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Resumo

Introdugdo: O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos da
mastiga¢ao de origem multifactorial, mantendo a mandibula numa determinada posigao,
ao mesmo tempo, empurrando-a e movendo-a com forga para a frente ou para o lado.
Quando estes padrdes de hiperatividade se tornam repetitivos, sdo designados por
movimentos parafuncionais, sendo normalmente involuntdrios e inconscientes. Estas
cargas exageradas podem provocar lesdes nos dentes. Existem varios tratamentos para

reduzir os efeitos do bruxismo nos pacientes.

Objetivos: Considerando o crescente aumento do bruxismo, este trabalho pretende,
através de uma revisdo sistematica integrativa, comparar a eficdcia dos tratamentos com

placas oclusais com a terapéutica farmacoldgica.

Materiais e Métodos: Para esta revisdo sistematica integrativa, foi feita uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PUBMED, Web Of Science, ElSevier e Cohrane, e
segundo critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 26 artigos foram incluidos na

bibliografia.

Resultados: Existem varios tipos de tratamentos que podem ser utilizados para o
bruxismo, incluindo o uso de aparelhos intra-orais e a terapia farmacoldgica, entre

outros, que diminuem a progressao dos sinais e sintomas de bruxismo.

Discussdo: O uso de placas oclusais e o tratamento farmacoldgico parecem ser eficazes

no tratamento do bruxismo.

Conclusdao: Os tratamentos com em placas oclusais e alguns medicamentos como
clonidina e toxina botulinica sdo eficazes como monoterapia, mas ndo existem estudos
comparados.

Palavra-chave: Bruxism; Sleep bruxism; Theraputics; Electromyography; Drug therapy;

Occlusal splints.
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Abstract

Introduction: Bruxism is defined as a repetitive activity of the muscles of mastication of
multifactorial origin, keeping the jaw in a certain position, at the same time pushing it and
moving it forcefully forwards or sideways. When these patterns of hyperactivity become
repetitive, they are called parafunctional movements and are usually involuntary and
unconscious. These exaggerated loads can cause damage to the teeth. There are various

treatments to reduce the effects of bruxism on patients.

Objectives: Considering the increasing incidence of bruxism, this study aims to compare
the effectiveness of occlusal plate treatments with pharmacological therapy through an

integrative systematic review.

Materials and Methods: For this integrative systematic review, a bibliographic search was
carried out in the PUBMED, Web Of Science, ElSevier and Cohrane databases, and
according to inclusion and exclusion criteria, only 26 articles were included in the

bibliography.

Results: There are various types of treatment that can be used for bruxism, including the
use of intraoral appliances and pharmacological therapy, among others, which reduce the

progression of bruxism signs and symptoms.

Discussion: The use of occlusal plates and pharmacological treatment appear to be

effective in treating bruxism.

Conclusion: Treatments involving occlusal plates and some drugs such as clonidine and

botulinum toxin are effective as monotherapy, but there are no comparative studies.

Keywords: Bruxism; Sleep bruxism; Theraputics; Electromyography; Drug therapy;

Occlusal splints.
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INTRODUCAO

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacgao,
mantendo a mandibula numa determinada posicdo e, ao mesmo tempo, empurrando
e movendo-a com forca para a frente e/ou para o lado. Esta atividade pode ser
realizada na presencga ou auséncia de dentes na arcada (1,2).

O bruxismo é regulado centralmente (psicoldgico e fisioldgico) e ndo perifericamente
(ndo é causado por factores anatdmicos ou morfoldgicos). Para além disso, deve ser
feita uma distingdo entre o bruxismo do sono e o bruxismo em vigilia (1, 2):

- O bruxismo do sono é uma atividade dos musculos mastigatérios durante o
sono, caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo ritmica (ténica), e ndo
constitui uma perturbagcdao do movimento nem uma perturbagdo do sono em
pessoas saudaveis.

- O bruxismo em vigilia € uma atividade dos musculos mastigatérios durante o
estado de vigilia que se caracteriza por um contacto dentario repetitivo ou
sustentado.

Ambas as definicbes envolvem a atividade muscular, pelo que os estudos nesta drea
tendem a centrar-se na mastigacdo. Quando estes padrdes de hiperatividade dos
maxilares se tornam repetitivos, sdao designados por movimentos parafuncionais,
sendo normalmente involuntdrios e inconscientes. Estas cargas exageradas sobre os
dentes podem provocar lesdes, tais como a abfracdo dentdria, atritos, fraturas
dentdrias, dores musculares, disfuncdo mastigatéria e desordem da articulacdo
temporomandibular se o sistema ndo se adaptar. Além disso, os estudos sobre o
bruxismo durante o sono ou em vigilia podem incluir outras medidas, como por
exemplo: variabilidade da frequéncia cardiaca, pardmetros respiratdrios, gravacoes
audio e video (1).

