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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no mar.

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”. Madre Teresa de Calcuta
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Resumo

O bruxismo é um fendmeno clinico significante, sendo também considerado a
mais prejudicial, entre todas as parafunc¢des do sistema estomatognatico, causando leses
dentérias.

A Academy of Prosthodontics, em 2005, definiu bruxismo como 0 acto néo
funcional, um habito oral involuntario, que consiste no ritmico ou espasmaddico ranger,
cerrar e apertar dos dentes, em movimentos da mandibula ndo funcionais, o que pode
levar ao desenvolvimento de trauma oclusal.

A American Academy of Sleep Medicine (antiga American Sleep Disorders
Association) (AASM) classificou o SB como uma parasomnia do sono: “um distirbio do
sono que ndo é uma anormalidade dos processos responsaveis pelo sono e estado de
vigilia em si, mas sim um indesejavel fendmeno que ocorre durante o sono”.

Em 2013, Lobbezoo e colaboradores, definiram o bruxismo da seguinte forma: O
bruxismo é uma atividade muscular da mandibula de forma repetitiva caracterizada por
apertar ou ranger dos dentes e / ou por “bracing” ou empurrar da mandibula. Bruxismo
tem duas manifestacdes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono (indicado como
bruxismo do sono) ou durante a vigilia (indicado como bruxismo acordado).

Atualmente, a explicacdo mais plausivel sobre a etiopatogenia do bruxismo
assenta num modelo multifatorial, no qual fatores psicossociais e fatores fisiopatologicos
interagem com estimulos morfolégicos periféricos.

A avaliacdo e diagnostico da SB é muitas vezes um verdadeiro desafio. Em geral,
a avaliacdo é baseada em relatos de sons de trituracdo dos dentes durante o sono e a
presenca de sinais e sintomas clinicos. No entanto, apenas uma gravacdo de EMG dos
musculos mastigatorios pode confirmar o diagndstico SB. Vaérias ferramentas de
diagndstico portateis foram desenvolvidas para gravar a atividade EMG do temporal e do
masséter durante o0 sono, para evitar o uso da mais sofisticada mas altamente dispendiosa

e demorada polissonografia.

9% ¢

Palavras chave: “Bruxism Etiology”, “Bruxism Diagnosis”.
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Abstract

Bruxism is a significant clinical phenomenon, considered the most damaging
amongst all the parafunctions of the stomatognathic system. It is the source of multiple
dental injuries.

In 2005, the Academy of Prosthodontics defined bruxism as a non-functional act;
an involuntary oral habit, consisting in the rhythmic or spasmodic grinding, grating or
clenching of the teeth, in non-functional movements of the mandible, which could lead
to the development of an occlusal trauma.

The American Academy of Sleep Medicine (ex-American Sleep Disorders
Association) (AASM) classified the SB as a parasomnia of the sleep: “a disturbance of
the sleep that does not constitute an abnormality of the processes responsible for sleeping
and for the state of vigilance in itself, being instead an undesirable phenomenon that takes
place during sleep”.

In 2013, Lobbezzo and their collaborators, defined bruxism as: a repetitive
muscular activity of the mandible, characterized by the clenching or grinding of the teeth
and / or by “bracing” or pushing the mandible. Bruxism has two distinctive circadian
manifestations: it can occur during sleep (bruxism of the sleep) or during vigilance
(awakened bruxism).

Currently, the most plausible explanation for the etiopathogeny of bruxism is
based on a multifactorial model, in which both psychosocial and physiopathological
factors interact with peripheral morphological stimuli.

The evaluation and diagnosis of SB is often a true challenge. In general, the
evaluation is based on the reports of sounds of the teeth grinding during sleep, and on the
presence of clinical signs and symptoms. However, only an EMG recording of the
chewing muscles can confirm the diagnosis. Various portable tools of diagnostic were
developed to record the EMG activity of the temporal and of the masseter during sleep,
in order to avoid the use of more sophisticated but highly expensive and slow
polissonography.

3% C¢

Key words: “Bruxism Etiology”, “Bruxism Diagnosis”.
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Abreviaturas

AASM — American Academy of sleep Medicine

AB — Awake Bruxism

AHEs — Eventos de apneia ou hipdpneia
ATM — Articulagdo Temporomandibular
CAP — Padréo alternante ciclico

CPU — Central Processor Unit

DTM - Disfun¢do Temporomandibular
EEG — Electroencefalogria

EMG - Electromiogria

GER - Reflexo Grasto Esofagico

GTP — Glossary of Prosthodontics Therms
ISF — Intra-splint Force Detector

NREM — Non-Rapid Eye Movement
PSG - Polissonografia

REM — Rapid Eye Movement

RMMA- Rhytmic Masticatory Muscle Activity

SB — Sleep Bruxism

SNC — Sistema Nervoso Central
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Introducéo

O estudo do bruxismo tem ganho um interesse crescente nos ultimos anos,
centrando-se, assim, em aspetos como a sua definicdo, a sua etiologia, as diferentes
atividades motoras que o caracterizam (ou seja, rangido e apertamento), a sua relacdo com
desordens temporomandibulares (DTM), e as suas consequéncias sobre a denticao natural
e os implantes dentarios (Manfredini, 2013).

