 

bruxismo do sono. 

Grupo de intervenção recebem 

exercícios de alongamento 

muscular durante 10 dias 

O número de episódios de 

bruxismo por hora de sono 

aumentou mais no grupo de 

intervenção do que no grupo de 

controlo, tal como o número de 

episódios de bruxismo por hora de 

sono. 

10. Lukic, N. 

et al. (24) 

2021 Ensaio clínico Avaliou os efeitos de dois 

desenhos diferentes de 

goteira na actividade 

muscular da mandíbula em 

pacientes com bruxismo 

do sono. 

Dez pacientes tratados por um 

único operador. Uma goteira de 

Michigan e um dispositivo NTI-

tss foram fabricados 

individualmente e utilizados por 

ordem aleatória. 

 

A actividade muscular diminuiu 

apenas durante a utilização do 

dispositivo NTI-tss. A maioria dos 

doentes preferiu a goteira de 

Michigan devido ao seu maior 

conforto de utilização.  

 

11. Gerstner, 

G. et al. (25) 

2020 Estudo transversal Avaliar uma goteira de 

venda livre com uma 

goteira de mordedura gold 

standard em termos de 

conformidade do paciente  

e eficácia.  

Sessenta e sete indivíduos foram 

designados aleatoriamente para 

receber ou a goteira de venda 

livre (N = 35) ou a goteira de 

mordedura gold standard 

"Michigan" (MI, N = 32). 

O número de explosões nocturnas 

de RMMA foi significativamente 

superior no grupo da goteira de 

venda livre. A adesão e todas as 

outras medidas de eficácia não 

foram significativamente 

diferentes entre os grupos. 

12. Arima, T. 

et al. (26) 

2012 Estudo prospectivo Investigar o efeito da 

restrição dos movimentos 

mandibulares durante o 

sono na actividade 

electromiográfica (EMG) 

dos músculos 

mandibulares.  

Onze sujeitos com bruxismo do 

sono participaram em três sessões 

aleatórias com três tipos 

diferentes de aparelhos orais. 

A actividade média dos músculos 

mandibulares foi 

significativamente reduzida 

durante qualquer combinação de 

aparelhos, em comparação com os 

valores de referência. 

9 
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13. Yazici, G. 

et al. (27)  

 

2023 Estudo retrospectivo Para comparar os efeitos 

imediatos de uma única 

sessão de terapia manual 

(MT) ou Kinesiotaping 

após MT (KTMT) em 

pacientes com bruxismo 

utilizando a ultra-

sonografia de onda de 

cisalhamento. 

Vinte pacientes foram incluídos 

aleatoriamente no grupo MT e 

dezanove pacientes no grupo 

KTMT. A espessura e rigidez 

muscular foram avaliadas por 

ultra-sonografia de onda 

transversal. 

Foram encontradas diminuições 

significativas na espessura e 

rigidez muscular dos masseteres e 

do dor nas medições de PPT dos 

músculos masséter e temporal no 

grupo KTMT. A Kinesiotaping, 

além da MT, é recomendada no 

tratamento fisioterapêutico 

imediato do bruxismo agudo da 

dor. 

 

 

14. Dalewski, 

B. at al. (28) 

2015 Estudo de coorte 

retrospectivo 

Avaliar ambos os 

dispositivos na terapia do 

bruxismo; os níveis de 

actividade EMG durante a 

actividade postural e a 

contracção voluntária 

máxima dos músculos 

temporais superficiais e 

masseteres. 

Dois grupos de bruxómanos 

(quinze pacientes cada um). Os 

pacientes do primeiro grupo 

utilizaram goteiras oclusais, 

enquanto os do segundo grupo 

utilizaram goteiras modificadas de 

inibição nociceptiva do trigémeo.  

Avaliar antes e depois de trinta 

dias de tratamento. 

 

 

 

 

 

Nenhum dos dispositivos afectou o 

índice de assimetria ou a relação 

actividade postural/contracção 

voluntária máxima após 1 mês de 

tratamento.  
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15. 

Takahashi, H. 

et al. (29) 

2013 Ensaio clínico Efeitos da utilização de 

GE no stress psicológico e 

na qualidade do sono. 

Vinte e três sujeitos voluntários 

saudáveis. Foram feitas medições 

do sono durante três ou mais dias 

consecutivos sem (linha de base) 

ou com uma goteira de 

estabilização (GE) ou goteira 

palatina (GP). Mediu-se a 

actividade muscular do masséter 

com electromiografia portátil. 

