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A persisténcia é o caminho do éxito.
Charles Chaplin
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RESUMO

O bruxismo é uma desordem de movimento caracterizada pelo habito de apertar ou
ranger os dentes no periodo da vigilia ou durante o sono. O bruxismo do sono é uma
atividade inconsciente de ranger ou apertar os dentes, com producdo de sons,
enquanto o individuo encontra-se dormindo. Essa forca aplicada nos dentes pode
causar desgaste ou até mesmo mobilidade dental, em casos mais graves, pode
provocar alteragbes no sono, problemas no o0sso, gengiva e disfungao
temporomandibular. A disfuncdo temporomandibular € um conjunto de problemas
clinicos que envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos da mastigagédo
e acessorios; caracterizado por dor na face, musculos da mastigacéo, dor na cabeca
e manifestacfes otoldgicas, tais como dor no ouvido, zumbido, plenitude auricular e
vertigem. O bruxismo pode causar alteragcdes nos musculos da mastigacdo e gerar
uma fadiga muscular, devido ao aumento do grau de tensdo muscular. O diagndstico
do bruxismo do sono se da quando alguém presencia esse ato e relata ao paciente,
por exames de polissonografia ou quando o dentista observa sinais sugestivos. Nao
existe nenhuma estratégia especifica, tratamento Unico ou cura para o bruxismo do
sono. O tratamento mais utilizado para evitar ou minimizar as consequéncias do
bruxismo na boca é a instalacdo da placa miorelaxante, usada com a finalidade de
proteger os dentes. O objetivo desse trabalho é analisar na literatura como tem sido
abordada a associacdo entre o bruxismo do sono e a DTM muscular quanto as
implicagdes e terapéuticas. O estudo contempla uma reviséo de literatura integrativa,
que foi realizada nos bancos de dados do Sciello, PubMed e na Biblioteca Virtual em
Saude. Como descritores: disfuncdo temporomandibular; Bruxismo e Tratamento.
Foram definidos como critérios de inclusdo artigos completos que abordassem a
tematica, indexados nas bases selecionadas com o idioma portugués ou ingles e
plublicados entre 2010 a 2017, e serdo excluidos artigos com fuga de tema. Estudos
de revisdo sdo importantes por possibilitar compilar informacfes atualizadas e
sistematizadas em um Unico corpo textual. Pode-se concluir que 0s pacientes com
bruxismo do sono apresentaram um risco aumentado para a ocorréncia de DTM
dolorosa. Mas possivel estabelecer uma relacao de causa e efeito entre BS e DTM.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Dor orofacial. Polissonografia.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de problemas clinicos
gue envolvem os musculos da mastigacao, a articulagdo temporomandibular (ATM)
e estruturas associadas. Os sintomas mais frequentemente relatados pelos
pacientes sdo: dor na face, ATM e/ou musculos da mastigacdo; dor na cabeca e
manifestacbes otoldgicas, tais como dor no ouvido, zumbido, plenitude auricular e
vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e
da ATM a palpacéo, limitagdo e/ou incoordenacdo de movimentos mandibulares e
ruidos articulares (AADO, 2010).

O Bruxismo € uma desordem de movimento caracterizada pelo ato de ranger
e/ou apertar os dentes. Existem dois tipos de bruxismo: o da vigilia e o do sono. E
considerada uma das mais prevalentes, complexas e destrutivas desordens
orofaciais. A combinacéo de fatores externos e psiquicos parece ser a responsavel
por esse tipo de enfermidade. O bruxismo do sono é uma atividade inconsciente de
ranger ou apertar os dentes, com producéo de sons, enquanto o individuo encontra-
se dormindo. Geralmente, esti associado a microdespertares que duram de 3 a 15
segundos(MACEDO, 2008; FISSMER et al., 2008).

O bruxismo € classificado como primério ou secundario. O primario, por ser
idiopatico, ndo estd relacionado a nenhuma causa médica evidente, clinica ou
psiquiatrica. Esta forma primaria parece ser um disturbio crbénico persistente, com
evolugdo a partir do seu aparecimento na infancia ou adolescéncia para a idade
adulta. J& o bruxismo secundario estd associado com outros transtornos clinicos:
neuroldgicos, psiquiatricos, transtornos do sono, uso de drogas, fumo, acool e
cafeina (BADER; LAVIGNE, 2000).

Apesar da maioria dessas parafuncdes serem frequentes e comuns na
populacao, elas geralmente nao trazem grandes problemas na grande maioria dos
individuos. As principais sequelas séo: desgaste excessivo dos dentes, dor
muscular, problemas na ATM, dor de dente, mobilidade dentéaria, dores de cabeca
matinais, e problemas com proteses orais (CARLSSOM et al.,2006).

A prevaléncia do bruxismo do sono na populacdo é imprecisa e
subestimada, onde nas criangas maiores de 11 anos varia entre 14% e 20%, adultos
jovens (18 e 29 anos de idade) é de 13%, diminuindoao longo da vida para 3% em

individuos acima de60 anos de idade. Clinicamente, o diagnostico é baseado no



relato de ranger de dentes ocorrido durante o sono associado a dor ou tens&do nos
musculos da face aoacordar. O desgaste anormal dos dentes e a hipertrofia do
masseter sdo sinais que ajudam no diagnostico. Entretanto, a confiabilidade desses
achados € duvidosa, pois o desgaste dentario pode ter ocorrido anteriormente ao
evento do bruxismo e a hipertrofia pode ter sido secundaria ao hébito de
apertamento voluntario do individuo. O diagndstico clinico pode ser complementado
pela polissonografia, que ira identificar os episodios de bruxismo durante a noite de
sono (MACEDO, 2008).