As atividades orofaciais normais incluem a mastigacédo, degluticdo e fonacdo. As
atividades orofaciais e linguais anormais, portanto parafungdes, incluem, sozinhas ou em
combinacdo: apertamento dentério, ranger os dentes (raramente observado durante o dia
em casos que nao incluam farmacos ou disfuncées neurolégicas como discinesia tardia),
morder o labio, lingua ou bochecha, roer as unhas, chuchar na lingua, protruséo da lingua,
casos de sobremordida profunda e mordida aberta, morder objetos (canetas, cigarros,
doces), hipersalivacao e alterac6es de postura (comum em telefonistas) (Lavigne, 2008).
Também sdo observadas muitas outras formas de atividade muscular mastigatéria e facial
durante o sono, como engolir, tosse, falar durante o sono, sorrir, succdo dos labios,
movimentos mandibulares, e mioclonos - esta Ultima entidade serd abordada
posteriormente (Carra, 2012).

A Academy of Prosthodontics, em 2005, definiu bruxismo como o acto nédo
funcional, um habito oral involuntario, que consiste no ritmico ou espasmaédico ranger,
cerrar e apertar dos dentes, em movimentos da mandibula ndo funcionais, o que pode
levar ao desenvolvimento de trauma oclusal (Lavigne, 2008). No mesmo ano, The
Internacional Classification of Sleep Disorders, definiu bruxismo como uma atividade
oral caracterizada pelo apertamento e ranger dos dentes durante o sono, usualmente
associado a microdespertares (Shetty, 2010).

O apertamento dos dentes é um fechamento forte das denticGes opostas em uma
relacdo estatica da mandibula em relacdo a maxila, em intercuspidacdo maxima ou uma
posicdo céntrica, enquanto a moagem da denticdo é um forte fechamento da denticdo
oposta em um relacionamento maxilo-mandibular dindmico, em que o arco mandibular
move-se através de varias posi¢oes excursivas (Attanasio, 1997). Todas as formas de
bruxismo implicam um contacto vigoroso entre as superficies de mastigacdo dos dentes
superiores e inferiores. No rangido, este contato envolve movimentos da mandibula e
sons desagradaveis que muitas vezes pode despertar 0os companheiros de sono.

Apertamento, por outro lado, envolve um contacto dentario silencioso, sustentado e forte
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que ndo e acompanhados por movimentos mandibulares (Nissani, 2001). Esta parafuncao,
ocorre na maior parte da populagdo, em algum momento das suas vidas (Atilgan, 2011;
Commisso, 2014). Ocorre em praticamente todas as idades e pode ser um hébito realizado
durante toda a vida, o que quer dizer que pode ocorrer antes da erupcdo dos dentes,
durante a denticdo natural, e durante o periodo de uso de préteses (Piquero, 2000).

O bruxismo pode ocorrer durante a vigilia ou durante o sono. O bruxismo durante
o0 dia consiste num apertamento semi-voluntario e é conhecido como “awake bruxism”
(AB) ou bruxismo diurno (Lavigne, 2008), e a sua ocorréncia ndo produz sons (Gader,
2000).

Segundo estudos, a maior parte das parafuncdes persiste durante muitos anos. E
facil para o médico dentista avaliar se a parafungdo € induzida voluntariamente (por
exemplo: mascar pastilha elastica) ou se € uma acdo involuntaria relacionada com um
tigue ou com um habito nervoso (por exemplo, empurrar a lingua, apertamento dentario).
No entanto é muito mais dificil discriminar o bruxismo diurno, com ou sem ranger dos
dentes, de sinais precoces de Parkinson ou outras doencas neurodegenerativas como
atrofia multipla do sistema ou discinesia tardia (tremor da mandibula ou mordedura do
labio, em que a causa nao é o stress, lingua com movimentos expandidos) (Lavigne,
2008). A American academy of Orofacial Pain estendeu esta defini¢cdo para incluir a
presenca destas mesmas caracteristicas durante a vigilia (Manfredini, 2011).

O bruxismo durante o sono, seja de dia ou a noite, € denominado por Bruxismo
do Sono (SB) (Shetty, 2010). Estas contracdes sdo associados a sons decorrentes do
cerramento dentario, e a frequéncia pode ser variavel. Alguns pacientes tém eventos
bruxémanos uma vez por més, enquanto outros tém estes episodios todas as noites
(Lavigne, 1999).