 

 

O uso de SS pode ser eficaz na 

redução do número de eventos de 

SB, mas pode aumentar os níveis 

de stress psicológico. 

O uso de GE não influenciou as 

fases do sono. 8 sujeitos foram 

identificados como grupo alto (> 2 

eventos de MMA) e 15 como 

grupo baixo (< 2 eventos). 

No grupo alto, observou-se uma 

diminuição acentuada no número 

de eventos de bruxismo por hora e 

um aumento na diferença nas 

pontuações totais do STAI Y-1 no 

grupo SS em comparação com a 

linha de base. 

 

 

16. Landry-

Schönbeck, A. 

et al. (30) 

2009 Ensaio clínico 

randomizado 

Eficácia e segurança de 

um aparelho de avanço 

mandibular reforçado 

ajustável (DAM) na 

actividade de bruxismo do 

sono (BS) em comparação 

com a linha de base e com 

uma goteira oclusal 

mandibular (MOS). 

 

 

Doze sujeitos com BS frequentes 

participaram no estudo. Tanto a 

actividade cerebral como a 

muscular foram quantificadas 

com base em gravações de 

polígrafo e áudio/vídeo feitas 

durante 5 noites num laboratório 

de sono. 

 

A utilização a curto prazo de um 

DAM está associada a uma 

redução significativa da actividade 

motora do BS sem quebra de 

aparelhos. 
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17. 

Matsumoto, 

H. et al. (31) 

2015 Ensaio clínico 

randomizado 

Efeito do uso intermitente 

de goteiras oclusais no 

bruxismo do sono em 

comparação com o uso 

contínuo, medindo a 

actividade 

electromiográfica do 

músculo masséter. 

Vinte bruxómanos foram 

atribuídos aleatoriamente ao 

grupo contínuo e ao grupo 

intermitente. Os sujeitos do grupo 

contínuo usaram goteiras de 

estabilização  durante 29 noites 

consecutivas, enquanto os do 

grupo intermitente usaram 

goteiras de sono de duas em duas 

semanas. 

No grupo contínuo, os eventos 

electromigráficos noturnos do 

masséter foram significativamente 

reduzidos imediatamente e 1 

semana após a inserção da goteira 

de estabilização. No grupo 

intermitente, os eventos 

electromigráficos nocturnos do 

masséter e a duração foram 

significativamente reduzidos 

imediatamente após e também 4 

semanas após a inserção da goteira 

de estabilização. 

 

 

18. İspirgil, E. 

et al. (32) 

2020 

 

Estudo retrospectivo Efeitos hemodinâmicos da 

terapia com goteira oclusal 

nos músculos masseteres 

de pacientes com dor 

miofascial acompanhada 

de bruxismo. 

Vinte e quatro pacientes onde o 

grupo de estudo (n = 12) recebeu 

terapia de goteira oclusal e o 

grupo de controlo (n = 12) não 

recebeu terapia.  

Foram detectadas diferenças 

estatisticamente significativas 

entre as sessões, entre os grupos 

da goteira e do controlo, para os 

parâmetros de oxigenação NIRS, 

enquanto as diferenças entre as 

sessões dos grupos sem dor foram 

estatisticamente insignificantes. 
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19. Shimada, 

A. et al. (33) 

2019 Ensaio clínico Questionar a relação entre 

a actividade 

electromiográfica (EMG) 

dos músculos da 

mandíbula durante o sono 

e os sintomas dos 

músculos da mandíbula. A 

estimulação eléctrica 

contingente (CES) foi 

aplicada. 

Sessenta prováveis bruxómanos 

de sono, rastreados e confirmados 

pela utilização de um dispositivo 

EMG portátil durante 2 semanas, 

foram atribuídos aleatoriamente a 

um de 3 grupos (CES 

High/Low/Placebo). 

Apenas no grupo CES High, o 

número de eventos EMG/hora foi 

significativamente reduzido. 

Embora os valores de dor não 

tenham mudado.  

As pontuações de desconforto, 

tensão e dor no grupo CES High e 

as pontuações de fadiga e dor no 

grupo CES baixo foram 

significativamente reduzidas após 

a intervenção CES em comparação 

com a linha de base. 

 

 

20. Sato, M, et 

al. (34) 

2015 Estudo transversal Utilizar o treino de 

biofeedback (BFB) com 

electromiografia (EMG) 

para melhorar o bruxismo 

em vigília (BA) e 

examinar o seu efeito no 

bruxismo do sono (BS). 

