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RESUMO

0 bruxismo é uma atividade muscular repetitiva dos musculos da mastigagao, caracterizada
por apertar ou trincar os dentes e / ou apoiar @ mandibula, e que é especificada como

bruxismo do sono ou bruxismo acordado, dependendo do seu fenétipo circadiano.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica integrativa da literatura, para

analisar o tratamento do bruxismo do sono (BS) com dispositivos oclusais.

Foi realizada uma pesquisa eletronica no banco de dados PubMed, utilizando uma
combinagao dos seguintes elementos de pesquisa: "bruxismo do sono”, “bruxismo”,
"goteiras oclusais”, "aparelhos oclusais” e "desordem temporomandibulares”. A pesquisa
identificou um total de 205 estudos, dos quais 14 foram considerados relevantes para este
estudo. Tais estudos forneceram dados significativos, levando em consideragao o
diagnostico de bruxismo do sono, os aparelhos oclusais utilizados e a eficacia do

tratamento.

Os resultados derivados da literatura observada analisaram dois tipos de goteira de
diagnoéstico (Bruxense e uma goteira de resina personalizada); varios tipos de aparelhos
oclusais foram comparados, como placas de estabilizagao, dispositivos de avango
mandibular e retentor ortoddntico invisivel. Foi também descrita a eficacia do tratamento

de cada um deles.

A conclusao desta revisao é que muitos estudos apoiaram a eficiéncia dos dispositivos
oclusais para o tratamento do bruxismo do sono. No entanto as evidéncias aceites sao

insuficientes para determinar seu papel na redugao, a longo prazo, dessa atividade.

PALAVRAS CHAVE

Bruxismo; bruxismo do sono; goteiras oclusais; aparelhos oclusais; desordem

temporomandibular.
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ABSTRACT

Bruxism is a repetitive chewing muscle activity characterized by clenching or grinding the
teeth and / or bracing of the jaw, and which is specified as sleep bruxism or awake bruxism,

depending on its circadian phenotype.

The objective of this study was to carry out an integrative systematic review of the

literature, to analyze the treatment of sleep bruxism (SB) with occlusal devices.

An electronic search was performed in the PubMed database using a combination of the
following search elements: “sleep bruxism", "bruxism”, "occlusal splints”, “occlusal
appliances” and "temporomandibular disorder”. The research identified a total of 205
studies, of which 14 were considered relevant to this study. Such studies provided significant
data, taking into account the diagnosis of sleep bruxism, the occlusal appliances used, and

the efficacy of the treatment.

The results derived from the analyzed literature analyze two types of splint for diagnosis
(Bruxense and a custom resin splint); Various types of occlusal appliances compared such
as stabilization plates, mandibular advancement devices, and invisible orthodontic retainer;

and the efficacy of the treatment of each of them is described.

The conclusion of this review is that many studies supported the efficiency of the treatment
of occlusal devices for sleep bruxism, although the accepted evidence is insufficient to

support its role in the long-term reduction of this activity.

KEY WORDS

Bruxism; sleep bruxism; occlusal splints; occlusal appliances; temporomandibular disorder.
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1INTRODUCAO

As diversas classificagoes e definigdes de bruxismo variaram amplamente durante décadas.
Em 2013, foi obtido, em consenso internacional, uma definigao simples e pragmatica de
bruxismo como uma atividade repetitiva dos musculos da mastigagao caracterizada pelo
apertamento ou ranger dos dentes e estimulada ou impelida pela mandibula, apresentando

manifestacoes circadianas: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia. (1,2)

Diferentes comportamentos s3o observados durante o sono e em vigilia. Isso significa que
uma definicao Unica para bruxismo nao sera recomendada e por isso, duas definigcoes

separadas s3o propostas.(3)

¢ 0 bruxismo do sono (BS) é uma atividade dos musculos da mastigagao durante o
sono, caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo-ritmica (ténica) e ndo é um

distUrbio de movimento ou disturbio do sono em individuos saudaveis.(1)

¢ 0O bruxismo acordado (BA) é uma atividade dos musculos da mastigagdo em vigilia
caracterizada pelo contato repetitivo ou sustentado dos dentes e / ou impelida ou
empurrada pela mandibula, e ndo é um distdrbio de movimento em individuos

saudaveis.(1)

Em individuos saudaveis, o bruxismo nao deve ser considerado um disturbio, mas um
comportamento que pode ser um fator de risco (e / ou protegdo) para certas consequéncias

clinicas.(1)