Bruxismo do sono é caracterizada por uma atividade tipo ranger e apertamento,
(Castroflorio, 2013) sendo associado a fendmenos de micro-excitagdo complexos que
ocorrem durante o sono (Manfredini, 2011). E ainda visto, como resposta a uma
excitabilidade do sistema motor e autbnomo e, provavelmente associado a um
desequilibrio de neurotransmissores como a dopamina (Gallo, 1997). O bruxismo de
vigilia é caracterizado por uma atividade do tipo apertamento (Castroflorio, 2013) e esta
associado a fatores psicossociais e uma série de sintomas psicopatologicos (Manfredini,
2011), sendo, este tipo de bruxismo, associado maioritariamente como uma resposta ao
stress (Gallo, 1997; Atilgan, 2011). O AB pode ocorrer de forma isolada ou

concomitantemente com o SB (Lavigne 2003).
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A American Academy of Sleep Medicine (antiga American Sleep Disorders
Association) (AASM) classificou o0 SB como uma parasomnia do sono: “um disturbio do
sono que ndo é uma anormalidade dos processos responsaveis pelo sono e estado de
vigilia em si, mas sim um indesejavel fendmeno que ocorre durante o sono (Kato, Thie,
2003). O bruxismo ¢ a terceira desordem do sono mais frequente (Camparis, 2005).

Durante 0 sono, 0s movimentos mandibulares ou orofaciais mais comuns incluem
SB (ranger os dentes), grunhir, tiques, ressonar e apneia do sono (Lavigne, 2008).

O Bruxismo do sono ndo é uma entidade Unica e isolada: muitas vezes é observado
em conjunto com condic@es tais como movimentos periddicos durante o sono, apneia do
sono, epilepsia, discinesia tardia, esquizofrenia, retardo mental e transtorno de stress p6s-
traumatico (Lobbezoo, 1997).

Recentemente o bruxismo foi classificado em primario (idiopatico) e secundario
(iatrogenico). O bruxismo primario inclui as formas de apertamento dentario durante o
dia ou durante a noite, SB, na auséncia de causas medicas (Kato, Thie, 2003). Na presenca
de problemas de saude, desordens neuroldgicas ou psiquiatricas (por exemplo: Parkinson,
depressdo, esquizofrenia), uso de medicamentos ou de drogas, ou na presenca de
desordens do sono (Kato, Thie, 2003), o ranger dos dentes, quer enquanto acordado ou
dormindo, € descrito como sendo de causa secundaria ou iatrogénica (Lavigne 2003;
Lavigne 2008).

Durante a atividade parafuncional mandibular como o bruxismo, forcas excessivas
podem ser gerados por longos periodos de tempo que excedem os cerca de 20 minutos de
contato funcional dos dentes, tais como degluticdo e mastigacdo, durante um periodo de
24 horas. O Bruxismo noturno pode gerar forgas oclusais tremendas, que as vezes podem
ser significativamente maiores do que um esforco consciente por parte de um individuo
durante as horas de vigilia. Assim, o bruxismo é um fenédmeno clinico significante, sendo
também considerado a mais prejudicial, entre todas as parafuncbes do sistema
estomatognatico, causando lesdes dentarias (Feu, 2010; Shetty, 2010), fratura de
restauracdes, dores de cabecga na zona temporal (Lobezzo 2006; Shetty, 2010) desgaste
dentario na forma de atrito, perda de implantes dentarios (Lobezzo 2006), fadiga dos
muasculos mastigatorios (Mainieri, 2012), agravamento das doencas periodontais
(Koyano, 2008) e representa um importante fator de risco para os disturbios
temporomandibulares (Feu, 2010; Shetty 2010; Manfredini, 2011).

O bruxismo do sono estd associado a atividade muscular mandibular ritmica

(RMMA) que pode ser definida de trés formas: ritmicos, tonicos ou mistos, através da
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avaliacdo EMG dos mesmos.

Em 2008, Koyano, definiu o bruxismo de duas formas:

1) A parafungéo de ranger os dentes

2) Um habito oral ndo funcional que consiste hum ranger, apertar ou cerrar 0s
dentes de forma ritmica involuntaria ou espasmaddica, em movimentos que nao sdo
efetuados durante a mastigacdo, que podem levar a trauma oclusal — também chamado de
ranger os dentes ou neurose oclusal, de acordo com a oitava edi¢cdo do Glossary of
Prosthodontic Terms (GTP) (Koyano, 2008).

Em 2013, Lobbezoo e colaboradores, definiram o bruxismo da seguinte forma: O
bruxismo é uma atividade muscular da mandibula de forma repetitiva caracterizada por
apertar ou ranger dos dentes e / ou por “bracing” ou empurrar da mandibula. Bruxismo
tem duas manifestacdes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono (indicado como
bruxismo do sono) ou durante a vigilia (indicado como bruxismo acordado) (Lobbezoo,
2013).