O bruxismo ndo é uma perturbacdo, mas um sinal de outros tipos de patologias, tais
como altera¢des do sono, apneia obstrutiva do sono, epilepsia e perturbagdes de

ansiedade (1).
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Sendo o bruxismo definido como uma atividade parafuncional de multiplos fatores
causais isto significa que a sua etiologia é variada, podendo ser desencadeada por um

ou mais fatores simultaneamente (2):

Situacdo psicossocial: os pacientes com situagdes psicoldgicas e/ou sociais que podem

estar associadas ao bruxismo sdao pessoas que sofrem de perturbagdes de ansiedade,
sensibilidade aumentada ao stress, baixa tolerancia a frustracdo, perturbacdes do
ritmo circadiano com patologias associadas, nomeadamente apneia obstrutiva do sono
associada, por sua vez, a doenga do refluxo esofagico noturno, parassoénia, insdnia,
fadiga diurna e periddica. A lista pode ndo se limitar a estas perturbacdes, mas sdo as
que ocorrem mais frequentemente (2).

Abuso de substincias e/ou medicamentos: O consumo de determinadas substancias

pode provocar, aumentar ou perpetuar bruxismo. Estas substancias podem incluir a
nicotina, a cafeina, o alcool e/ou substancias psicoactivas. Por exemplo, os
medicamentos utilizados para a doenga de Parkinson podem desencadear o

aparecimento do bruxismo (2).

No que diz respeito ao diagndstico, para avaliar corretamente o bruxismo, foi
concebido um sistema de dois eixos em que as caracteristicas do bruxismo sdo
avaliadas e classificadas, com a intencdao de uma uniformiza¢ao para uma avalia¢ao
correta, que se traduz posteriormente num melhor diagndstico e plano de tratamento
(2):

O eixo A inclui o estado de bruxismo, a sintomatologia, os possiveis sinais clinicos e
outras consequéncias potencialmente associadas (2).

O eixo B avalia a etiologia, possiveis fatores de risco, a situacdo psicossocial do
paciente, a ingestdao de medica¢do ou substancias recreativas ou possiveis disturbios
do sono (2).

Este estudo pretende avaliar duas abordagens terapéuticas possiveis para o

tratamento do bruxismo com placas oclusais e com tratamento farmacolégico.
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OBJECTIVOS:

Objetivo primario

Avaliar a eficdcia da utilizagdo de placas oclusais e a terapia farmacoldgica no

tratamento do bruxismo.

Obijetivo secundario

Avaliar a utilizagdo de um Unico tratamento ou de um tratamento combinado no

tratamento do bruxismo.
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MATERIAL E METODOS

Estratégia de pesquisa

Para o presente estudo, foi definido o tema, a questdo central (baseada nos critérios

da estratégia PICOS de estudos qualitativos — “Population, Intervention, Comparation,

Outcome, Study design”), com o objetivo de fornecer uma estrutura eficiente para a

busca de dados em bases eletrdnicas (Tabela 1):

Tabela 1: Estratégia PICOS

Population, Intervention, Comparation, Outcome,

Study design

Populagao (Population)

Pacientes adultos com bruxismo.

Intervencao (Intervention)

Terapia medicamentosa e uso de placas oclusais no

tratamento do bruxismo

Comparacgao (Comparation)

Comparar a utilizagdo de placas oclusais com a

terapia farmacolégica no tratamento do bruxismo

Resultados (Outcomes)

O tratamento mais eficaz é o tratamento combinado

ou os tramentos usados isoladamente.

Desenho do estudo (Study Design)

Revisdo sistematica integrativa.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Questao Picos

Pergunta de pesquisa PICOS:

“A utilizagdo de placas oclusais ou a terapia farmacoldgica sdo eficazes no tratamento

do bruxismo como monoterapia ou em combinag¢do?”

Base de dados e palavras-chave

A pesquisa bibliografica utilizada nesta revisdo sistematica integrativa usa como base

de dados as quatro principais fontes de pesquisas atuais: “Web of Science”,

“Cochrane” ; "ElSevier” e “PubMed Advanced Search Builder”. As palavras-chave
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utilizadas nas ferramentas de pesquisa foram as seguintes: "Bruxism"[Mesh], "Sleep
Bruxism"[Mesh]; ” "Therapeutics"[Mesh]” "Electromyography"[Mesh]; "Masticatory
Muscles"[Mesh]; "Occlusal Splints"[Mesh]; "Dentistry"[Mesh]; "Drug Therapy"[Mesh],
combinadas através de operadores booleanos AND e OR. As estratégias de pesquisa

formadas sdo descritas na subsecgdo seguinte (Tabela 2).
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Tabela 2 — Pesquisa na base dados (estratégia de pesquisa dos artigos na Pubmed)

Ordem Palavras de Pesquisa Numero de | Numero de | Numero de
Artigos Artigos com | Artigos
Filtros Finais
1 ("Therapeutics"[Mesh]) AND
"Bruxism"[Mesh] 379 56 12
2 ("Sleep Bruxism"[Mesh])
AND "Therapeutics"[Mesh] 79 22 3
3 (("Bruxism"[Mesh]) OR | 1222 45 1
"Sleep Bruxism"[Mesh]) AND
"Dentistry"[Mesh]
4 (("Electromyography"[Mesh]) | 112 31 6
AND "Masticatory
Muscles"[Mesh]) AND
"Occlusal Splints"[Mesh]
5 ("Occlusal Splints"[Mesh]) | 518 123 0
AND "Therapeutics"[Mesh]
6 ("Drug Therapy"[Mesh]) AND | 23 4 0
"Occlusal Splints"[Mesh]
TOTAL: 1792 281 21