Doze participantes masculinos 

com sintomas subjectivos de BA 

ou um diagnóstico de BS foram 

divididos aleatoriamente em 

grupos de BFB e de controlo para 

se submeterem a 5 horas de 

medições de EMG diurnas e 

nocturnas durante três semanas 

consecutivas.  

Quando BFB com EMG foi 

treinado durante o dia, o número 

de eventos BA tónico EMG 

diminuiu significativamente 

durante a sessão de BFB (semana 

2) e na sessão de pós-teste 

(semana 3). Além disso, o número 

de eventos tónicos BS com EMG 

também diminuiu 

significativamente durante e após 

a sessão de BFB. 
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21. Jadidi, F. 

et al. (35) 

2011 Ensaio clínico 

randomizado 

Efeito do CES nos 

parâmetros do PSG em 

pacientes com bruxismo 

auto-referido. 

Catorze sujeitos foram 

submetidos a uma investigação 

completa com polissonográfia 

(PSG) no laboratório durante três 

noites consecutivas (uma noite de 

adaptação, uma noite sem CES e 

uma noite com CES), em ordem 

aleatória. 

O número de episódios de EMG 

por hora de sono durante as noites 

com e sem CES não foi 

significativamente diferente e o 

CES em intensidades não 

dolorosas não provoca respostas 

de excitação significativas em 

nenhum dos parâmetros do sono. 

O número de episódios de EMG 

por hora de sono durante as noites 

com e sem CES não foi 

significativamente diferente. 

 

22. Jadidi, F. 

et al. (36) 

 

2013 Estudo prospectivo Para determinar o efeito da 

estimulação eléctrica 

contingente (CES) na 

actividade muscular 

mandibular durante o 

sono. 

Onze pacientes com DTM 

miofascial e um diagnóstico 

clínico de bruxismo foram 

incluídos. A actividade EMG 

(Grindcare®) do músculo 

temporal anterior durante o sono 

foi registada e analisada em linha. 

 

 

O número de episódios EMG/hora 

de sono foi significativamente 

reduzido no grupo CES durante as 

sessões em comparação com a 

linha de base. Não se registaram 

diferenças significativas nos 

parâmetros de resultados 

secundários e nas pontuações de 

dor ou tensão muscular entre os 

grupos CES e placebo. A duração 

média das horas de sono durante 

as noites de CES e de placebo não 

foi significativamente diferente. 
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23.Conti, P. et 

al. (37) 

2014 Estudo transversal Efeito da estimulação 

eléctrica contingente 

(CES) na intensidade 

actual da dor (PI), limiar 

da dor de pressão (PPT) e 

eventos electromiográficos 

por hora de sono (EMG/h) 

em bruxómanos com dor 

miofascial mastigatória. 

 

 

Quinze pacientes bruxómanos 

com dor miofascial mastigatória 

em 3 fases: (1) registo EMG/h de 

base, (2) tratamento de 

biofeedback utilizando um 

paradigma CES (grupo activo, n = 

7) ou um dispositivo inactivo 

(grupo de controlo, n = 8) e (3) 

registo EMG/h pós-tratamento. 

 

Os doentes do grupo activo 

apresentaram um EMG/h 35% 

inferior na fase dois e um EMG/h 

38,4% inferior na fase três, em 

comparação com a linha de base. 

Não se registaram diferenças nos 

níveis de PI ou PPT em nenhuma 

das fases. 

24. Jadidi, F. 

et al. (38)  

2008 Ensaio clínico 

randomizado 

Aplicação de um novo 

dispositivo de biofeedback 

inteligente (Grindcare(R)) 

utilizando impulsos 

eléctricos para inibir a 

actividade do EMG no 

músculo temporal durante 

o sono. 

Participaram catorze voluntários 

que estavam conscientes da 

actividade de apertar os dentes. A 

actividade de EMG foi registada a 

partir do músculo temporal, 

analisada online e o conteúdo da 

frequência foi determinado 

utilizando um algoritmo de 

reconhecimento de sinais (SRA). 

 

 

Não se registou qualquer efeito da 

sessão na duração média das horas 

de sono. O número de episódios 

EMG/hora de sono foi 

significativamente reduzido 

durante as duas sessões com 

biofeedback, em comparação com 

a actividade EMG de base e a 

sessão sem biofeedback. 