Prevaléncia/ sinais e sintomas

O bruxismo é uma condi¢do comum, (Gader, 2000) que pode comegar no primeiro
ano de vida, ap6s erupcdo dos incisivos deciduos. A sua incidéncia, entre criangas, € de
14 a 20%. Contudo a prevaléncia diminui com a idade (Feu, 2013). A prevaléncia, nos
adultos, do AB ¢ de aproximadamente 20% e do SB é de 8 a 16% (Shetty, 2010).

Segundo Ahlberg, 2002, o bruxismo é mais prevalente entre os 20 e os 50 anos,
sendo mais comum naqueles com maiores niveis de escolaridade e entre as mulheres,
especialmente nos seus anos reprodutivos(Ahlber, 2002).

Queixas de apertamento dentéario durante o sono tendem a diminuir ao longo do
tempo; 14% em criancgas, 8% nos adultos e 3% em pacientes com mais de 60 anos de
idade, ndo havendo diferencas entre géneros (Lavigne 2003). Em pacientes com

disfuncdo temporomandibular, a frequéncia relatada é de 26 para 66% (De Laat, 2002).

Objetivos:

A realizacdo desta dissertagdo tem como principais objectivos:
1) Perceber a etiologia do bruxismo. Neste aspeto, perceber as mudancas que
descobriram acerca das causas desta parafuncéo ao longo do tempo, perceber

ainda que fatores desempenham um papel crucial no bruxismo.
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2) Determinar as melhores formas de diagnostico, elucidando as principais

vantagens e desvantagens dos varios métodos.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica até Maio de 2014 na base de dados da
PubMed para revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados (RCT)
e ensaios clinicos controlados (CCT). A pesquisa foi restrita a artigos de lingua inglesa,
portuguesa e espanhola e estudos realizados em humanos, utilizando as seguintes
palavras-chave: “Bruxism etiology” e “Bruxism diagnostic”, obtendo-se um total de 136
artigos.

Foi usado também a biblioteca virtual do Karolinska Institute. A pesquisa foi
restrita a artigos da lingua inglesa e full text online, nas &reas de medicina dentaria e
medicina, utilizando as mesmas palavras-chave para a base de dados anteriormente
referida, obtendo-se um total de 79 artigos e 2 capitulos de livros.

Apds a leitura dos respetivos titulos e abstracts e de acordo com os critérios de
exclusdo (estudos in vitro ou em animais e estudos realizados em criangas e adolescentes)
obtiveram-se 69 artigos e 2 capitulos de livros. Dos 69 artigos com relevancia para o tema

em questdo 1 era meta-analise, 44 eram revisdes sistematicas, 9 eram RCT, 15 eram CCT.

Desenvolvimento

A etiologia do bruxismo é complexa e controversa, com multiplos fatores de risco
a serem associados, na literatura atual (Manfredini, 2011; Feu, 2013).

Esta discinesia provoca sensibilidade dentaria (Behr, 2011) e além disso leva a
reproducdo de sons que podem interferir com o sono dos familiares (Lavigne, 2008).
Dado que o bruxismo envolve o uso excessivo de musculos, pode levar a um acimulo ou
alargamento (hipertrofia) dos musculos faciais, especialmente o masséter.

Bruxismo do sono tem sido reconhecido como um problema clinicamente
relevante durante décadas, mas um entendimento definitivo sobre a sua fisiopatologia

permanece indefinido (Kato, 2001).
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Etiologia

Ao longo dos anos, com o objetivo de sintetizar o conhecimento sobre este tema,
varias teorias sobre a etiologia tém sido apresentadas. Atualmente, a explicacdo mais
plausivel sobre a etiopatogenia do bruxismo assenta num modelo multifatorial, no qual
fatores psicossociais e fatores fisiopatologicos interagem com estimulos morfologicos
periféricos. Parece bastante evidente que a patogénese do SB ¢ diferente do AB, mas é
dificil distinguir estas duas condicdes clinicamente (Manfredini, 2011).

O bruxismo diurno é definido como um apertamento dentario consciente,
associado sobretudo a um tique nervoso e a uma reagdo ao stress. A sua fisiologia e
patologia sdo desconhecidas, mas o stress e a ansiedade séo tidos como fatores major
(Lavigne, 2008; Ferini-strambi, 2011; Kumazaki, 2014).

A maioria dos autores concordam que o bruxismo é uma doenca de origem central,
conferindo uma menor importancia aos fatores periféricos (Manfredini, 2011). Os fatores
que podem exercer algum efeito na etiologia do bruxismo podem dividir-se em 3 grandes
grupos: Fatores periféricos, fatores patofisioldgicos e fatores psicoldgicos (Lobbezzo,
2006; Shetty, 2010).

1) Fatores periféricos

Antigamente, os fatores morfoldgicos, como as anomalias na oclusdo dentéaria e
na articulacdo, eram tidos com os fatores iniciadores e perpetuadores na etiologia do
bruxismo. Atualmente, a anatomia oclusal tem um papel muito mais pequeno (Lobbezoo,
2001).