O bruxismo pode causar alteracdes nos musculos da mastigacdo e gerar
uma fadiga muscular, devido ao aumento do grau de tensdo muscular. Os sintomas
mais comuns sdo: mialgia, miosite, formacédo de zonas desencadeantes de dor, falta
de coordenacdo muscular, atividade muscular assimétrica, aumento da atividade
muscular tbnica, espasmo, contratura, alteracdo no periodo de repouso normal,
supercontracdo e superestiramento prolongados e aumento na atividade elétrica
(MOLINA, 1997; OKESON, 2000; ORLANDO, 2000).

Em virtude de sua prevaléncia e dos danos causados aos pacientes, seu
correto diagnostico é de grande valor para a elaboracdo de adequados planos de
tratamento, que contemplam terapéuticas utilizando aparelhos e terapias orais,
medidas  farmacolégicas e terapias comportamentais-cognitivas  (TAN;
JANKOVIC,2000).

A motivacao pessoal para a realizacdo desse trabalho surgiu do interesse
pelo tema no decorrer da trajetdria e vivéncia clinica académica. E um tema que
atualmente tem notoriedade no dmbito odontolégico, me estimulando a pesquisar e
explorar o assunto. E essencial a busca pelo conhecimento da temética abordada a
fim que este auxilie em um correto diagnéstico. Assim, a pesquisa traz como
problema: Como a literatura tem abordado a relacdo entre bruxismo do sono e
DTM?

O objetivo geral dessa revisdo de literatura € fazer um estudo sobre as
evidéncias cientificas, a relagdo de causa e efeito entre bruxismo do sono e dor nos
muasculos da mastigacdo. Dessa maneira, o estudo justifica-se por possibilitar
agregar, em um unico corpus textual, informag¢des mais atualizadas sobre a tematica
abordada no estudo. Também, facilitard com que profissionais da area possam ter
acesso de forma mais rapida e coesas atualizacdes referentes a sua pratica,

proporcionando preencher lacunas ainda existentes sobre o objeto de estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR MUSCULAR

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), é um conjunto de problemas
clinicos que envolvem ATM, musculos da mastigacdo e acessoérios. Sua etiologia
pode estar relacionada a fatores psicologicos, alteracfes posturais, hiperatividade
muscular, interferéncia oclusais, lesdes traumaticas e/ou degenerativas da ATM ou a
combinagdo entre outros fatores (ANEQUINI; CREMONEZ, 2009; SALVADOR,;
PREVILATTO, 2006 ; OLIVEIRA et al.,2003; PEREIRA et al., 2005).

A ATMé uma articulacdo do tipo sinovial, biaxial, capaz de realizar
movimentos como elevacao, depressao, protrusao e retracdo da mandibula, além de
movimentos de lateralidade. Além de ser considerada como um dos elemento do
sistema estomatognético a ATM forma um elo entre a mandibula e o osso temporal.
Podemos falar diversas acfes tais como a mastigacdo, a fonacdo, degluticdo e a
respiracdo dependem do correto funcionamento da ATM juntamente com o0s
diversos componentes do sistema estomatognatico (RIZZOLO; MADEIRA, 2004;
SALVADOR; RIBEIRO; PREVILATTO,2006 ; ANEQUINI; CREMONEZ, 2009).

Os musculos da mastigacdo sdo os que promovem diretamente o toque
dental, sendo estes responsaveis pelosmovimentos de elevacdo, protrusao,
depressao, lateralidade da mandibula. Sendo estes:M. Masséter, M.Temporal, M.
Pterigoideo Medial e M. Pterigoideo Lateral. E 0os musculos acessorios: M. Trapézio,
M. Esternocleidomastodeo, M. Supra Hidideo, M. Infra Hidideo.

o M. Masséter

Origem: Feixe superficial: margem inferior do 0sso e arco zigomatico até a
sutura zigomatico-temporal. Feixe profundo: margem inferior e face lateral
do arco zigomatico até a eminéncia articular do temporal.

Inser¢do: Kamimura Tuberosidade massetérica: localizada nos 2/3 inferiores
da face lateral do ramo da mandibula.

o M.Temporal

Origem: Soalho da fossa temporal (desde a linha temporal inferior até a
crista infratemporal) e superficie medial da fascia temporal.

Insercao: Crista temporal localizada na face medial do processo corondide e
na borda anterior do ramo da mandibula.

. M. Pterigoideo Medial

Origem: Fossa pterigdidea

Insercdo: Sobotta Tuberosidade pterigdidea: localizada nos 2/3 inferiores da
face medial do ramo da mandibula.

o M. Pterigoideo Lateral
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Origem: (Cabecga superior) - superficie infratemporal da asa maior do
esfendide.