 
Tabela 4 –  Tabela dos resultados
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5. DISCUSSÃO: 
 

5.1 Goterias Oclusais 

Os estudos sobre a eficácia das goterias oclusais proporcionaram melhores resultados em 

comparação com outros tipos de tratamento, embora Al-Moraissi, E. et al. avaliaram a 

eficácia dos aparelhos orais, utilizando diferentes tipos e concluiram que todos os 

aparelhos de certa forma são eficazes na redução da actividade de bruxismo, reduzindo a 

actividade dos músculos mastigatórios durante o sono (13).  

Neste estudo, Lukic, N. et al., concluiram que os dispositivos NTI-tss provaram ser mais 

eficazes na redução da actividade muscular mandibular durante o sono. A principal 

vantagem foi a sua disponibilidade precoce numa fase aguda de perturbações 

temporomandibulares associadas ao bruxismo do sono (24).  

Outra alternativa foi a utilização de uma goteira de biofeedback, que tem um melhor 

resultado que uma goteira de oclusão ajustada como foi demostrado por Bergmann, A. et 

al A.,  onde demostraram que uma goteira de biofeedback é altamente eficaz na redução 

do bruxismo de sono. Além disso, apresentaram melhorias na percepção da dor e 

proporcionou uma melhor opção de tratamento para a dor do que uma goteira de oclusão 

ajustada (15).  

No estudo de Sato, M. et al., concluiram que se a utilização de biofeedback for utilizada 

durante duas a três semanas apresenta uma diminuição dos eventos tónicos do bruxismo 

de sono comparação com a utilização de uma única semana (34).  

 No estudo de Jadidi, F. et al., a técnica de algoritmo de reconhecimento de sinal pode ser 

aplicada a dados de electromiografia ambulatórios e minimizar a contribuição da 

actividade de electromiografia facial. Além disso, os resultados indicaram que o 

biofeedback com impulsos eléctricos não causaram grandes perturbações no sono e estava 

associado a uma redução acentuada da actividade electromiográfica do temporal durante 

o sono (38).  

Num estudo, Carra, M. C. et al. compararam três posições diferentes de dispositivo de 

avanço mandibular: goteira livre, posição neutra e avanço até 50% da protrusão máxima, 

durante uma semana. Concluiram que o DAM com 50% de avanço da protrusão máxima  
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tem melhores benefícios para o tratamento do bruxismo, reduzindo o ronco e dores de 

cabeça (21).  

Mainieri, V. et al., no seu estudo concluiram que a utilização de um dispositivo de avanço 

mandibular durante três meses diminuiu significativamente o número de episódios do 

bruxismo de sono, sinais e sintomas como: sons de ATM, os relatos de ranger ou apertar 

os dentes, episódios de bitestrip e sensibilidade à palpação do masséter (17).  

Landry-Schönbeck, A. et al., concluiram que um DAM com um avanço mais 

pronunciado, 75%, é mais eficaz em comparação aos aparelhos com um avanço menos 

pronunciado de 25%, reduzindo os episódios do bruxismo de sono em 47%. Além disso, 

a utilização de um dispositivo de avanço mandibular, de 75%, foi mais eficaz do que uma 

goteira oclusal mandibular (30).  

A mesma conclusão foi alcançada por Singh, P. et al., onde compararam goteiras de 

estabilização oclusal e dispositivos de avanço mandibular durante três meses concluindo 

que o dispositivos de avanço mandibular proporcionaram uma maior redução dos 

episódios de bruxismo do sono, mas com maior desconforto para o paciente (20).  

Gerstner, G. et al., concluíram, que os seus resultados apoiaram a potencial utilização de 

aparelhos de venda livre para travar o impacto do bruxismo de sono em comparação a 

uma goteira "Michigan”. Tambem os resultados sugerem que os medicos dentistas devem 

estar activamente envolvidos na monitorização da utilização de aparelhos fabricados 

pelos próprios pacientes (25).  

Por outro lado, no estudo de Arima, T. et al., compararam: (i) Aparelhos maxilares e 

mandibulares de arcada completa que não permitiam qualquer movimento mandibular 

(Aparelhos Orais Restritivos), (ii) Aparelhos orais maxilares e mandibulares de arcada 

completa  sem restrições de movimentos mandibulares e (iii) Aparelho convencional de 

estabilização plana de arcada completa (Aparelho Oral Maxilar). Observaram que a 

restrição dos movimentos mandibulares com aparelhos orais tem uma influência 

importante na actividade dos músculos mandibulares durante o sono, e que o efeito  
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imediato de qualquer combinação de aparelhos orais leva a uma supressão de explosões 

e episódios faseados de bruxismo de sono (26). 