Um estudo que é frequentemente citado sobre o bruxismo, é o classico de
Ramfjord, de 1961. Embora este autor tenha constatado o papel das ‘tensdes neuroticas’
na etiologia do bruxismo, manteve a ideia de que certas caracteristicas oclusais seriam as
responsaveis pelo inicio da doenca. Defendia que discrepancias entre a posi¢cdo de
contacto retruido e a posicdo de intercuspidacdo, e também a presenga de contactos
mediotrusivos (lado de balanceio) durante a articulagéo, eram a causa para o aparecimento
do bruxismo (Lobbezoo, 2001). Assim, Ramfjord concluiu que qualquer tipo de
interferéncia oclusal, quando combinada com tensdo nervosa, iniciava o bruxismo
(Cassisi, 1987; Luther, 2007) e que ajustes oclusais levariam ao desaparecimento do

bruxismo (Lobbezoo, 2001; Luther, 2007). Segundo o0 mesmo, nos pacientes com
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bruxismo, o ajuste da oclusdo para a relacdo céntrica, a fim de alcancar o equilibrio
muscular, era necessario (Luther, 2007). Assim, durante muitas décadas, o tratamento do
bruxismo foi, portanto, focado em remodelar a mordida com o objetivo de alcangcar uma
oclusdo e articulagéo livres de desvios e interferéncias (Lobbezzo, Ahlberg, 2012).
Segundo Behr, 2011, os dentistas tém constatado predominantemente desordens
locais morfologicas na periferia, como por exemplo, a maloclusdo, como causa para o
ranger e apertamento dos dentes (Behr, 2011). Ou seja, o bruxismo ser a causa de

mudancas estruturais e ndo o inverso.

e Factores oclusais

Em contraste com os achados de Lobbezzo e Naeije de 2001, que chegaram a
conclusdo que existe uma forte evidéncia de que as caracteristicas oclusais e outros fatores
morfologicos é pequeno, Griffin, em 2003, indica que para uma gestdo eficaz do
bruxismo, € necessario haver uma harmonia entre a maxima intercuspidacao e a relacao
Céntrica. No entanto a maioria dos estudos sobre este assunto concordam que nao existe
nenhuma relagéo entre o bruxismo auto reportado ou o clinicamente estabelecido e os
fatores oclusais (Lobbezzo 2006).

Segundo Manfredini, 2011, interferéncias oclusais ndo tém qualquer associacéo
com a ocorréncia do bruxismo. Segundo 0 mesmo, no maximo, interferéncias oclusais
agudas podem constituir um estimulo capaz de desencadear uma atividade parafuncional
em individuos com “occlusal hypervigilance” (Manfredini, 2011). Greene e Marbach
argumentam que nem todos os bruxémanos tém interferéncias oclusais e nem todas as
pessoas com interferéncias oclusais sdo bruxémanas. Assim, apesar dos esquemas
oclusais serem relevantes para a distribuicéo das forgas relacionadas com o bruxismo, néo
ha nenhuma evidéncia para um papel dos contactos ou interferéncias prematuras na

etiologia do bruxismo (Lobbezzo, 2012).

o Bruxismo VS. DTM

Esta parafuncao tem sido implicada no inicio e persisténcia de desordens temporo

mandibulares (DTM) em estudos tedricos e empiricos ao longo dos ultimos 50 anos
(Raphael, 2013). O bruxismo é geralmente relacionado a dor musculo-esqueléticas como
dor por DTM, sendo também relacionado a cefaleias do tipo tensional e dores associadas
a sobrecarga da polpa do dente e ao periodonto (Svensson, 2008).

DTM é um termo colectivo usado para identificar um grupo de condigdes

7
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musculo-esqueléticas da regido temporomandibular (Kalamir, 2007).

O bruxismo tem sido sugerido como um possivel fator etiolégico para certas
DTM, e ndo uma DTM por si s6, ndo tendo sido incluido na taxonomia proposta por Peck
et al. por essa mesma razdo (Peck, 2014).

Sato e colaboradores, reportaram que 52,4% dos pacientes com desordens
temporomandibulares e com dor muscular tém o habito de estabelecer contactos dentarios
diurnos (Kumazaki, 2014). A maior prevaléncia de sintomas das DTM ocorre os 18 e 0s
45 anos, sendo verificado uma diminuicdo na prevaléncia com o aumento da idade a partir
dos 45 anos de idade. Em geral, a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM sdo menores
em criancas quando comparadas aos adultos, e quanto mais jovem a crianga, menor a
prevaléncia (Lobbezoo, 1997).

Laskid, em 1969, sugeriu que o espasmo muscular seria o factor primario
responsavel pelos sinais e sintomas das DTM’s. Assim e com base nesta afirmacao, Lund
resumiu a teoria do "ciclo vicioso™ da dor muscular, que se baseia na ideia de que a
persisténcia da dor muscular crénica é explicado se a propria dor provoca ou mantém a
hiperatividade muscular. Assim, o espasmo muscular é visto como a principal causa de
DTM e a principal causa de espasmo muscular seria 0 bruxismo, por causar fadiga
muscular (Luther, 2007).