(Cabeca inferior)- face lateral da lamina lateral do processo pterigoide.
Insercdo: Fbévea pterigbidea (ambas as cabecas) e margem anterior da
capsula e do disco da ATM (ANEQUINI; CREMONEZ, 2009, p.13).

O sucesso no tratamento da DTM depende da correta habilidade do
Cirurgido-dentista em estabelecer um diagnéstico preciso, identificando sinais e
sintomas através de uma apurada anamnese e de exames complementares. O
diagnostico deve-se basear confrontando o paciente com relacdo a sua queixa
principal de dor, ja o profissional deve estar preparado para mudar o0 seu
diagnéstico, de acordo com as mudancas dos sinais e sintomas ou novas
informacdes durante as avaliac6es (GONINI JUNIOR et al., 2002).

O objetivo do tratamento da DTM é controle de dor, recuperacéo da funcao
do aparelho mastigatério, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas que
perpetuam esse problema(YUASA et al., 2001)

Alguns estudos abordam o controle de sinais e sintomas em mais de 90%
dos pacientes que receberam tratamentos preservadores. Pode-se relatar educacéo
do paciente, automanejo, intervencdo comportamental, utilizacdo de farmacos,
dispositivosinteroclusais, terapias fisicas, treinamento postural e exercicios como

opcOes aplicaveis a quase todos os casos de DTM(MACEDO, 2008).

2.2 BRUXISMO

O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e significa apertamento, friccao
ou atrito dos dentes. Em 1907, foi utilizado o termo “Bruxomania”, na literatura
odontoldgica e em 1931, foi substituido por “Bruxismo”. (SILVA; CANTISANO, 2009).

Os aspectos clinicos e as possiveis formas de tratamento para pacientes
portadores de bruxismo variam de forma abrangente. Alguns nomes sao utilizados
para definir o bruxismo, tais como, neuralgia traumatica, bruxomania,
friccionar/ranger de dentes, briquismo, apertamento e parafuncdo oral. Devido ao
fato de ser considerada uma atividade parafuncional mais lesiva e destrutiva das
cristas oclusais, este passa a ser definido de forma inconsciente e involuntéria,
caracterizada pelo ato de ranger, apertamento maxilo-mandibular e/ou movimento
de deslizamento dos dentes, tendo manifestagdo no periodo diurno, chamado

bruxismo céntrico e durante o sono, bruxismo excéntrico (MACEDO, 2008).



12

O bruxismocéntrico ou da vigilia envolvediferentes estados de consciéncia,
isto €, sono e vigilia, e diferentes estados fisiologicos com diferentes influéncias na
excitabilidade oral motora. Sendo assim, o bruxismo da vigilia é caracterizado por
uma atividade semi-voluntaria da mandibula, de apertar os dentes enquanto o
individuo esta acordado, ndo acontece o ranger dos dentes. Esta relacionado a um
tique ou hébito vicioso. (GIMENES, 2008; MACEDO, 2008).

O bruxismo excéntrico, ou do sono é uma atividade inconsciente de ranger
apertar ou deslizar os dentes nas posi¢cdes protrusivas e latero-protrusivas, com
producdo de sons, enquanto o individuo ainda est4 dormindo. (MACEDO, 2008).

Estudos epidemioldgicos revelam que a maior parte dos sintomas de DTM é
relatada pela faixa etaria de 20 a 40 anos e sua etiologia é complexa e multifatorial.
Acredita-se que 85% a 90% da populacdo rangem os dentes em algum grau durante
a vida e somente cerca de 5% desses pacientes, apresenta 0 bruxismo como
condicao clinica (OKESON, 2013).

Sabe-se que 80% a 90% da populacdo apresentaram atividades
parafuncionais, porém a prevaléncia do bruxismo na populacdo como um todo é
dificil de ser estabelecidas, devido ao fato de muitos individuos apertarem ou
rangerem os dentes sem ao menos estar ciente dessa manifestacédo. E provavel que
todas as pessoas passem um periodo de suas vidas rangendo ou apertando os
dentes (KAMPE et al., 1997).

2.3 BRUXISMO DO SONO

O bruxismo do sono (BS) é considerado um distarbio de movimento
relacionado diretamente ao sono. Essa parafuncdo se caracteriza pelo contato ndo
funcional dos dentes, que pode acontecer de forma consciente ou inconsciente,
manifestando-se pelo ranger ou apertar dos mesmos. Ndo € uma doenca, mas
guando exacerbada pode levar a um desequilibrio fisiopatolégico do sistema
estomatognatico. Varias modalidades terapéuticas tém sido aconselhadas, mas nao
h& um consenso sobre qual € a mais eficiente (TAN et al., 2000).

O bruxismo é classificado como primario ou secundario. O bruxismo
primario, ndo esta relacionado a nenhuma causa médica evidente, clinica ou
psiquiatrica, sendo este considerado de origem idiopéatica. Esta forma primaria

parece ser um disturbio crénico persistente, com evolucdo a partir do seu
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aparecimento na infancia ou adolescéncia para a idade adulta. J& o bruxismo
secundario esta associado a outros transtornos clinicos: neurolégico, como na
doenca de Parkinson; psiquiatrico, nos casos de depressédo; outros transtornos do
sSono, como a apneia; e uso de drogas (BADER, 2000).