A maioria de aparelhos orais mostraram resultados eficientes para o tratamento do 

bruxismo de sono, mas no estudo de Takahashi, H. et al., onde compararam duas goteiras, 

concluíram que nem a goteira de inibição oclusal nem a goteira nociceptiva do trigémeo 

mostraram uma influência significativa sobre os músculos masséter e temporal (29).   

Por outro lado, no estudo conduzido por Dalewski, B. et al., constataram que as goteiras 

de estabilização e as goteiras palatinas não mostraram diferenças significativas nos 

estágios do sono. O uso da goteira de estabilização podia ser eficaz na redução do número 

de eventos do bruxismo de sono, embora pudesse aumentar os níveis de stress 

psicológico, e aparentemente não influenciar as fases do sono (28).  

Num estudo de Matsumoto, H. et al., que investigaram o efeito do uso contínuo ou 

intermitente de goteiras, foi observado que a utilização intermitente da goteira de 

estabilização oclusal demonstrou reduzir a actividade do bruxismo de sono durante um 

período mais longo em comparação com a utilização contínua (31).  

No estudo de Ispirgil, E. et al., sobre o efeito hemodinâmico, os resultados sugerem que 

a utilização de goteiras oclusais provoca uma diminuição da resposta hiperémica, o que é 

indicativo de uma diminuição da força de contracção muscular do masséter (32).  

Num estudo de Manfredini et al (2015), estes concluíram que não existiam provas 

suficientes para definir um padrão de abordagem para o tratamento deste fenómeno, com 

excepção da utilização de aparelhos orais (2).  

Hardy et al (2021) concluíram que não existiam provas suficientes para determinar se a 

terapia com goteiras oclusais proporcionava  um benefício sobre outros tipos de 

tratamento, tais como TENS, terapia comportamental ou farmacológica (39).  
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5.2 Fisioterapia 

Mesko, M. et al (2017) indicaram que a fisioterapia, ainda que relaxam o paciente e 

reduzisse a actividade muscular, não impedia o início do bruxismo ou o desgaste dos 

dentes (40).  

Volkan-Yazici, M. et al., concluiram que a terapia manual com Kinesiotaping diminui a 

dor mandibular e dor na região temporal em comparação com a intervenção da MT 

isolada. Além disso o método de terapia manual e o método de terapia manual com 

kinesiotaping foram eficazes no tratamento do bruxismo de sono (16).  

Conclusão que também foi apoiada por um estudo efectuado por Yazici, G. et al., onde 

relataram que a terapia manual com kinesiotaping foi mas eficaz na redução na espessura 

e rigidez do músculo masséter, bem como o nível de dor nos músculos temporais e 

masséter (27).  

No estudo de Blasco-Bonora, P. et al., a punção seca profundo foi associado a melhorias 

imediatas, e ao fim de uma semana de seguimento, tanto na dor, sensibilidade, abertura 

da mandíbula e incapacidade relacionada com a DTM (18).  

No estudo de Amorim, C. et al., a fisioterapia melhorou a qualidade do sono em pacientes 

com bruxismo, além de reduzir o stress e a ansiedade (19). Opinao que também foi 

partilhada por Gouw, S. et al., onde concluiram que o alongamento dos músculos 

mastigatórios não foi eficaz na redução do bruxismo do sono na ausência de dor e/ou 

disfunção (23).  

Outra técnica muito utilizada é a estimulação eléctrica contingente. Num estudo de 

Shimada, A. et al., a sessenta bruxómanos foram aplicadas três intensidades diferentes de 

estimulação eléctrica, tendo-se concluído que a estimulação eléctrica contingente em altas 

intensidades mostrou um efeito inibidor importante na actividade muscular mastigatória 

durante o sono, e diminuição significativa dos sintomas musculares dos maxilares 

(desconforto/cansaço/dor) (33).  

Opinião que também foi partilhada por Jadidi, F. et al., onde concluíram que a 

estimulação eléctrica contingente  a intensidades moderadas e não dolorosas não  
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suscitaram respostas de activação significativas nos músculos mastigatórios durante o 

sono (35).  

Alguns autores têm-se interessado em saber se a utilização da estimulação eléctrica 

contingente melhora realmente o tratamento do bruxismo. Por isso, num estudo de Jadidi, 

F. et al., foi medida a actividade muscular mandibular durante a utilização ou não 

utilização de estimulação eléctrica contingente. Concluíram que estava presente um efeito 

inibitório significativo de estimulação eléctrica contingente na actividade do 

electromiografo dos músculos mandibulares durante o sono, mas não apresentaram 

nenhum efeito na dor auto-referida (36).  