Segundo Lavigne, 2010, as pessoas que rangem os dentes e tém menos de quatro
episddios de RMMA por hora de sono sdo mais provaveis de relatar dor na mandibula e
de cabeca de manha do que aqueles que tém mais de quatro episdédios de RMMA por hora
de sono. Pessoas cuja frequéncia de RMMA é de moderada a alta, raramente se queixam
de dor durante a manh4, o que indica que a dor ndo esta associada a uma maior frequéncia
de RMMA e que uma maior atividade bruxémana nocturna nédo é sinébnimo de mais dor
(Lavigne, 2010). A frequéncia RMMA ¢ 3 vezes maior em pacientes com SB do que nos
controles e € tipicamente associada a sons causados pela moagem dentaria (em 45% dos
casos), conforme relatado pelos pacientes, parceiros de cama, pais ou irmdos (Carra,
2012).

Commisso e colaboradores, em 2014, partindo da sobreposicdo de que um
carregamento excessivo dos tecidos duros e moles, que compdem a ATM possa ser a
causa de doencas articulares e por consequéncia responsavel porcausar alteracdes
degenerativas devido ao excesso de carga induzida durante longos periodos de tempo,
realizaram um estudo na qual tiveram em consideragéo a viscoelasticidade do disco.Para

tal foi usado um modelo de elementos finitos da articulacdo temporomandibular (ATM)
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e fabricado umaréplica da mandibula humana, com o objetivo deestudar o efeito de cargas
anormais, como o bruxismo acordado e dormindo, no disco articular. A partir da
comparacéo dos dois tipos de bruxismo, foi visto que o apertamento sustentado (bruxismo
acordado), é a atividade mais prejudicial para o disco da ATM, produzindo sobrecarga
que pode levar a danos severos deste tecido (Commisso, 2014). Assim este tipo de
bruxismo é mais significante do que a moagem nos sinais e sintomas da DTM (Kalamir,
2007).

Em 2006, Camparis e colaboradores, fizeram um estudo em tudo semelhante ao
anterior, porém com o objetivo de calcular a frequéncia da dor facial cronica com o
bruxismo. Neste estudo participaram 100 pessoas, que foram divididas em dois grupos:
A) bruxémanos sem dor orofacial (n=30) e b) bruxémanos com dor orofacial (n=70). Na
avaliacdo da dor, através de questionarios, no grupo B, 17,1% reportaram dor apenas na
regido orofacial, 31,4% reportaram dores de cabeca e 51,5% dores de cabeca e no corpo.
Referente ao mesmo grupo, 84,3% apresentavam dores bilateralmente. 50% dos pacientes
do grupo B apresentavam depresséo severa e 32,9% depressdo moderada, além disso,
67,1% apresentavam somatizacdo severa e 25,7% somatizacdo moderada (Camparis,
Siqueira, 2006).

No mesmo ano, Camparis realizou outro ensaio clinico no qual através da
polissonografia avaliou as diferencas entre bruxémanos com e sem dor facial crénica. 40
pacientes participaram neste estudo e foram divididos em dois grupos: A) Bruxémanos
com DTM (n=20) e grupo B) Bruxdmanos sem DTM (n=20). As caracteristicas
polissonograficas de pacientes SB com e sem dor orofacial sdo similares (Camparis,
Formigoni, 2006). Estes dados reforcam a ideia que a dor podera nao estar associada ao

bruxismo per si, mas sim como uma complicacdo decorrente deste habito.

2) Fatores patofisologicos

Cada vez mais, os fatores patofisiologicos sdo tidos com fatores iniciadores do
bruxismo. Lobbezzo, em 2001 conclui, que o bruxismo é regulado a nivel central e ndo a

nivel periférico (Lobbezzo, 2001)

e Genética
O bruxismo pode estar associado a mdaltiplos fatores genéticos ou a um

comportamento familiar apreendido (Lavigne, 2008). A maioria das pacientes, em



Bruxismo: da etiologia ao diagndstico | Sara Pestana

conversa com os seus dentistas sobre o seu problema/ habito de ranger dos dentes, diz
gue um ou mais membros da sua familia também range os seus dentes. Por norma, esta
informacdo é dada de forma espontanea, sem qualquer questdo sobre a mesma por parte
do paciente. A possibilidade de que a doenca pode ser de familia é claramente algo que
as pessoas tendem a perguntar (Lobbezoo, 2014).

Estudos baseados em questionarios ou em estimativas de abrasdo dentaria em
gémeos monozigbticos e nos dizigdticos, demonstram que hd um grande determinante
genético no bruxismo e no ranger dos dentes, existindo uma grande taxa de concordancia
nos padrdes mastigatorios de gémeos monozigoticos e dizigdticos. Por outro lado, um
estudo recente em gémeos ndo encontrou qualquer determinante genético para sinais e
sintomas relacionados com a ATM (Lavigne, 2008).