Varios fatores de risco estdo associados ao BS, tais como: idade, tabaco,
alcool, ansiedade, estresse, transtornos psiquiatricos e do sono, drogas e disfuncdes
temporomandibulares. O tabaco € considerado um fator de risco moderado para
desenvolver bruxismo do sono. Fumantes apresentam risco aumentado em duas
vezes de desenvolverem o bruxismo do sono. Individuos que apresentam BS tém a
possibilidade de trés a quatros vezes de desenvolver dor orofacial, sons articulares e
até mesmo travamento temporomandibular (DAO et al., 1998; LAVIGNE et al., 1997,
OHAYON et al., 2001).

A etiologia do bruxismo do sono ainda ndo esta completamente esclarecida.
Nenhum marcador genético foi encontrado para melhor transmissao dessa condicéo.
Vérias hipoteses tém surgido para explicar a génese do bruxismo do sono: fatores
morfologicos, fatores psicolégicos e modulacédo de neurotransmissores. No passado,
os fatores morfoldégicos, como as caracteristicas oclusais e a anatomia das
estruturas Osseas da regido facial, eram considerados as principais causas do
bruxismo. No entanto, estudos com maior rigor metodolégico ndo confirmaram esta
hipétese. Sugere-se que o0 bruxismo do sono seja parte da resposta do
microdespertar e, possivelmente, seja modulado por varios neurotransmissores no
sistema nervoso central (LAVIGNE, 2000).

O diagnostico e a avaliagdo clinica ndo sdo tdo simples quanto parece.
Qualguer individuo normal pode apresentar um tipo de parafuncdo noturna. O que
diferencia € a duracdo, frequéncia e intensidade das contracdes musculares
envolvidas. A anamnese detalhada pode revelar sinais e sintomas como fadiga e dor
muscular, limitacdo da abertura bucal, creptacéo na articulacdo témporo-mandibular
(ATM), presenca de ruidos de dentes (relatados por familiares), aspereza das
superficies dentarias, hipersensibilidade térmica, despertares subitos com
taquicardia, palpitaces e dor de cabeca frequente. (RAPOSO, 2009).

O diagnéstico clinico pode ser complementado pela polissonografiaque
identificaos episédios de bruxismo durante a noite de sono. E importante que esse
exame tenha - além dos canais de eletroencefalograma, eletro-oculograma e

eletromiografia - o registro audiovisual, para que seja observado o som de ranger de
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dentes e excluidas outras atividades bucomandibulares - tais como salivacao,
degluticdo, mioclonias, tosse, vocalizagdo - que representam mais de 30% das
atividades bucais durante o sono e que podem ser confundidas com os episodios de
bruxismo do sono (RUFINC, 2009).

2.4 IMPLICACOES E TERAPEUTICAS DO BRUXISMO DO SONO E DTM
MUSCULAR

Na atualidade, ndo se encontra nenhuma estratégia especifica, tratamento
anico ou cura para o bruxismo do sono. Algumas linhas de tratamento tem sido
propostas: psicologicos, odontoldgicos e tratamentos farmacologicos. O tratamento
farmacoldgico é usado para casos agudos e graves onde o0 uso dos farmacos € por
um periodo (curto tempo). O tratamento psicolégico consiste na terapia
comportamental baseada na higiene do sono, no controle do estresse em técnicas
de relaxamento. Mas nenhum dessestratamento sédo baseados em fortes evidéncias.
O tratamento odontoldgico para o BS inclui ajuste oclusal, restauracdo da superficie
dentaria, tratamento ortoddntico, dispositivos oclusais e aplicagdo com toxina
botulinica ( GONCALVES; TOLEDO, 2010; DINIZ; SILVA, 2009).

O plano de tratamento do BS deve incluir objetivos principais como reducéo
ao minimo da tensdo emocional do individuo, tratamento dos sinais e sintomas,
minimizacado de interferéncias oclusais, melhorar o padréo de contracéo, estiramento
e repouso alterado da musculatura. O ponto de partida € diminuir o estresse
psicolégico do individuo através de exercicios de relaxamento, a higiene do sono,
que tem por finalidade a correcdo de habitos pessoais e fatores ambientais que
interferem na qualidade do sono, associado a fisioterapias(MONTE et al., 2002;
ROMERO, 1995).

A terapia de relaxamento consiste na eliminacdo dos resultantes
metabdlicosque sensibiliza os nociceptores, ocorrendo uma diminuicdo da dor.
Aestimulacdo eletroneuraltranscutanea(TENS), tem por finalidade diminuir os
espasmos e aumentar a circulacdo dos musculos afetados. E por fim, a acupuntura,
cuja efetividade ja € comprovada por sua acao analgésica local e central, acao anti-
inflamatdria, ansiolitica e melhora da defesa imunoldgica( ALOE et al., 2003; PALTIN
et al., 2004).
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A terapia oclusal, além de realizar o ajuste oclusal, também é indicada para
minimizar danos gerados pelo apertamento e ranger de dentes e ndo para o
tratamento do bruxismo. Deve ser realizada somente quando o desgaste dental n&do
tenha alterado a dimenséo vertical (MONTE et al., 2002;PALTIN et al.,, 2004;
RODRIGUES et al., 2006).