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Tabela 3 — Pesquisa na base dados (estratégia de pesquisa dos artigos na Cochrane)

Ordem Palavras de Pesquisa Numero de | Numero de | Numero de
Artigos Artigos com | Artigos
Filtros Finais
1 ("Therapeutics"[Mesh]) AND
"Bruxism"[Mesh] 63 62 4
2 ("Sleep Bruxism"[Mesh])
AND "Therapeutics"[Mesh] 28 27 0
3 (("Bruxism"[Mesh]) OR | 19 19 0
"Sleep Bruxism"[Mesh]) AND
"Dentistry"[Mesh]
4 (("Electromyography"[Mesh]) | 24 24 0
AND "Masticatory
Muscles"[Mesh]) AND
"Occlusal Splints"[Mesh]
5 ("Occlusal Splints"[Mesh]) | 81 79 0
AND "Therapeutics"[Mesh]
6 ("Drug Therapy"[Mesh]) AND | 33 32 0
"Occlusal Splints"[Mesh]
TOTAL: 248 243 4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

10
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Tabela 4 — Pesquisa na base dados (estratégia de pesquisa dos artigos na Web Of

Science)
Ordem Palavras de Pesquisa Numero de | Numero de | Nimero de
Artigos Artigos com | Artigos
Filtros Finais

1 ("Therapeutics"[Mesh]) AND
"Bruxism"[Mesh] 1 0 0

2 ("Sleep Bruxism"[Mesh])
AND "Therapeutics"[Mesh] 0 0 0

3 (("Bruxism"[Mesh]) OR |5 3 0
"Sleep Bruxism"[Mesh]) AND
"Dentistry"[Mesh]

4 (("Electromyography"[Mesh]) | 1 1 0
AND "Masticatory
Muscles"[Mesh]) AND
"Occlusal Splints"[Mesh]

5 ("Occlusal Splints"[Mesh]) | 7 4 0
AND "Therapeutics"[Mesh]

6 ("Drug Therapy"[Mesh]) AND | 37 12 1
"Occlusal Splints"[Mesh]

TOTAL: 51 20 1

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

11
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Tabela 5 — Pesquisa na base dados (estratégia de pesquisa dos artigos no ElSevier)

Ordem Palavras de Pesquisa Numero de | Numero de | Nimero de
Artigos Artigos com | Artigos
Filtros Finais
1 ("Therapeutics"[Mesh]) AND
"Bruxism"[Mesh] 58 57 0
2 ("Sleep Bruxism"[Mesh])
AND "Therapeutics"[Mesh] 8 8 0
3 (("Bruxism"[Mesh]) OR
"Sleep Bruxism"[Mesh]) AND | 64 63 0
"Dentistry"[Mesh]
4 (("Electromyography"[Mesh]) | 9 9 0
AND "Masticatory
Muscles"[Mesh]) AND
"Occlusal Splints"[Mesh]
5 ("Occlusal Splints"[Mesh]) | 11 11 0
AND "Therapeutics"[Mesh]
6 ("Drug Therapy"[Mesh]) AND | 12 12 0
"Occlusal Splints"[Mesh]
TOTAL: 162 160 0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

12
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Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo desta pesquisa sdo:
a) Artigos em inglés;
b) Artigos de triagem clinica, ensaios clinicos, ensaios clinicos aleatérios e
controlados;
c) Artigos que incluam o tratamento de adultos com mais de 18 anos;

d) Artigos sobre humanos.

Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo desta pesquisa sdo:
a) Trabalhos cientificos que ndo tratem bruxismo;
b) Artigos em outros idiomas além do inglés;
c) Artigos sobre criancas ou adolescentes;

d) Artigos de revisdo de literatura, revisdo sistematica e meta-analise.

Selegdo de artigos

De acordo com as estratégias de pesquisa aplicadas foram identificados um total de
2253 artigos, os quais passaram por uma selecdo dividida em etapas distintas.

Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e removidos os artigos duplicados.
Por fim, foi realizado o resumo dos artigos selecionados, procedendo a exclusdao de
artigos que ndo se integram no objetivo deste trabalho.

Os documentos incluidos e selecionados para a presente revisdao sistematica
integrativa estdo identificados no fluxograma a seguir (figura 1).

Foi também estabelecida a média do tipo de estudo de cada uma das fontes utilizadas

nesta revisao integrativa da literatura (figura 2).

13
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Artigos identificados através
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Artigos selecionados pelo titulo excluidos pelo
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I (n=205)

V!