Foi proposto que a etiologia do bruxismo poderia ser multifatorial(4) e que varios
mecanismos subjacentes poderiam desempenhar um papel importante na sua origem,
como fatores psicossociais (por exemplo, stress e ansiedade), fisiologicos (por exemplo,
genética) e exdgenos (por exemplo, consumo de &lcool, uso de medicamentos ou fumo).
Mais importante, embora o conhecimento existente ainda seja limitado, é a crenga, que os
fatores associados sejam diferentes em relagdao as duas manifestagoes circadianas do

bruxismo. Embora os aspectos psicossociais paregam influenciar o bruxismo acordado
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(BA), a ativagao do sistema nervoso central / auténomo pode ser um dos principais fatores

envolvidos na génese do bruxismo do sono (BS). (5)

0 bruxismo do sono (BS) é uma condigdo bastante comum, com uma prevaléncia de 3,5%
3 40,6% na populagao adulta em geral, com as estimativas mais altas provenientes de

estudos que utilizaram o autorrelato para diagnosticar o BS. (6)

Atualmente, a polissonografia (PSG) com gravagdes de dudio e video é considerada o
método mais preciso para diagnosticar o BS.(7) Tem algumas desvantagens (por exemplo,

seu alto custo) e é usado principalmente para fins de pesquisa. (8)

No cenario clinico, o diagndstico de BS ainda se baseia principalmente na avaliagao clinica.
Estudos recentes validaram um dispositivo portatil que fornece medidas de eletromiografia
(EMG) e eletrocardiografia (ECG), que mostraram excelente precisao diagndstica sobre a
PSG. (8)

Mobilidade dentaria, dor, musculos faciais hipertroficos e diminuigao da capacidade de
abertura da boca do paciente, ap6s acordar pela manha, dores de cabega repetidas,
especialmente na regido temporomandibular, sao as alteragoes mais frequentemente

observadas. (4,9,10)

Muitos tratamentos tém sido propostos, como os psicologicos, os farmacoldgicos ou
dentarios. Os aparelhos orais destinam-se principalmente a proteger os dentes contra as
lesoes causadas pelo apertamento ou ranger. A evidéncia de seus efeitos na atividade

muscular ainda é contraditoria. (2,11,12)

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sistematica integrativa para analisar
o tratamento do bruxismo do sono com dispositivos oclusais, com base nas evidéncias
cientificas disponiveis na literatura. Estabeleceu-se a hipdtese de que o uso de goteiras

oclusais protegia os dentes do desgaste, no bruxismo do sono.
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2.METODOS

0 seguinte trabalho consiste numa revisao bibliografica integrativa na qual foi feita uma
pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados do PubMed (através da Biblioteca
Nacional de Medicina) usando a seguinte combinagdo de termos de pesquisa: "occlusal
splint” OR "occlusal device" AND “sleep bruxism"; “bruxism" AND “sleep bruxism" AND

“temporomandibular disorder”.

Os critérios de inclusao foram artigos escritos em inglés, até fevereiro de 2020, e publicados
nos ultimos 10 anos. Tentando reunir todos os artigos possiveis sobre o bruxismo do sono

e como tratd-lo com goteiras oclusais.

Os critérios de exclusao foram artigos nao relacionados ao tema principal desta revisao,

artigos publicados ha mais de 10 anos e artigos sem resumo.

Inicialmente, foi realizada uma avaliagao preliminar do titulo e dos resumos para determinar

se 0s artigos cumpriam o objetivo deste estudo.

Um total de 55 artigos foi coletado para cada combinagao de termos-chave e, portanto, os

duplicados foram removidas usando o Mendeley Citation Manager.

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto ao objetivo deste
estudo. Os seguintes fatores foram recuperados para esta revisao: nomes dos autores,
periddico, ano de publicagao, objetivo, prevaléncia, fatores associados, diagndstico, efeitos

no sistema estomatognatico e eficacia do tratamento.

A pesquisa bibliografica na PubMed identificou um total de 367 artigos, dos quais 205, se
utilizaram mediante os critérios de inclusdo. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
descartados um total de 150 estudos que n3o estavam relacionados com o trabalho.
Finalmente, 14 estudos foram selecionados para esta revisao. Os estudos que foram
excluidos foram aqueles que no seu conteddo n3o abordara especificamente o diagndstico
ou tratamento do bruxismo do sono com aparelhos oclusais. Os 16 artigos restantes da

bibliografia, foram revisoes, que foram utilizadas para a fundamentagao deste trabalho.
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3.RESULTADOS

0 sequinte diagrama (Figura 1) mostra como foi a selegdo de artigos para esta revisao de
literatura. Um total de 367 artigos foram identificados no PubMed, destes, 205 se
candidataram para os critérios de inclus3o. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos um total de 150 estudos que nao eram de interesse. Finalmente, 14 estudos foram

selecionados para esta revisao sistematica integrativa.