Os controles do comportamento muscular e oclusal podem ser obtidos pelo
uso de placa ou dispositivo interoclusal ou miorrelaxante total. Sugere-se gque esta
placa deva ser feita com um material rigido e superficie oclusal plana, ajustada em
relacdo céntrica. Para o habito de apertamento, pode ser confeccionada sem guias,
ja para o rangimento noturno séo indicados aparelhos com guias pelos caninos
devido a existéncia das excursdes laterais. A placa recobre todos os dentes, previne
os desgastes e mobilidade dental, reduzindo a parafuncdo noturna, alterando o
padrdo neuromuscular e o relacionamento articular. Apds a suspensdo, mesmo com
uso a longo prazo ocorre recidiva (DURSO et al., 1998 ; RODRIGUES et al., 2006;
TEIXEIRA et al., 2006).

O tratamento restaurador é realizado quando uma oclusdo harmoniosa nao
pode ser alcancada por ajuste oclusal, devido a severidade do desgaste que causou
perda da estrutura dental (MONTE et al., 2002; DURSO et al., 1998; RODRIGUES,
et al., 2006).

Os relaxantes musculares, analgésicos e anti-inflamatdrios tém sido prescritos
para controle ou tratamento do bruxismo, contudo esse tipo de tratamento nédo é
seguro, pois pode levar a dependéncia quimica e recidivar apés suspensao. Deve
ser feito somente em caso de sintomas intensos. Respostas favoraveis, no controle
da para funcdo, tém sido obtidas apds o uso do propranolol, benzodiazepinicos e
bromocriptina(TEIXEIRA et al., 2006).

A toxina botulinica é produzida por um bacilo anaerdébio gram positivo,
conhecido como Clostridiumbotulinum. O tratamento com esta toxina foi utilizado em
diversas desordens neurolégicas. Esta bactéria exerce um efeito paralitico, inibindo
o lancamento de acetilcolina na juncdo neuromuscular. Existem oito tipos
sorologicos diferentes, sendo que o do tipo A é o mais potente e mais utilizado
clinicamente. Sua aplicacéo clinica é feita por uma injecdo intramuscular cujo efeito
dura de 3 a 6 meses, com retorno gradual da fungcdo muscular.A dose varia de

acordo com o tamanho do musculo, da intensidade de contragdo e outros fatores
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como resposta ao tratamento inicial. Até o momento ndo houve relatos de morte
anafilatica ou atribuidos ao TBX-A. (ENG-KING TAN et al., 2000).

As placas inter-oclusais configurama primeira opcdo no tratamento do
bruxismo, pois, podem atuar na articulagdo temporomandibular induzindo o céndilo a
se posicionar corretamente na fossa condilar. Entretanto, ndo h& evidéncias de que
eliminem o bruxismo definitivamente, ocorrendo muitas vezes recidiva (OKESON,
1992; TRAVELL et al., 1883; CLARK, 1984; ATTANASIO, 1991; LELES;
MELO,1995; ZUANON et al., 1999).

2.5 - BRUXISMO DO SONO X DTM

O BS pode ser diagnosticado clinicamente ao apresentar sinais comopor
exemplo desgaste dental , ranger/apertar os dentes durante o sono e desconforto na
regido da musculatura mandibular. Como ha limitagdes no diagnostico do bruxismo
do sono, é recomendado que todos os provaveis bruxémanosfacam o exame de
PSG. Esse exame é importante para confirmar o diagnostico de BS, descartando a
possibilidade de o paciente apresentar outros movimentos orofaciais realizados
durante o sono, tais como degluticdo, tosse, abertura e fechamento da boca, que
podem ser confundidos com o BS. Ja os critérios de diagnostico para DTM pelo
RDC/ TMD séo os que vém tendo mais credibilidade, sendo estes autenticados em
varios idiomaspara que as pesquisas se mantenham uniformizada. Com o RDC/TMD
as DTM articulares e musculares podem ser diagnosticadas em subgrupos, e terem
o impacto da dor provocada por elas mensuradas de forma objetiva. Chamando
atencdo também que os dados apresentaram uma melhora significante nos escores
do sono e BS pelo Bite Strip e SQA. O uso do AAM trouxe uma diminuicéo
significativa dos sons articulares, assim como a respeito da sensibilidade a palpacéo
no musculosmasseter e temporais. Legitimando dados de outro estudo, o AAM teve
efeito positivo sobre os escores do sono e do BS, mensurados pelo Bite Strip e SQA
respectivamente, mas este ndo apresentou agravo dos sinais e sintomas da DTM
durante periodo de 30 dias 22. O numero de publicacdes sobre BS e DTM é vasto,
mas devido a sua subjetividade dos critérios diagndsticos e limitacbes metodolédgicas
dos estudos clinicos, estes ndo apresentam resultados conclusivos ainda nao

obtidos, no entanto alguns estudos com amostras representativas, acompanhamento
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a longo prazo e critérios metodologicos sdo necessarios para esclarecer com mais
precisao a inter-relacdo BS e DTM utilizando a PSG e o RDC/TMD . (RAFAEL et al.,
2012).