Artigos selecionados para
leitura completa (n = 84)

Elegibilidade

Total de artigos incluidos na
revisao (n = 26)

Figura 1: Fluxograma

Fluxograma representando a selegdo de artigos para esta revisao.
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Avaliagdo qualitativa

Tipos de estudo

B Ensaio clinico

M Ensaio clinico aleatdrio controlado

M Ensaio clinico aleatdrio duplo cego

1 Ensaio clinico aleatério

B Ensaio clinico multicéntrico, paralelo e

caso-controlado
M Ensaio clinico experimental, cego e nédo

aleatdrio
1 Ensaio clinico prospetivo, paralelo e

aleatério
= Ensacio clinico aleatdrio e cruzado
Ensaio clinico controlado

Ensaio clinico experimental

2 Ensaio clinico controlado e cruzado

Figura 2: Tipos de estudo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Critérios das variaveis.

Extracdo de dados da amostra

Os critérios das varidveis utilizadas para a extracdo de dados da amostra eram o(s)
autor(es) das fontes bibliograficas, o tipo de estudo e o seu titulo, a amostra e,

finalmente, o tratamento, os resultados e a conclusao.

15
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RESULTADOS

Resultados do fluxograma

Nas bases de dados acima referidas, esta pesquisa permitiu a identificacdo
inicial de 2253 artigos sem adi¢do de filtros e utilizando os Mesh Terms, boleanos e
palavras-chave.

Apds colocagdo dos filtros, com os mesmos mesh terms e palavras-chave,
foram excluidos 704 artigos.

Foram eliminados artigos duplicados, restando 328 artigos.

Desses artigos, ap6s leitura de titulo e abstract foram eliminados artigos que
ndo se adequavam ao proposto neste trabalho, restando 123 artigos. Apds a leitura
dos artigos apenas 26 se enquadravam no proposto para este estudo.

Os 26 artigos selecionados foram lidos na integra para a realizacdo deste trabalho.

Estes artigos estdo representados na tabela 6 de resultados a seguir:

Para além disso, foram também acrescentadas a introdugao duas revisdes da

literatura, uma vez que continham informagdes relevantes.

17
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Tabela 6 — Tabela de resultados.

Autor

Tipo de estudo e titulo

Amostra

Tratamento, resultados e conclusao

por placebo.

Botulinum Toxin Therapy for
Managing Sleep Bruxism: A
Randomized and Placebo—

Controlled Trial (2020).

grupo placebo e 13 no

grupo de tratamento)

Abraham J. et Al (3) Ensaio clinico aleatério e | 21 pacientes com idade | Aplicacdo de espacadores ortodonticos em pacientes com historia de bruxismo.
controlado. igual ou superior a 18 | Os espacadores bucais ndo parecem estar associados a uma melhoria dos sinais e
Assessment of buccal | anos sintomas do bruxismo. A EMG ndo mostrou alteragdes significativas.
separators in the relief of
bruxist activity associated with
myofascial pain-dysfunction
(1992)

Shim YJ. Et Al. (4) Ensaio aleatdrio, controlado | 23 individuos (10 no | Inje¢do da toxina botulinica por plisomnografia durante um periodo de 12

semanas.
A intensidade do musculo masseter diminuiu significativamente apds a injecdo

de BoNT-A, especialmente as 4 semanas.

Carra MC. Et Al. (5)

Ensaio aleatdrio e duplo cego.
Clonidine Has a Paradoxical
Effect on Cyclic Arousal and
Sleep Bruxism during NREM
Sleep (2010).

16 individuos com BS (6
homens e 10 mulheres,
média de

com uma

idades de 24,5 anos

(intervalo de 21 a 31)

Uso de uma dose Unica de placebo ou de clonidina (0,3 mg por via oral) 1 hora
antes de se deitar. A frequéncia da fase A3 do sono aumentou com a clonidina,
mas paradoxalmente, o BS diminuiu. No entanto, o come¢o do BS pode ser

influenciada por outros fatores além da pressdo de despertar do sono.
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Arima T. et Al. (6)

Ensaio clinico aleatdrio.
Does restriction of mandibular
movements

during sleep

influence jaw-muscle activity?

4 homens (26,3 = 3,2
anos) e 7 mulheres (25,9

+3,1)

Restricdo dos movimentos mandibulares durante o sono com um aparelho de
restricdo. O numero total de episédios ou explosGes por hora de sono inicial dos
musculos masseter do lado esquerdo e masseter do lado n&o diferiu.

Este estudo demonstrou que os aparelhos orais podem diminuir a atividade EMG

aleatdrio e em duplo cego.

Efect of standardized training
in combination with masseter
sensitization on corticomotor
excitability in  bruxer and
control individuals: a proof of

concept study (2022).

bruxismo

(2011) dos musculos da mandibula durante o sono, mas ndo especificamente
relacionada a uma restricdo dos movimentos da mandibula
Boscato N. et Al. (7) Ensaio  clinico  controlado, | 28 pacientes com | Aplicagdo de dor/sensibilizagdo provocada pela administragdo intramuscular de

NFG em combinagdo com uma tarefa de ranger os dentes padronizada. Os
participantes que receberam injecdo de FCN apresentaram uma diminuicdo da
amplitude da contracdo muscular 72 h apds a injegdo, enquanto que os que
receberam Sl apresentaram um aumento da extensdo da contragdo, com valores

significativamente mais elevados.

Bergmann A. et Al. (8)

Ensaio aleatdrio e duplo-cego.