Dos 30 estudos encontrados na bibliografia, dezasseis foram revisoes (53,3%), dois (6,6%)
mostraram um tipo de goteira capaz de registar e avaliar o bruxismo do sono, outros oito
artigos (26,6%) utilizaram uma goteira oclusal, dos quais dois deles os compararam com
outro dispositivo, além de trés artigos (10%), avaliava um dispositivo de avango mandibular
que, por sua vez, um deles também se comparava a uma placa oclusal e, finalmente, um

estudo (3,3%) avaliava retentores ortoddnticos invisiveis.
Os principais resultados foram extraidos da seguinte forma:

¢ Odiagndstico de bruxismo do sono usando dispositivos oclusais podia oferecer uma
nova perspectiva nesse campo como ferramenta de pesquisa de estudos clinicos
ou como dispositivo médico, com base na monotorizagdo ambulatéria(13) e ter o

potencial de detectar facetas especificas devido a parafungdes.(14)

¢ Todos os estudos da tabela tinham uma duragao entre: 10 noites consecutivas e 6
meses, sendo, portanto, estudos de curto prazo. Serdo necessarios mais estudos

com acompanhamento mais longo.

¢ Para avaliar os eventos de bruxismo em pacientes, foram utilizados principalmente
eletromiografia (EMG) e polissonografia (PSG) e também questionarios e exame

clinico.

¢ Apercepgao da dor nos pacientes foi significativamente reduzida em varios estudos
com placa oclusal, devido ao seu efeito relaxante nos mdsculos mastigatorios.(15—
18)
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¢ Os dispositivos de avango mandibular melhoraram a curto prazo os niveis de
bruxismo do sono(19), a qualidade do sono (20) e a reducdo da forga oclusal nos

participantes apds o uso do referido dispositivo.(21)

¢ Por outro lado, existiram estudos que nao mostraram diferenga significativa nas
fases do sono com placas estabilizadoras e palatinas (22), e a auséncia de um efeito
relevante dos retentores ortodonticos invisiveis na atividade dos musculos

mastigatérios.(23)

¢ As placas oclusais podiam reduzir a atividade do bruxismo do sono com 0 Seu uso
intermitente em comparagdo ao uso continuo(24) e reduziram a atividade

muscular.(25)
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca usada neste estudo.
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Tabela 1. Artigos encontrados e suas caracteristicas.

relacionadas
com 3 percepsao
da dor individual
em pacientes
com BS, sendo
submetidas a
terapia cognitiva
conceitual ou
tratamento com
AQ em pré-
tratamento, p6s-
tratamento e
acompanhament
o0 de seis meses.

Autor Propdsito Duragao Diangnéstico Tipo de Eficacia do
(Ano) goteira tratamento
Robin O et Mostrar que o 10 noites Sistema Coteira 0 sistema poderia
al,, (2020) sistema é capaz | consecutivas. | Bruxense e oclusal oferecer novas
(13) de registrar EMG do instrumentad | perspetivas no
forgas de aperto masseter. a BruXense, | campo do
e retificacao de 2 mm de bruxismo, como
sobre um grosor. ferramenta de
periodo de varias pesquisa para
noites estudos clinicos
consecutivas em 0U COMO um
individuos que dispositivo
dormem em médico, baseado
casa, permitindo na monotorizagao
uma avaliagao ambulatoria.
quantitativa e
qualitativa,
caraterizagao
dos eventos de
bruxismo.
Ommerborn | Avaliar em geral | 12 semanas, | Critérios Placa de Dentro das
MA et al., 3 percegao da e 6 meses clinicos da estabilizacao | limitagoes deste
(2019) dor individual no | depois de AAMS. de acrilico estudo, pode-se
(15) BS nos seguimento rigido, para concluir que a
individuos que da percepgao uso maxilar, | percepgao de dor
atualmente da dor. com efetiva em
passam por cobertura individuos com BS
tratamento e total da foi
investigar superficie significativamente
possiveis oclusal. reduzida, isto é a
alteragdes expressao de um