Em um estudo de Karen; Raphael et al., 2012 foram recrutados os
participantes de caso da clinica de dor orofacial em NYUCD que apresentassem dor
orofacial. Os participantes com DTM miofascialatestaramcritérios diagnosticos de
pesquisa (RDC / TMD) para o Grupo | 23 isto €, dores de origem DTM miofascial
rechearam os critérios diagnosticos de pesquisa (RDC / TMD) para o Grupo | 23 isto
€, dores de origem DTM miofascial preencheram os critérios diagndésticos de
pesquisa (RDC / TMD) para o Grupo | 23 isto €, dor de origem muscular, incluindo
uma queixa de dor e dor associada com areas localizadas de sensibilidade a
palpacdo no musculo. Foi salientado ainda que a denuncia inclui relatério de dor
maxilar, templos, rosto, a &rea pré-auriculares ou ouvidos, enquanto em repouso ou
durante a funcéo, alem do fato de relatarem dor em resposta a palpacéo de trés ou
mais, dos seguintes musculares (esquerda e direita para cada musculo): temporal
posterior, temporal médio, temporal anterior, origem de masséter, do corpo de
masséter, insercdo de masséter, a regido posterior da mandibula, regido
submandibular, lateral da area pterigoideo e tenddo do temporal. As andlises
mostraram que, embora as taxas de auto-relato de BS foram expressivamente
maiores nos participantes de casos (55,3 %), do que nos participantes de controle
(15,2 %). As medidas baseadas-PSG mostrou muito mais baixa e as taxas
semelhantes de BS nos dois grupos (9,7 % e de 10,9 %, respectivamente), Ruidos
de esmagamento foram comuns em ambos os participantes de casos (59,7 %) e os
participantes de controlo (78,3 %).

Cento e cinguenta e nove pacientes com DTM foram submetidos a uma
avaliagdo incluindo um questionario que investigava cinco itens relacionados ao
bruxismo (isto €, ranger do sono, referir o ranger do sono por parceiro de cama,
apertamento do sono, apertamento de acordar). Foi realizada uma entrevista, com
foco especifico nos habitos do BS, além também de um exame clinico avalicdo dos
sinais e sintomas apresentados pelo mesmo. Os achados do questionario sobre o
relato feito pelos paciente durante as entrevistas, foi avaliado por meio de ¢
coeficiente. O mais alto foram obtidos correlagbes para o item de referéncia de
moagem do sono (¢ = 0 932) e para o item de apertamento acordado (¢ = 0 811),

enquanto que os demais valores de correlacdo foram encontrados (¢ valores
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variando de 0 363 a 0 641). A porcentagem de discordancia entre as duas
abordagens diagnésticas variou entre 1% e 18% 2% (PAESAN et al., 2013).

Outra descoberta importante foi a relacdo da hiperalgesia geral em pacientes
que apresentassem insdnia primaria. E comumenteprometido que ao avaliar
pacientes com dor miofascial, esses apresentem mais BS que aqueles pacientes
gue nao possuem dor. Foi realizado um estudo muito bem delineado, utilizando o
RDC/TMD para compor 0s grupos de pacientes que apresentassem e nao
apresentassem dor miofascial mastigatéria, e a PSG para confirmar a presenca do
BS. Foram avaliados e checados 20 pacientes com dor miofascial sendo trés
homens e 17 mulheres, com 20 pacientes sem dor miofascial sendo cinco homens e
15 mulheres, submetidos a uma noite de PSG. Os resultados ndo mostraram
diferencas estatisticamente significantes nas variaveis em si tratando do sono e do
bruxismo em ambos 0s grupos. Através dessasadverténcias pode-se concluir que as
caracteristicas polissonogréficas de pacientes de bruxismo com e sem dor orofacial
sao parecidas(CAMPARIS et al., 2006).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho sera realizado através da revisdo de literatura integrativa,
sobre associagao do bruxismo do sono e DTM muscular: implicagdes e terapéuticas.
Tem como propdsito fornecer argumentacao tedrica sobre as pesquisas cientificas ja
produzidas sobre o tema abordado.

A escolha pela revisdo de literatura integrativa foi por favorecer um
levantamento do que existe de mais recente sobre o objeto estudado, favorecendo

um conjunto de informag¢des mais recentes em um unico corpus textual.
3.2 LOCAIS DAS BUSCAS
As buscas serdo realizadas em uma basede dado bibliografica: BVS.

Tendo como recorte temporal o periodo de 2010 a 2017. Ao finalizar as pesquisas

em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas.
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3.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS TITULOS

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores: Bruxismo
do sono, Dor orofacial ePolissonografia. Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés; artigos na
integra que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos. E
como critério de exclusdo: artigos que fugissem da tematica abordada.
Ao pesquisar o descritor “ Bruxismo do sono e Disfungdo temporomandibular” na
BVS foram encontradas 47 publicagbes. Ao cruzar os descritores “Bruxismo do
sono, Dor orofacial ePolissonografia” foram encontradas 24 publicagdes. Sendo
selecionado apenas 4 publicacdes, na qual 1 se refere a “Bruxismo do sono”; 2 a

“Dor Orofacial” e 1 a “Polissonografia”. Foram excluidos 20 artigos.

Abaixo, segue fluxograma ilustrativo que representa a descricdo de cada
etapa que serd realizada para a selecdo dos artigos selecionados para o estudo
(Figura 1).