Cerca de 21% a 50% dos pacientes com bruxismo do sono tém um parente em
primeiro grau que rangia os seus dentes na infancia (Lavigne, Manzini, 2010).

Segundo Lavigne, 2008, o SB é frequentemente concomitante a outras
parasomnias do sono; por exemplo falar durante o sono. O efeito genético das duas
condicdes é partilhado em cerca de 30%. Provavelmente, o bruxismo, diurno ou noturno,
ndo serd explicado pela expressio de um Unico gene; provavelmente serd a
heterogeneidade genética que determinard o aparecimento de um comportamento ou
atividade oral motora. Além disso, é dificil isolar a influéncia do stress e da ansiedade,
que podem causar uma sequéncia de ativacGes genéticas e proteicas em relacdo a
alteracdes observadas nos sistemas autonomo e cerebral. As atividades oromotoras, tal
como o apertamento dentério e o ranger dos dentes, podem relacionar-se com a libertacao
de catecolaminas. Pesquisas futuras devem ainda avaliar o papel e a influéncia dos fatores
familiares (Lavigne,2008).

e Catecolaminas e neuro quimicos

A partir dos estudos de Lobbezoo e colaboradores de 1996 e 1997, pode-se
apreender que certos disturbios no sistema neurotransmissor central possam estar
envolvidos na etiologia do bruxismo. Pode-se supor, a partir desses documentos, que 0
equilibrio entre as vias diretas e as vias indiretas dos ganglios basais, um grupo de cinco
nacleos subcorticais que estdo envolvidos na coordenagdo dos movimentos, se encontra
perturbado nos bruxoémanos. A via de saida direta entra diretamente a partir do corpo
estriado (um dos cinco ndcleos) para o talamo, a partir de onde é projetado sinais aferentes

para o cortex cerebral. A via indireta, por outro lado, passa por varios outros nucleos,

10



Bruxismo: da etiologia ao diagndstico | Sara Pestana

antes de alcangar o talamo.Se houver um desequilibrio entre ambas as vias, o resultado
sera desordens de movimento, como a doenca de Parkinson(Lobbezoo, 2001).

As primeiras evidéncias que sugerem que o ranger dos dentes pode ser associado
a dopamina s@o baseadas num estudo de um paciente com Parkinson, que foi tratado com
L-Dopa, (Lavigne, 2008) que € um percursor das catecolaminas como a dopamina e a
noradrenalina. O papel putativo da dopamina nas desordens oromandibulares € suportada
indiretamente pela presenca de movimentos tipo mastigacdo e atividade de ranger os
dentes em pacientes com esquizofrenia e a tomar neurolépticos que atuam sobretudo ao
nivel dos dopaminérgicos (Lavigne, 2008).

Aparentemente, o L-Dopa, exerce um efeito atenuante no SB e parece normalizar
os padrdes de atividade electomiogréafica, associado ao SB. Mas, apesar do uso agudo de
precursores de dopamina como L-Dopa inibirem a atividadebruxémana, segundo
Aschcroft GW e Magee KR, 1965 e 1970, respetivamente, 0 uso cronico de agonistas
dopaminérgicos, como anfetaminas na dependéncia de drogas, e L-Dopa na doenca de
Parkinson, causam uma exacerbacdo do bruxismo (bruxismo iatrogénico) (Feu, 2013).

Segundo o ensaio clinico de Lobbezoo et al, realizado em 1997, a bromocriptina,
um recetor agonista da dopamina, causou uma reducdo no numero de episédios
bruxémanos por hora de sono, bem como na RMS (raiz média-quadrado do nivel de
EMG) por “burst”’(Winocur, 2003). Estes resultados suportaram os resultados de um
estudo anterior do mesmo autor, em que a L-Dopa resultou numa reducdo significativa
do nimero médio de episodios de bruxismo por hora de sono bem como numa reducéo
significativa do nivel de RMS médio por EMG “burst” bruxismo. No entanto, estes
resultados ndo estdo de acordo com os achados preliminares da Nishioka et al., que ndo
encontraram efeitos significativos na administracdo da bromocriptina na atividade
noturna EMG do masséter. Contudo, no estudo deste Gltimo autor, ndo é claro se 0s
sujeitos em estudo eram bruxdémanos severos ou se eram saudaveis, o que impede uma
interpretacdo inequivoca dos seus resultados (Lobbezzo, 1997).

Assim, disturbios no sistema central dopaminérgico estdo implicados na etiologia
do bruxismo.Vérias linhas de evidéncia terapéutica e farmacoldgica tém implicado a
serotonina (5-HT), que é responsavel pelo ritmo circadiano, pela manutencdo da
excitacdo e pela regulacdo dotonus muscular e da respiracédo, na patogénese do bruxismo
(Abe, 2012).