mecanismo de
adaptacao.
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Tuna SH et Avaliar 4 meses. PSG e RM. Placa de Apos a terapia
al,, (2018) quantitativamen estabilizagdo | com goteiras, 0
(16) te os efeitos autopolimeri | volume médio do
volumétricos do zavel em masseter nao
tratamento com resina dura reduziu
placas de transparente, | significativamente;
estabilizacao no com no entanto, o
musculo separagao desconforto foi
masseter, no BS interoclusal reduzido devido ao
em pacientes. de2mmem | seu efeito de
pré-molares, | relaxamento nos
rampa em musculos.
Caninos.
Rosar JV et Avaliar o efeito 2 meses. Relato de sons | Placa de 0 tratamento a
al., (2017) da terapia e ranger de estabilizagao | curto prazo da
(17) interoclusal na dentes rigida terapia com
forca de noturnos; maxilar. aparelho
mordida, presencga de interoclusal tem
qualidade do facetas de um efeito positivo
sono e niveis de desgaste no no autorrelato de
cortisol na saliva esmalte ou dor / fadiga
em adultos com denting; e PSG. muscular ao
BS. acordar, sintomas
musculares e
amplitude dos
movimentos
mandibulares,
forca de mordida,
qualidade do sono
e niveis de cortisol
em adultos com
BS.
Hirai Ketal., | Apresenta 14 noites. EMG. Coteira de A influéncia das
(2017) sistema que design parafungdes na
(14) avalia 0 BS. As personalizad | prétese ndo é
caracteristicas e o com resina | eliminada apenas
0 processo de autopolimeri | pelo design da
fabrico de esta zada superficie da placa
nova goteira composta oclusal, usando o
projetada e o por um p6 de | articulador semi-
processo de aminoacido ajustavel, pode ter
analise do para facilitar | o potencial de
sistema. 0 desgaste detectar facetas
do especificas devido
articulador a parafungoes,
semi- como BS.
ajustavel e
ajustada
para uma
oclusdo total
equilibrada.
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Solanki N et | Analisa o efeito | 15 e 30dias. | PSG DAM. Melhora a curto

al,, (2017) do DAM nos ambulatoria. prazo os niveis de

(19) niveis de BS BS qualidade do
qualidade do sono e reducao da
sono e forca forga oclusal nos
oclusal. participantes ap6s

0 uso do DAM.

Gomes CAet | Investigar os Questionarioe | AO. 0 uso de uma

al,, (2015) efeitos da PSG. placa oclusal

(18) massagem apenas levou a
terapéutica nos melhorias nos
musculos componentes da
mastigatarios e qualidade de vida
0 uso de uma das pessoas com
placa oclusal na BS, ambos os
qualidade de tratamentos
vida e na dor em levaram a uma
individuos com reducao da dor.
BS.

Singh PK et Avaliar o efeito 3 meses PSG e EMG. Coteira Tanto o DAM

al,, (2015) de um DAM e oclusal quanto a placa

(20) uma placa maxilar e oclusal maxilar
oclusal maxilar DAM. melhoraram a
na qualidade do qualidade do sono
sono e na dos participantes.
atividade dos
participantes
com BS.

Matsumoto H | Investiga o 29 noites de | EMGC. Placas de 0 uso intermitente

et al, (2014) | efeito do uso uso continuo. estabilizagao. | de placas de

(24) intermitente de | Cada 2 estabilizagdo pode
placas oclusais semanas reduzir a atividade
no BS em grupo do BS por um
comparagao com | intermitente. periodo mais
0 uso da Total 4 longo comparado
medicao do semanas. 30 uso continuo.
muUsculo
masseter
continuamente.

Mainieri VC Este estudo 3 meses. PSG, EMG e DAM. O tratamento com

et al, (2014) | avaliou 0 antes e BiteStrip. o DAM resultou na

(21) o depois de um redugdo da

DAM na
atividade do BS
e Seus sinais e
sintomas
associados.