Figura 1- Fluxograma representativo das etapas dos procedimentos para selecéo
dos artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de 2006 a 2018.
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3.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apoés a selecao dos artigos nos periédicos online, sera realizada uma leitura
de todo o material a fim de permitir ter um panorama do conjunto das informacdes e
sua associa¢cdo com o objeto pesquisado.

Em seguida, sera feita uma leitura de todo o material, sendo realizado na
segunda leitura a sublinha de informacdes referentes as informacfes necessarias
para responder ao problema de estudo.

Em seguida, de acordo com as caracteristicas especificas dos titulos os
dados serdo transcritos e organizados em um instrumento (Quadro 1) considerando
0S seguintes aspectos: numero do artigo, autoria e ano de publicacdo, objetivo, tipo

de estudo e resultados e conclusdes principais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa foi composta por 1 trabalhos cientificos. O quadro 1

apresenta as caracteristicas da amostra exibindo o ano de publicacéo.

Quadro 1 — Distribui¢édo dos artigos encontradosna BVS no periodo de 2006 a 2018.

Ano de publicacéo Numero de artigos
2006 1
2007-2011 -
2012 2
2013 1
2014-2018 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Verifica-se que existe um numero reduzido de publicag&o disponiveis na BVS,
isso dificulta maior indice de informacdo para as pessoas e até mesmo no auxilio
para conhecimento de determinada patologias e seus possiveis diagnosticos. Nao
foi encontrado nenhum artigo referente a tematica no periodo de 2007 a 2011 e de

2014 a 2018 com os descritores estabelecidos na pesquisa.
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4.1 CAUSA DO BRUXISMO DO SONO SOBRE A DTM

Quanto a relacdo de causa existente entre bruxismo do sono e a DTM foi
encontrado nos artigos pesquisados a hiperatividade muscular e a dor miofascial

como demonstra o quadro 2 a seguir.

Quadro 2 — Relagéo de causa do Bruxismo do sono sobre a DTM

Autoria Resultados
12,34 Hiperatividade muscular
12,34 Dor miofascial

E reforcado segundo os artigos avaliados que a grande maioria dos pacientes relatam
dor miofascial quando ha uma aumentada parafuncdo dos musculos da mastigacao.

Devido a sobrecarga que o musculo sofre ao apresenta BS.

A atividade aumentada da musculatura mastigatoria que ocorre nos momentos
de bruxismo tende a afetar os dentes e suas estruturas de suporte, o que é
evidenciado por desgaste e mobilidade dentaria.As alteracbes severas causadas pelo
bruxismo varia de acordo a resisténcia das estruturas atingidas, o tempo de
existéncia, sua regularidade e o estado geral do sujeito afetado
(OKESON, 2000).

4.2 EFEITOS DO BRUXISMO DO SONO SOBRE A DTM

Quanto a relagcéo de efeito entre bruxismo do sono e a DTM foi encontrado nos
artigos pesquisados dor muscular, desgaste dos dentes, ruidos articulares, alem de

apertamento e ranger dos dentes.Como mostra o quadro 3 a seguir:

Quadro 3 — Relacéo de efeito do Bruxismo do sono sobre a DTM

Autoria Resultados

1,2,3,4 Pacientes que apresentam BS, e

também apresentam dor muscular

4 Desgaste dos dentes




22

4 Ruidos Articulares

12,34 Apertamento/ Ranger dos dentes

Pode-se observar que os paciente com BS, o ranger/ apertar dos dentes que
ocasionam consequentemente desgaste das bordas incisais dos dentes, estalitos na
regido articular devido a perca da dimenséao vertical, ocasionando dor muscular, e
também ruidos articulares.

Para Molina et al., denomina-se habitos parafuncionais aqueles que ndo estao
relacionados ao cumprimento das fun¢des normais do sistema estomatognatico,
como por exemplo as funcdes de: degluticdo, mastigacdo e fonacdo. Fatores
mecanicos locais apresentam papel muito importante na etiologia da dor orofacial,
podendo variar segundo a tolerancia do paciente ou a dor e suas diferentes
respostas bioquimicas e fisiologicasrelacionadas a diferentes fatores. Dentre os
habitos orais que afetam as estruturas mastigatérias esta o habito de ranger ou

apertar os dentes, também denominado de bruxismo.

4.3 ASSOCIACAO ENTRE BS X DTM COM BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS.

Quanto a associacdo entre bruxismo do sono e a DTM com base nos
resultados obtidos foi encontrado nos artigos pesquisados os seguintes dados do

quadro 4 a seguir.

Quadro 4 — Associacéo entre 0 BSx DTM com base nos resultados obtidos

Autoria Resultados
4,1 N&o Permitiram Estabelecer associacdo entre ambas as
patologias.
2 Forte correlacao positiva entre as duas abordagens
3 A porcentagem de episédios de bruxismo em cada fase do
sono foi estatisticamente igual para os dois grupos.
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Os autores 4,1 abordam que ndo h& associacdo entre BS e DTM, avaliando
0S seus respectivos estudos. J& o autor 2 fala que ha uma relacdo positiva entre
ambas quando comparados seu sinais e sintomas. O autor 3 aborda que houve
igualdade em ambos os grupos quando comparados.