Ideia que foi apoiada por Conti, P. et al., onde concluiram que a estimulação eléctrica 

contingente reduz a actividade da  electromiografia associada ao bruxismo do sono em 

pacientes com dor miofascial mastigatória, mas não influenciou a percepção da dor (37).  

Em comparação com os estudos encontrados sobre goteiras oclusais, o número de 

investigações científicas que avaliam a eficácia de diferentes técnicas de fisioterapia para 

o tratamento do bruxismo é actualmente muito baixo, o que foi reforçado pelo estudo 

realizado por Sona Lal (2021) (41).  

Amorim, C. et al (2018) concluíram que as evidências eram de muito baixa qualidade, 

mas que os diversos métodos utilizados em fisioterapia melhoraram a dor, a actividade 

muscular, a ansiedade, o stress, a depressão e a postura da cabeça, em pessoas com 

bruxismo. Isto deveu-se à fraca qualidade da metodologia dos estudos (42).  

Jokubauskas, L. et al (2018) concluíram que a qualidade das provas identificadas era 

baixa a moderada, devido à imprecisão e inconsistência nos estudos; no entanto, 

indicaram que a estimulação eléctrica contingente (CES) era eficaz no tratamento do 

bruxismo de sono (43).  

No estudo de Keskinruzgar, A. et al., no qual avaliou a eficácia do kinesiotaping e da 

goteira oclusal em trinta e quatro pacientes com bruxismo do sono. O estudo concluiu que  

as goteiras de estabilização oral eram igualmente eficazes como a terapia manual com 

Kinesiotaping na redução da dor muscular e aumentar a abertura da boca, mas não 

encontraram diferenças significativas entre as duas técnicas (22).  



 

 23 
 

 

6. CONCLUSÕES: 

 
Na presente revisão sistemática integrativa da literatura sobre o tratamento do bruxismo 

do sono, concluí que os aparelhos orais foram mais eficazes no tratamento do bruxismo 

do sono, tanto na redução da actividade como na dor muscular. Entre estes tipos de 

aparelhos orais, os que apresentaram os melhores resultados foram: As Goteiras de 

Estabilização oclusal e os Dispositivos de Avanço Mandibular. Do mesmo modo, a 

fisioterapia apresentou óptimos resultados especialmente a terapia manual com 

Kinesiotaping e Estimulação Eléctrica Contingente. 

Actualmente existem poucas provas científicas para definir um gold standard no 

tratamento do bruxismo de sono, já que muitos artigos apresentam um elevado risco de 

viés. Com excepção da utilização de aparelhos orais, que é actualmente o tratamento de 

eleição para a maioria dos especialistas, mas isto não significa que seja o tratamento ideal 

para este fenómeno. Apesar do fisioterapia ter mostrado grandes resultados no tratamento 

do bruxismo do sono, ainda não tem o mesmo apoio científico que os aparelhos oclusais. 

Além disso, poderíamos dizer que não existe um tratamento standard que possa ser 

evidenciado na literatura, pelo que a tendência actual é tratá-lo de uma forma 

interdisciplinar. Desta forma, podem ser alcançados melhores resultados na redução da 

actividade muscular mastigatória, dor e desgaste dentário. 

Para se conseguir a melhor abordagem no tratamento do bruxismo do sono, é necessário 

ter em conta as várias terapias que podem ser utilizadas. A partir desta análise, os 

profissionais de saúde poderão escolher o tipo de tratamento a utilizar para garantir a 

satisfação do paciente no tratamento deste fenómeno. 
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7. CONSIDERAÇÕES PARA ESTUDOS FUTUROS: 

 

A maioria dos estudos realizados até à data que abordam os diferentes tipos de tratamento 

para o bruxismo têm períodos de seguimento muito curtos, pequenas amostras, 

inexactidões e inconsistências. 

Seria ideal realizar mais investigação de alta qualidade e sistematizada que não tenha 

tantas contradições, assim como estudos com um maior número de amostras e períodos 

de controlo de maior duração, e não apenas de 1 semana a 1 mês. A fim de obter resultados 

de alto grau de importância, e assim ajudar os medicos dentistas na escolha do tratamento, 

que será de grande ajuda para o paciente e melhorará o seu estilo de vida. 
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