atividade do BS,
sinais e sintomas,
distdrbios do sono
e forca oclusal.
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Karakis D et | Avaliar o efeito 6 semanas. Placa de Os participantes
al,, (2014) de placas estabilizagdo | que usaram a
(28) oclusais na forga durae goteira
oclusal maxima goteira bruxoguard suave
em pacientes BRUXOGUAR | apresentaram
comBSe D suave. diminuicao da
comparar dois forca oclusal 6
tipos de placas semanas apoés a
que s3o a insercdo. O uso de
BRUXOGUARD ambas placas
suave e, placas levou a uma
de estabilizagao reducao
rigidas. significativa nos
sintomas clinicos.
Takahasi H Esclarecer os 2 semanas. EMG portatil. Placa de Nenhuma
et al, (2013) | efeitos do uso estabilizacdo | diferenca
(22) da placa de e placa significativa foi
estabilizagao no palatina. observada nas
stress e na fases do sono, seu
qualidade do uso pode ser
sono. eficaz na reducgao
do nimero de
eventos de BS
podendo
aumentar os niveis
de stress.
Amorim CF Analisar, apés o EMG de Coteira Apoiam a
et al, (2011) | uso noturno da superficie. oclusal. premissa de que 0
(25) placa, os sinais uso da placa
EMG dos oclusal reduz a
musculos atividade EMG no
masseters e musculo masseter
temporais e temporal
anteriores no BS anterior, em
e DTM. pacientes que
apresentaram BS
relacionado com o
stress no trabalho.
Manfredini et | Avaliar se os 4 noites. Dispositivo Retentores Os resultados
al,, (2018) retentores portatil de ortoddnticos | sugerem a
(23) ortoddnticos EMG. invisiveis. auséncia de

invisiveis podem
afetar a
atividade dos
muUsculos
mastigatdrios
durante o sono
num periodo de
curto prazo em
individuos
saudaveis.

efeitos relevantes
dos retentores
ortoddnticos
invisiveis na
atividade dos
musculos
mastigadores do
sono (AMMS) em
individuos
saudaveis durante
0 periodo de curto
prazo.
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4.DISCUSSAQ

4,1 DIAGNOSTICO DO BRUXISMO DO SONO

A avaliagdo e o diagnéstico do bruxismo do sono (BS) sao frequentemente um desafio. A
avaliagdo geralmente é baseada na presenga de sinais e sintomas clinicos, incluindo
hipertrofia dos musculos masseter e temporal, fenda lingual, desgaste dentario,
sensibilidade nos musculos mandibulares ou dor a palpacao e relatos de dor de cabega
matinal, e, também a presenga de sons durante o sono. No entanto, apenas a gravagao

eletromiografica (EMG) dos mUsculos mastigatérios pode confirmar o diagnéstico. (26)

Varios dispositivos portateis de diagnostico foram desenvolvidos para registrar a atividade
EMG do musculo masseter ou temporal durante o sono, para evitar o uso de polissonografia
(PSC) mais sofisticada, uma vez que ndo é econdmica e é demorada. No entanto, a
confiabilidade da maioria dos dispositivos portateis ainda nao foi validada e o seu uso pode
ser considerado apenas para apoiar uma avaliagao clinica do BS. O diagndstico, geralmente,
é clinico, embora o padrao seja o uso de uma PSG de noite inteira com gravagao de video e

audio. (26)

Um estudo mostrou um sistema capaz de registrar forgas de compressao e trituragao por
um periodo de varias noites consecutivas em individuos na sua casa. O sistema BruXense
consiste numa goteira oclusal maxilar de 2 mm de espessura, que encapsula dois sensores
piezorresistivos, duas placas de circuito eletrénico em miniatura e uma bateria e base de
carregamento. Os sensores s3o0 inseridos na goteira nos niveis direito e esquerdo nas
regioes pré-molares superiores, permitindo o registro independente dos sinais esquerdo e
direito. Durante o sono, os sinais adquiridos pelos sensores sao armazenados na memoria
interna do circuito eletronico da goteira. Apds despertar, a goteira é colocada na base de
carregamento. Varios parametros podem ser extraidos das gravagoes, como o numero total
de eventos, o numero médio por hora de sono e a intensidade de cada evento, com duragao
média de 7 horas. Os individuos relataram que o aparelho era bastante confortavel. Testes
anteriores, mostraram que os sinais podiam ser gravados com sucesso com este sistema
em resposta a uma série de tarefas, como pressionar ou triturar diferentes duragoes e

intensidades, e que uma boa sobreposi¢ao temporal poderia ser
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observada entre os sinais obtidos com este sistema e o EMG do masseter, sinais gravados

simultaneamente. (13)