Quanto a etiologia das DTMs, esta é multifatorial, associando-se fatores
predisponentes, iniciadores e perpetuantes, incluindo disturbios da oclusédo, das
bases 6sseas maxilar e mandibular, fatores traumaticos, problemas degenerativos,
alteracbes musculares como hiperatividade ou hipoatividade, modificacdes
funcionais e habitos nocivos que levam a sobrecarga persistente na ATM ou na
musculatura, estresse e problemas emocionais (OKESON, et al.; 1998).

Segundo Molina et al., 0 apertamento dentario esta associado a dor miofascial
mastigatoria e a artralgia temporomandibular, podendo também ser responsavel por
dor miofascial ou tensdo na regido cervical. Andalises biomecanicas dos
componentes da ATM revelaram que estes, normalmente, sdo capazes de resistir e
se adaptar a cargas e pressdoes funcionais que surgem com movimentos
mandibulares de translacdo.Os sinais clinicos da disfuncdo temporomandibular
foram verificados por meio da constatacdo de ruidos articulares, travamento,
luxacdo, dor durante movimentos mandibulares e a capacidade maxima de abertura

bucal
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia aplicada e considerando as limitagbes do
estudo, podemos concluir que:

Os pacientes com bruxismo do sono apresentaram um risco aumentado para
a ocorréncia de DTM dolorosa quando comparadoaos pacientes sem bruxismo do
sono, sendo esse risco significativosomente para dor miofascial.Ndo € possivel
estabelecer uma relagcédo de causa e efeito entreBS, DTM. Entretanto, o BS parece
ser umfator de risco para as DTMs, sendo essa, por sua vez, um fator de risco para

o desenvolvimento de outros problemas.
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Quadro 2- Caracteristicas gerais dos artigos selecionados para o estudo na BVS, no
periodo de 2006 a 2018.

N° do | Autoria e ano de o Tipo de Resultados e
_ o Objetivo . o
artigo publicacao estudo Conclusbes principais
1 Rafael et al., 2012 Os estudos | Revisédo de | Os resultados nao
epidemiolégicos  das | . .
! ~ literatura mostraram diferencas
disfuncdes
temporomandibulares estatisticamente
(DTM) trazem R o
~ significantes nas variaveis
compreensdo geral a
respeito do papel que o de sono e bruxismo de
bruxismo do sono (BS)
ambos o0s grupos. Por
tem como fator do
desencadeamento e/ou essas observacgbes pode-
da sua perpetuacao. .
. se concluir que as
Até o] momento,
estudos a respeito caracteristicas
dessa associagéo, nao . e
polissonogréficas de
mostraram resultados
conclusivos. Uma das pacientes de bruxismo
causas responsaveis .
. com e sem dor orofacial
pelo baixo grau de
especificidade  dessa sdo semelhantes.
associagao e a
diferente  metodologia
de diagnostico, tanto
para as DTM como
para o BS. O objetivo
deste estudo foi avaliar
a possivel relacdo de
causa e efeito entre o
BS eaDTM.
2 avaliar a correlagdo | Pesquisa pode-se sugerir que uma
entre o diagnéstico de o forte correlagdo positiva
i Qualitativa
PAESAN | bruxismo baseado em entre as duas abordagens
, et al, questionario auto- pode ser alcangada como
2013 relatado e um para o diagnostico de
diagnoéstico  baseado apertamento acordado,
na anamnese e exame enquanto menores niveis
clinico. de concordancia foram
detectados para as
atividades do sono.
3 Buscar uma melhor | Pesquisa A porcentagem de
Camparis et al, compreensdo da dor | quantitativa episédios de bruxismo em

2006

orofacial
musculoesquelética
cronica e sua relacdo

com o0 bruxismo do

cada fase do sono foi
estatisticamente igual
para os dois grupos.

Estas levantam crengas
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sono, comparando
pacientes com
bruxismo do sono, com
e sem disfuncéo

temporomandibular.

de que a presenga ou
auséncia de dor pode ser
associada com maior ou
menor freqUiéncia e
amplitude e com o tipo de
contracdo muscular de

episodios do sono de

bruxismo.
Karen G. Raphael, | fornecer um  teste | Pesquisa As maiorias dos
etal., 2012 definitivo para | qualitativa participantes de caso néo

determinar se  os
participantes com DTM
miofascial exibiu mais
SB do que
demograficamente

participantes de
controlo  equivalentes

que ndo tinham DTM

exibiram BS, e a crenca
comum de que SB é uma
explicagcdo suficiente para
DTM miofascial deve ser
abandonada.

Embora possam existir
outras razbes para
considerarfazer o]
BS(por

exemplo, o desgaste do

tratamento  de

dente),

Esta ndo deve ser feita
com base em uma
preocupacdo para a
manutengéo deuma

dolorosa condicdo para

uma DTM cronica,
miofascial.
As andlises mostraram

que, embora as taxas de
autorelato de BS foram
significativamente maiores
nos  participantes de
casos (55,3 por cento) do
que nos participantes de
controlo (15,2 por cento),
baseadas-PSG

mostrou muito mais baixa

medidas

e as taxas

estatisticamente
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semelhantes de BS nos
dois grupos (9,7 por cento
e de 10,9 por cento,
respectivamente). ruidos
de moagem foram
comuns em ambos os
participantes de casos
(59,7 por cento) e os
participantes de controlo

(78,3 por cento).