Effect of treatment with a full-
occlusion biofeedback splint on
sleep bruxism and TMD pain: a
randomized controlled clinical

trial (2020).

41 pacientes maiores de
18 anos apresentando
DTM e sinais de

bruxismo

O estudo consistiu num sistema de biofeedback em que o paciente era notificado
quando exercia demasiada forga oclusal. A goteira de oclussdo total testada é
altamente eficaz na reducdo da SB no nivel subconsciente, ou seja, sem acordar o
paciente, e na obtenc¢do de melhorias na percepcao global da dor. Os resultados
sugerem que a placa BFB também proporciona um melhor tratamento e uma

opg¢ao mais eficaz para dor relacionada ao bruxismo do que um AOS.
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Shim YJ. Et Al (9)

Ensaio clinico.
Effects of Botulinum Toxin on
Jaw Motor Events during Sleep

in Sleep Bruxism Patients: A

20 individuos com um

diagnéstico clinico de SB

Inje¢do de toxina botulinica tipo A nos musculos motores da mandibula durante
0 sono em pacientes com ou sem dor orofacial. Os resultados deste estudo
confirmaram que a BoNT-A tem um efeito motor nos maxilares. A atividade

durante o sono foi caracterizada por uma redugdo da intensidade das

paralelo e caso-control.

Evaluation of the relationship
between migraine disorder and
oral comorbidities: multicenter

randomized clinical trial (2016)

n=2001, foram divididos
em dois grupos: doentes
com enxaquecas (nm =
998) e doentes sem
enxaquecas (nh =1003),
e foi avaliada a
coexisténcia entre
episddios de enxaqueca

e bruxismo.

Polysomnographic  Evaluation contracgdes nos musculos injectados e ndo por uma redugao da ocorréncia do
(2014) evento. Uma Unica inje¢do de BoNT-A foi eficaz no controlo do BS durante pelo
menos um més.
Peskersoy C. et Al.(10) Ensaio clinico multicéntrico, | Os participantes | Tratamentos para a enxaqueca e influéncia sobre o bruxismo. Existe uma forte

relacdo entre enxaqueca e estado de saude oral. A existéncia de refluxo além da
enxaqueca leva para problemas dentarios mais elevados. Além disso, os
medicamentos usados para ataques de enxagueca podem agravar essas

condigdes.

Wieckiewicz M. et Al. (11)

Ensaio clinico.

Genetic basis of sleep bruxism
and

sleep apnea—response to a
medical

puzle (2020)

74 pacientes
caucasianos (69
mulheres e 31 homens,
idade média de 35,2 +
11,41 anos e variando

de 18 a 70 anos)

Concluiu-se que os resultados sugeriram uma possivel contribuicdo genética da
variabilidade dentro do gene que codifica o recetor de serotonina (HTR2A) e
possivelmente também dentro do gene do recetor de dopamina (DRD1) para a

etiologia da BS.
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Dalewski B. et Al. (12)

Ensaio  clinico  controlado,
aleatdrio e semi-cego.

Occlusal splint versus modified

nociceptive trigeminal
inhibition splint in  bruxism
therapy: a randomized,

controlled trial using surface

electromyography (2015)

30 pacientes em dois
grupos de bruxistas (15

pacientes cada).

Tratamento com uma goteira oclusal e uma goteira nociceptiva de inibi¢cdo
trigeminal modificada. Nem a placa de inibicdo oclusal nem a nociceptiva do

trigémeo mostraram qualquer influéncia significativa nos muisculos examinados.

Saletu A. et Al. (13)

Ensaio clinico experimental,
cego e nao aleatdrio.

On the Pharmacotherapy of
Sleep Bruxism: Placebo-
Controlled  Polysomnographic
and Psychometric Studies with

Clonazepam (2005)

10 pacientes
ambulatoriais sem
drogas (6 mulheres, 4
homens), sofrendo de
SB que foram tratados

com goteiras.

Uso de Clonazepam (Rivotril ® ) no BS.

A terapia aguda com clonazepam melhorou significativamente ndo sé o indice de
bruxismo, mas também a qualidade objetiva e subjetiva do sono, sem alteragdes
no humor, no desempenho e nas medidas psicofisioldgicas ao acordar, sugerindo

boa tolerabilidade a medicagao.

Gerstner G. et Al. (14)

Ensaio aleatdrio e controlado.
Over-the-counter bite splints: A
randomized controlled trial of

compliance and efficacy (2020)

61 pacientes com
desgaste ou sinais de
bruxismo (OTC, N=30e
gold-standart

"Michigan", n = 31)

Tratamento com goteira de venda livre e uma goteira gold standard. As GVL
podem potencialmente impedir os impactos do BS. No entanto, também
sugerem que os dentistas devem estar ativamente envolvidos na supervisdo do
uso de suas formulagGes pelos pacientes, uma vez que sdo dificeis de construir
corretamente e devem ser monitoradas. A maior disponibilidade econdmica

destas placas deve ser tida em conta.

21




CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

S

Lukic N. et Al. (15)

Ensaio clinico aleatdrio e

controlado.