Noutro estudo, foi apresentado um sistema para avaliar o bruxismo do sono, que consiste
em uma goteira com uma folha de poliéster de 0,75 mm como material base para obter
uma forga de retengao adequada e evitar deformagoes graves. Essa goteira & montada no
modelo superior no articulador. O pino da guia incisal do articulador foi ajustado para
garantir uma folga de pelo menos 1 mm na regido molar para a resina autopolimerizavel,
que foi combinada com um po6 de aminoacido para facilitar o uso. 0 molde superior move-
se para a direita, esquerda e o movimento de protus3o enquanto a resina macia é ajustada.
Finalmente, a guia oclusal da placa foi ajustado para uma oclusao equilibrada. Portanto, o
movimento mandibular do paciente foi impresso na superficie oclusal da mesma. A
superficie oclusal n3o era t3o plana quanto a de estabilizagao e apresenta um caminho
funcionalmente gerado pelo sujeito individual que foi simulado no articulador. Uma
impressao, localizada no molde, foi tirada antes e apds o uso. Modelos analiticos foram
feitos e digitalizados através de um scanner 3D dental. Os conjuntos de dados foram
sobrepostos usando dois tipos de regides de interesse (palato e superficie oclusal). As
diferengas maximas nas diregoes coronal e apical foram calculadas na area selecionada na
superficie oclusal quando a superficie foi usada como regido de interesse para a gravagao.
A relagao entre as atividades eletromiograficas e a mudanga na superficie oclusal da placa
foi investigada. Em todos os sujeitos, deformagoes e facetas de desgaste foram observadas.
As diferengas na diregao apical, que indicam a profundidade do desgaste, foram
correlacionadas com a atividade muscular maxima durante o sono (p = 0,036). Com base
nos resultados, sugeriu-se que nao se possa eliminar a influéncia da parafungao para a
placa apenas projetando a superficie oclusal, usando um articulador semi-ajustavel. A placa
pode ter o potencial de detetar facetas especificas devido a parafungdes, como o bruxismo

do sono. (14)
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4.2 DISPOSITIVOS OCLUSAIS

O tratamento do bruxismo do sono deve ser cauteloso no contexto do uso de varias
abordagens (ou seja, aparelhos oclusais [AO], medicamentos, aconselhamento /
estratégias comportamentais, tratamento psicoldgico, fisioterapia com agdo central).
Infelizmente, as evidéncias atuais nao sao consistentes com um padrao de método de
referéncia para o tratamento do BS, exceto o uso de aparelhos oclusais, que minimiza as
lesoes dentarias, mas na verdade nao o impede ou interrompe. O termo aparelho oclusal
abrange uma ampla variedade de dispositivos (incluindo aparelhos simples que cobrem
completamente ou parte da arcada dentaria ou aqueles que proporcionam um certo grau
de avango mandibular) que estao disponiveis em diferentes recursos, materiais e desenho,

tanto quanto vérias metodologias funcionais. (27)

0 uso de placas oclusais tem sido considerado como a estratégia de primeira linha para
evitar o ruido e o desgaste dos dentes no bruxismo primario do sono. Em geral, o desenho
do dispositivo é simples, abrange toda a extensao maxilar ou mandibular arco dentario e é
bem tolerado pelo paciente. No entanto, sua eficacia na redugao do nimero de episodios
de mastigagao por hora de sono parece ser transitoria, com um efeito maximo observado
durante as duas primeiras semanas e retornando 3 linha de base apds periodos mais longos

de uso. (11)

Embora raro, as placas oclusais podem piorar a respiragao durante o sono em pacientes
com sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) e, portanto, devem ser tomados
cuidados especiais com o tratamento do bruxismo do sono nessa populagdo. Na auséncia
de estudos confirmando esse efeito adverso, um dispositivo de avango mandibular (DAM)
poderia ser um tratamento alternativo em pacientes com SAOS e bruxismo do sono, pois
diminui o numero de eventos respiratorios do sono na SAOS e a atividade mastigagao
relacionada ao sono no bruxismo do sono. Novamente, para que se possa generalizar esse

tratamento, s3o necessarias mais pesquisas. (11)

Ommerborn et al. (15), num estudo, utilizaram uma placa de estabilizagao acrilica dura, para

ser utilizada no maxilar superior, com cobertura total da superficie oclusal. O
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aparelho oclusal fornece contatos oclusais simultaneos de todas as cuspides mandibulares,
verificadas com um papel articular de 12 pm de espessura, e durante os movimentos

laterotrusivos e protusivos. A guia canina causou uma desoclusdo de todos os dentes.

Tuna SH et al. (16), Rosar JV et al. (17), Gomes et al. (18), Matsumoto et al. (24) e Amorim CF
et al. (25) utilizaram placas de estabilizagdo para arco dentario maxilar, com impressoes
(18) de hidrocoléide irreversivel, com modelos de gesso montados em articulador semi-
ajustavel por transferéncia do arco facial. O pino da guia incisal foi marcado com 2 mm de
interoclusao nos pré-molares. A placa com rampas nos caninos foi confeccionada
utilizando-se a distancia no modelo maxilar superior com resina acrilica transparente
autopolimerizavel (16). Porém, Rosar, utilizou resina polimerizavel (17), que cobria a
superficie oclusal e incisal dos dentes. Eles foram ajustados pelo contato simultaneo de
todos os dentes anteriores e posteriores. A proeminéncia canina acrilica &€ composta por

uma guia durante os movimentos de protrusao e oclusao tardia da mandibula.

Singh PK et al. (20), avaliaram uma goteira oclusal maxilar e um dispositivo de avanco
mandibular. Para a realizagdo da goteira oclusal, os moldes foram articulados em relagao
céntrica com aproximadamente 2,5 mm de espaco livre interoclusal na regido do primeiro
molar. Duas folhas de cera base foram adaptadas a arcada superior e uma rampa anterior
foi criada para estabelecer contato oclusal uniformemente distribuido com os dentes
inferiores. A goteira foi processada e remontada no articulador para ajustes oclusais até a

oclusao ser estabelecida.

Por outro lado, o dispositivo de avango mandibular, para fabricar os moldes, foi montado
num articulador semi-ajustavel em 50% a 75% da proje¢cao maxima com aproximadamente
6 mm de abertura interincisal, duas folhas de cera base foram adaptadas para o arco
maxilar e mandibular que cobria a superficie oclusal de todos os dentes e processada com

resina acrilica polimerizavel pelo calor. (19-21)

Ja Takahasi H et al. (22) falaram de dois tipos de desenho que foram utilizados. Tratava-se

de uma placa de estabilizagao, que cobria a superficie oclusal da arcada dentaria
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superior, para nao alterar os contatos oclusais em nenhum movimento mandibular, foi
fabricada com uma espessura de 1-2 mm na area anterior, e placas palatais que cobriam
apenas a regiao palatina aproximadamente 10 mm da linha cervical. Eram retidas com dois
ganchos colocados nos segundos molares, para nao alterar os contatos oclusais durante o

movimento mandibular.

Noutro estudo de Karakis et al. (28), compararam dois tipos de placas, uma goteira de
estabilizagao realizada da mesma maneira que os autores citados anteriormente, e uma
goteira chamada BRUXOGUARD suave. As goteiras foram fabricadas cobrindo
completamente os dentes superiores, com resina acrilica de 2 mm de espessura entre 0s
primeiros molares superiores e inferiores. A goteira BRUXOGUARD foi facilmente
preparada sem impressao, foi colocada na agua fervida por 30 segundos e, em seguida, a
superficie interna suave da goteira é colocada na boca em que o corte em V da goteira
estava na linha central dos dentes anteriores. Entao ela foi empurrada com os dedos no
seu sitio. Os pacientes eram convidados a ocluir um pouco os dentes apenas para manter
a goteira no lugar. A superficie ocluida mais dura da goteira em comparagao com a
superficie interna era plana, com entalhes dos dentes inferiores. A goteira macia de

Bruxogard foi entao removida da boca e colocada em 3gua fria por 20 segundos.

No seu estudo, Manfredini et al. (23) optaram por retentores ortoddnticos invisiveis. Uma
folha de resina termoplastica de 1 mm de espessura, projetada para cobrir todos os dentes
até aos segundos molares. Eles foram passivamente adaptados a cada dente, para evitar
qualquer desconforto nas noites de gravagao, e os participantes foram convidados a

verificar o ajuste passivo antes de iniciar as gravagoes.
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43 EFICACIA DO TRATAMENTO

As estratégias de tratamento basearam-se em intervengbes minimamente invasivas,

reversiveis e que implicaram uma equipa multidisciplinar. (29)