Short-term effects of NTI-tss
and  Michigan  splint  on
nocturnal jaw muscle activity: A
Clinical ~ and

pilot  study.

Experimental Dental Research

10 pacientes

Tratamento com goteira de cobertura de arco completo (goteira de Michigan) e
dispositivo de cobertura anterior.

Concluiu-se que os dispositivos de cobertura anterior demonstraram ser mais
eficazes na redugdo da atividade muscular da mandibula durante o sono numa
fase aguda. Nas terapias de longo prazo, os pacientes devem ser informados do

possivel risco de alteragGes oclusais irreversiveis.

Aarab G. et Al. (16)

(2020)

Ensaio cruzado aleatério e
controlado..

The effects of mandibular
advancement appliance

therapy on jaw-closing muscle
activity during sleep in patients
with obstructive sleep apnea: a

3—6 months follow-up (2020)

18 pacientes com AOS
(apneia obstrutiva do
sono) participaram de
dois registros

polissonograficos

Terapia com dispositivo de avango mandibular (DAM) em a AOS e o BS associado.
A terapia eficaz com aparelhos de avang¢o mandibular reduz significativamente as
atividades musculares de fechamento da mandibula relacionadas ao tempo de

despertar respiratdrio em pacientes com AOS.

Cahlin BJ. et Al. (17)

Ensaio clinico  prospectivo,
paralelo, aleatério, controlado
por placebo e duplo-cego.

Cerebral palsy and bruxism:
Effects

of botulinum toxin

injections—A randomized

controlled trial (2019)

12 pacientes com PC.

Tratamento com inje¢des de BoNT-A no musculo mastigatdorio. Nenhum efeito
significativo foi descoberto em comparagdo com o placebo, e nas varidveis de
resultado foi observado em nivel de grupo. A evidéncia ndo é capaz de apoiar o
uso de BoNT-A para o tratamento dos musculos mastigatérios afetados na

paralisia cerebral, mas os resultados sdo inconclusivos.
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Ensaio clinico.
Comparison of muscle activity
and

between  conventional

neuromuscular splints (1993)

12 mulheres com idede

média de 38 anos

Uso de placas de relaxamento em relagdo ao placebo (rolos de algod&o).
Ambos os aparelhos afetam igualmente a EMG, com melhor estabilizagdo em
comparagdo com a denti¢cdo natural. O tratamento com placebo proporcionou

melhor estabilizagdo do que qualquer terapia com placa oclusal.

Baad-Hansen L. et Al. (19)

Ensaio cruzado, aleatério e
cego.
Effect of a nociceptive

trigeminal inhibitory splint on
electromyographic activity in
jaw closing muscles during

sleep (2007)

Dez pacientes entre 23 e
39 anos com autorrelato
de ranger de dentes

durante o sono.

O uso da placa inibitéria trigeminal nociceptiva em comparagdo com uma placa
convencional, causou uma forte e duradoura inibicdo da EMG da atividade no

musculo masseter durante o sono ao contrario da placa convencional.

Effects of invisible orthodontic
retainers on masticatory
muscles activity during sleep: a

controlled trial (2018)

pacientes saudaveis.

Nakazato Y. et Al (20) Ensaio clinico. 14 pacientes com | O uso de estimulos vibratérios no periodo de adaptagdo a placa olcusal.
Effect of contingent vibratory | bruxismo do sono O estimulo vibratdrio contingente via um aparelho oral pode ser eficaz no
stimulus via an oral appliance manejo do bruxismo do sono, mesmo apos adaptagao a placa.
on sleep bruxism after the
splint adaptation period (2018)
Manfredini D. et Al. (21) Ensaio clinico controlado. Dezanove (N = 19) | Uso de contengdes ortodoénticas invisiveis em BS. Ndo foram demonstradas

diferengas entre as quatro noites quanto ao numero total de eventos de
atividade muscular mastigatéria durante o sono. O estimulo vibratério
contingente via aparelho oral pode ser eficaz no manejo do BS mesmo apds

adaptacdo a placa.
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Harada T. et Al. (22)

Ensaio aleatdrio controlado.

The effect of oral splint devices
on sleep bruxism: a 6-week
observation with an
ambulatory electromyographic

recording device (2006)

Dezasseis bruxistas (oito
oito

idade

homens e
mulheres, com
média de 23 anos, faixa

de 19 a 29 anos)

O uso de dois tipos de placas; uma placa de biofeedback e uma placa palatina.
Tanto a placa de sensibilizagdo como a placa palatina reduziram as atividades
EMG do masseter durante o sono imediatamente apods a inser¢cdo dos
dispositivos.

No entanto, ndo houve efeito em 2, 4 e 6 semanas apds a inser¢ao nem diferencga

no efeito das placas.

Takahashi H. et Al. (23)

Ensaio experimental.

Management of sleep-time

masticatory muscle activity
using  stabilisation  splints
affects psychological stress
(2013)

11 homens e 12
mulheres com média de
idade

de 22 anos, voluntarios

geralmente saudaveis.

Uso de placa de biofeedback como tratamento.
O numero de eventos de contragdes musculares mastigatdrias durante o sono
por hora diminuiram significativamente, enquanto que o uso das placas de

sensibilizagdo nado afectaram significativamente a qualidade do sono.