Varias investigagoes compararam diferentes modelos de aparelhos oclusais e regimes de
tratamento. Os estudos, baseados numa avaliagao objetiva do BS, mostraram que o uso
intermitente de aparelhos oclusais eram mais eficazes que os do uso continuo. Os aparelhos
oclusais nado inibiram significativamente a atividade motora dos musculos masseteres
durante o sono, no entanto, podem aumentar o sono por ondas lentas. A maioria das
variaveis do BS diminui-a significativamente ap6s o tratamento com o sistema operacional;
o dispositivo de avango mandibular proporcionava uma maior redugao nos episddios de BS
em comparagao com o sistema operacional. O uso de DAM (50% -75%) produziu uma
melhoria significativa no BS e na qualidade do sono, no entanto, podia causar dor nos

mUsculos e na articulagao temporomandibular. (27)

Para evitar possiveis efeitos colaterais das placas de estabilizagdo, recomendou-se que
cubrissem toda a superficie oclusal, que nao fossem utilizadas ao longo do dia (24 horas) e

que houvesse acompanhamento de rotina pelo médico dentista. (27)

As placas de estabilizagao representavam uma alternativa terapéutica segura e simples,
especialmente quando havia um acompanhamento regular, principalmente durante os
primeiros meses de uso. O risco conhecido mais sério, que ocorria com pouca frequéncia,
era o aparecimento de alteragdes oclusais irreversiveis, que também se podiam desenvolver

com o Uso da goteira a tempo parcial. (30)

Varios estudos feitos com uma placa de estabilizagao mostraram resultados diferentes;
Ommerborn et al. (15), Tuna SH et al. (16), Rosar JV et al.(17), Gomes CA et al.(18), e Singh
PK et al.(20), concluiram que o uso desses dispositivos oclusais reduzia significativamente
a percepgao da dor(15,17,18), devido ao seu efeito relaxante sobre os masculos(16), e havia
uma melhoria significativa na qualidade do sono(20). Tuna SH et al.(16), mostraram que
apos a terapia com goteiras, o volume médio do masseter n3o era reduzido

significativamente. Os autores Matsumoto et al. (24) e Amorim CF et al. (25) disseram que
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o uso intermitente de placas de estabilizagao podia reduzir a atividade do bruxismo do sono
por um periodo mais longo, quando comparado ao uso continuo (24), e que reduzia a
atividade eletromiografica no masseter e no muasculo temporal anterior (25),
respectivamente. Finalmente, Karakis D et al(28), que compararam a goteira oclusal com a
goteira BRUXOGUARD, mostraram que ambas levaram a uma redugao dos sintomas
clinicos; e Takahasi H al.(22), que compararam a goteira de estabilizacdo com a placa
palatina, mostraram que nao havia diferenga significativa observada nas fases do sono; seu
uso podia ser eficaz na redugao do numero de eventos de bruxismo do sono, podendo

aumentar os niveis de stress.

Noutros estudos realizados com dispositivos de avango mandibular concluiram que havia
uma melhoria a curto prazo no bruxismo do sono, na qualidade do sono e na redugao da
forga oclusal nos participantes apés seu uso(19,20), e que existe uma atividade reduzida,

sinais e sintomas e disturbios do sono. (21)

Nos seus resultados, Manfredini et al.(23), num estudo recente com retentores ortoddnticos
invisiveis, mostraram a auséncia de efeitos relevantes dos retentores ortodonticos invisiveis
na atividade dos musculos da mastigagao durante o sono em individuos saudaveis durante

um curto periodo de tempo.

5.CONCLUSOES

Na presente revisao, muitos estudos positivos apoiaram a eficiéncia do tratamento com
aparelhos oclusais para o bruxismo do sono, embora as evidéncias aceites sejam
insuficientes para apoiar seu papel na redugao a longo prazo da atividade do bruxismo do

sono.

No entanto, os aparelhos oclusais podem contribuir muito mais para a protegao dos dentes
naturais e para o relaxamento dos musculos. Mesmo que a evidéncia dos estudos seja

clinicamente relevante, estudos adicionais com amostras maiores e periodos de
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tratamento mais longos sao necessarios para obter mais informagoes sobre a sua aplicagao

clinica.

O diagndstico deve ser feito com base na histdria médica e no exame clinico do paciente.
Para fins de pesquisa, a gravagao polissonografica adicional deve ser considerada. Mais
estudos deveriam ser elaborados, com mais pacientes e por mais longos periodos de tempo,

utilizando os dispositivos de diagndstico relatados neste estudo.

Estudos de longo prazo, com um amplo numero de pacientes com bruxismo do sono e
comparando o efeito dos diferentes tratamentos, deveriam ser realizados para elucidar a
importancia de cada intervengao na resolugao dos sinais e sintomas comumente referidos

30s pacientes.
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