Greco PM. et Al. (24)

Ensaio aleatorio.
An evaluation of anterior
temporal and masseter muscle
activity in appliance therapy

(1999)

Vinte doentes adultos
foram divididos
aleatoriamente em dois
grupos de 10. Um grupo
usou o HBP por 8 horas
por dia e o outro grupo
usou o SRS pelo mesmo
periodo de tempo

durante 2 semanas.

Tratamento com placa de plano de mordida de Hawley e da placa de
reposicionamento superior.

Ambos os dispositivos foram eficazes na redugdo da atividade muscular do
masseter ipsilateral e nos musculos temporais anteriores em repouso e em
fechamento maximo, mas o plano de mordida de Hawley acabou sendo mais

eficaz.
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Fareedi Mukram A. et Al
(25)

Ensaio clinico.

A Case Report of Bruxism and
Its Management with The Help
of

Occlusal Splints (2023)

Um homem de 31 anos

com bruxismo severo

[Tratamento com placa oclusal.
Foi efectuado um follow-up do paciente apds trés meses e este mostrou melhorias

nos sintomas, assim como a interrupgao do desgaste dos dentes.

Sakai T. et Al. (26)

Ensaio clinico em duplo cego,

cruzado, controlado  com
placebo
Effect of clonazepam and

clonidine on primary sleep

19 doentes (nove
homens e 10 mulheres;
idade média: 25,4 2,7

anos).

Tratamento com clonazepam e com clonidina no bruxismo do sono.
A clonidina foi significativamente mais eficaz na supressao do BS em comparagao
com o clonazepam. Os efeitos da clonidina no BS podem ser mediados pela

supressao da atividade do sistema nervoso auténomo.

cruzado, controlado e aleatdrio
com placebo

The Effect of 2 Sympatholytic
Medications—Propranolol and
Clonidine—On Sleep

Bruxism: Experimental

Randomized Controlled Studies

(2006)

com historia e
diagndstico de bruxismo
do sono (11 homens, 14
mulheres; faixa etaria

de 21 a 31 anos).

bruxism: a double-blind,
crossover, placebo-controlled
trial (2017)
Huynh N. et Al. (27) Ensaio clinico experimental | Vinte e cinco doentes [Tratamento com Propranolol e Clonidina em pacientes com bruxismo.

Embora o propranolol ndo tenha afetado o bruxismo do sono, a clonidina diminuiu
0 ténus simpatico no minuto anterior ao inicio do bruxismo do sono, reduzindo-o

assim o ao prevenir a sequéncia de ativagdao autondmica motora.
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J. Raigrodski A. et Al. (28)

Ensaio clinico experimental
aleatdrio, duplo cego e
cruzado.

The Effect of Amitriptyline on
Pain Intensity and Perception of

Stress in Bruxers (2001)

10 doentes receberam
medicagdo ativa
(amitriptilina 25
mg/noite) e inativa
(placebo 25 mg/noite),
durante um periodo de

4 semanas.

Tratamento farmacoldgico com Amitriptilina.

A administracdo de amitriptilina durante 4 semanas ndo reduziu
significativamente (p > 0,05) a intensidade da dor. No entanto, reduziu
significativamente (p < .05) o nivel de percegdo do stress. Os resultados deste
estudo ndo apoiaram a administragdo de pequenas doses de amitriptilina durante
um periodo de 4 semanas para o tratamento da dor resultante do bruxismo do
sono.

No entanto, apoiam a administragdo de pequenas doses de amitriptilina para a

lgestdo da percecdo dos niveis de stress associados ao bruxismo do sono.
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DISCUSSAO

Para diagnosticar e quantificar o bruxismo, a eletromiografia foi utilizada para
determinar a forga, a duragdo, a intensidade e o nimero de episddios de contrac¢des

musculares (4-6, 8, 9, 12-26).

O teste gold Standar utilizado para medir a qualidade do sono em doentes com

bruxismo é a polissonografia (4, 5, 7, 9, 13, 15, 16, 20-23).

Um dos tratamentos mais utilizados foi a utilizacdao de placas intra-orais, que podem
ser placas oclusais genéricas ou de biofeedback, que fornecen um sinal ao paciente

quando atividade muscular esta a ser muito intensa (3, 6-8, 12, 14-20, 22-24, 26).

Entre as placas oclusais convencionais, varios autores concordaram que as placas que
cobriam toda a arcada e as superficies oclusais/incisais, eram eficazes no tratamento
do bruxismo, reduzindo as contrac¢des musculares nocturnas e retardando o desgaste
dentario (12, 14, 15, 18, 19, 24, 25).

No caso das goteiras de venda livre, foi recomendado que a preparacao e a utilizacdo
destas goteiras fossem supervisionadas por um dentista, uma vez que a sua ma

preparacao poderia levar a perda da sua eficacia (14).

Por outro lado, as placas de cobertura anterior também se revelaram eficazes,
podendo eventualmente levar a alteragdes oclusais irreversiveis, pelo que ndo eram

recomendadas para utilizacdo a longo prazo (15, 19).

As placas oclusais de biofeedback foram avaliadas e altamente eficazes em
determinados estudos, uma vez que forneciam um sinal ao paciente quando a
atividade parafuncional estava a ocorrer, fazendo com que este parasse. Nestes
tratamentos, estas placas tiveram a desvantagem de interromper o sono, e portanto
alteracdo do descanso, com excecdo do estudo de “Takahashi et Al.” (23), em que ndo

foi afetada a qualidade do sono (8, 12, 20, 22, 23).
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No mesmo ambito, alguns autores compararam placas oclusais convencionais com
placas intra-orais que forneciam biofeedback ao paciente (12, 19, 22) concluindo que
estas Ultimas eram mais eficazes na interrup¢ao da atividade bruximana (19, 22).
Todos os resultados mencionados nestes estudos_foram vantajosos no tratamento,
com excecao do estudo de “Dalewski et Al.”(12), em que foi aplicada uma placa
nociceptiva de inibigdo trisseminal modificada e em que nao houve diferengas

significativas na atividade parafuncional.

Existem tratamentos que envolvem aparelhos de biofeedback, mas que ndo podem ser
classificados como placas intra-orais.

Os aparelhos de restricdo mandibular (6) e o DAM em pacientes com SAOS e BS juntos
(16) foram eficazes no tratamento do bruxismo, diminuindo as contracdes musculares
noturnas. Por outro lado, os espacadores orais (3) e as contencdes ortoddnticas (21)

nao proporcionaram melhorias significativas.

Para além do tratamento com placas oclusais, existe outra medida para tratar a

atividade do bruxismo, que é a terapia farmacoldgica (4, 5, 7, 9, 10, 13, 17, 26-28).

A terapéutica farmacolégica foi eficaz na maior parte dos casos (4, 5, 9, 13, 26, 27),
embora a utilizacdo de alguns farmacos ndo tenha sido eficaz (10, 27, 28), como a

amitriptilina (28), a medicacdo utilizada para as enxaquecas (10) e o propanolol (27).

Certos autores optaram pela utilizagdo de medicamentos orais no tratamento da
ansiedade (5, 13, 26-28) e outras patologias como as enxaquecas (10), que alguns
doentes podem apresentar, e que, em muitos casos, podem ser responsaveis por um

aumento da atividade de bruxismo.
Entre os medicamentos mais eficazes, o uso da clonidina, segundo varios autores,

mostrou-se um dos melhores fadrmacos na supressdo do bruxismo, e um dos mais bem

tolerados (5, 26, 27).

30



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

"9

Por outro lado, a utilizacdo de clonazepam também foi considerada eficaz (13, 26),
embora no estudo de “Sakai et Al.” (26) o clonazepam tenha sido comparado com a

clonidina, sendo considerada mais eficaz.

Outros estudos utilizaram terapéutica farmacoldgica intramuscular (4, 7, 9, 17).

As injecgdes de toxina botulinica utilizadas nos estudos de “Shim YJ et Al.” (4, 9)
diminuiram a intensidade da contracdo do musculo masseter, o que, por sua vez,
diminuiu a intensidade dos episddios de bruxismo, Por outro lado, o estudo de “Cahlin
et AL” (17) ndo apoiou a utilizagdo da toxina botulinica em doentes com paralisia

cerebral, uma vez que os resultados foram inconclusivos.

As injeccbes de FCN (7) também foram eficazes na diminuicdo da amplitude de

contracdo muscular do BS.

Qual é o tratamento mais eficaz para o bruxismo?

Tanto as placas oclusais convencionais (12, 14, 15, 18, 19, 24, 25), como certas placas
de biofeedback (8, 20, 22, 23) ou aparelhos orais (6, 16) foram eficazes em

monoterapia.

Por outro lado, a utilizacdo da toxina botulinica em individuos saudaveis (4, 9) ou da
clonidina (5, 26, 27), revelaram-se tratamentos farmacoldgicos eficazes no tratamento
do bruxismo e, em menor grau, o clonazepam (13, 26), todos eles também em

monoterapia.
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CONCLUSOES

Tanto o uso de placas oclusais convencionais ou biofeedback como a terapia
farmacoldgica de toxina botulinica e clonidina foram considerados eficazes como

monoterapia no tratamento do bruxismo.

Infelizmente, ndo foi possivel determinar se estas terapias podem ser eficazes quando
utilizadas em conjunto, devido a falta de literatura publicada, robusta, com amostras

relevantes e acompanhamento determinante.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das principais limitagdes deste estudo, como ja mencionado, é a falta de
literatura cientifica em que as placas intra-orais e a terapia farmacoldgica foram
avaliadas em conjunto. Isso poderia ser util na determinacdo de métodos isolados ou

em conjunto.

Da literatura disponivel, pode-se afirmar que existe mais evidéncia cientifica na
utilizacdo de placas oclusais, pelo que estas podem ser consideradas mais eficazes no

tratamento do bruxismo.

Além disso, deveriam ser realizados estudos na avaliagao da atividade parafuncional
em diferentes amostras e populacdes em todo o mundo, com um follow-up a longo

prazo.
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