O papel da serotonina, um antagonista da dopamina, na patofisiologia do

bruxismo € obscuro. A administracdo de um precursor de serotonina, triptofano ou um
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anti-depressivo triciclico, ndo produz qualquer efeito na ATM. No entanto a medicacgéo
anti-depressiva  pode  desencadear  apertamento  dentario em  pacientes
suscetiveis(Lavigne, 2008). O“case report” apresentado por Micheli et al, em 1993,
sugere que o tratamento a longo prazo com medicamentos antagonistas da dopamina
causa bruxismo diurno, que é aliviada pelo sono (Winocur, 2003).

Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (SSRIS), prescritos para a
depressdo, tém sido reportados como causa do SB, sugerindo um possivel envolvimento
do transportador 5-HT no SB. Além disso, o0 SB induzido por SSRIs, quando tratado com
5-HT 1A receptores agonistas demonstraram ter sucesso (Abe, 2012).

Em 2011, Abe e colaboradores, fizeram um estudo de forma a estabelecer uma
relacdo entre fatores genéticos, psicolégicos e comportamentais, com o Bruxismo.
Através de uma amostra de 114 pacientes, dividiram 0s mesmos em dois grupos: a) grupo
de bruxémanos nocturnos (n=66) e b)grupo de controlo (n=48).Amostras de sangue
venoso e células da cavidade oral foram coletadas de todos os participantes para posterior
genotipagem.Os resultados deste estudo sugerem que o alelo C, portador do HTR2A SNP
rs6313, esta associado a 4,25 maior probabilidade de desenvolver bruxismo do sono.
Além disso, os subtipos 1A, 2A e 2C, foram sugeridos como estando implicados na
regulacdo do sono e vigilia numa série de experimenta¢Ges animais, que investigou o
efeito dos agonistas e antagonistas destes recetores na estrutura do sono (Abe, 2012).

Alguns relatérios referem que o GABA (Acido gama-aminobutirico) também
pode ter influencia. Substancias com afinidade ou estruturalmente semelhantes ao GABA,
como o clonazepam (relaxante muscular e ansiolitico), tiagabina e gabapentinas foram
referidas como redutoras do SB. No entanto, como a gabapentina ndo interage
diretamente com os recetores GABA, ou com o0 seu recaptamento, a reducdo do SB e do
ranger dos dentes pela gabapentina ndo fornece informacdes diretas sobre o papel do
GABA no bruxismo (Lavigne, 2008).

e Nicotina
A dependéncia de nicotina tem uma associac¢ao significativa com o bruxismo,
estando dependente da dose, de acordo com Rintakoski e colaboradores, de 2010 (Feu,
2013). A nicotina estimula as atividades dopaminérgicas centrais, o que pode explicar a
constatacdo de que o bruxismo € duas vezes mais prevalente nos fumadores do que nos
ndo fumadores (Feu, 2013). Fumar é considerado um factor de risco moderado (Lavigne

2003). O bruxismo noturno é 1,9 vezes mais prevalente em fumadores, embora
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permaneca incerto se este aumento da prevaléncia esteja diretamente relacionado com o

aumento de concentracdo de nicotina no sangue (Kato, 2001).

e ldade
A idade representa um fator dominante: SB declina desde a adolescéncia,

apresentando menor prevaléncia nos idosos (Lavigne 2003).

e Reflexo gastro esofagico noturno (GER)

Estudos recentes em adultos propuseram uma associagéo entre SB e GER, dado
que a atividade ritmica dos musculos mastigatérios ocorre quando o pH do es6fago baixa.
Assim, a infusdo do &cido, causa um aumento da atividade dos musculos mastigatorios,
sugerindo que o GER possa ter uma relacdo causal com o SB. Este mecanismo
patofisioldgico ainda ndo estd claro, mas a existéncia de “acid-sensitive afferents” foi

indiretamente confirmado no es6fago humano (Feu, 2013).

e Sexo
Bruxismo diurno é encontrado com maior prevaléncia nas mulheres em
comparagdo com os homens, enquanto o bruxismo do sono ndo apresenta diferencas entre
0s géneros (Shetty, 2010).

e Sono
Para entender melhor o bruxismo noturno, é preciso conhecer o processo do sono.
O sono ¢ investigado pela monitorizacdo do electroencefalograma (EEG), que é a
actividade de onda cerebral durante o sono de uma individuo. Esta monitorizacdo €

chamado de polissomnograma (Okeson, 2000).

o Estrutura do sono

O sono é um estado de desligamento consciente do ambiente que podem incluir
condigdes, como sonambulismo, falar durante osono, e ranger de dentes (SB). A duragéo
do sono é entre 6 a 9 horas na maioria das pessoas saudaveis, por noite. A arquitetura do
sono é dividido em dois periodos principais: movimentos oculares ndo -rapidos (ndo
REM) seguido de movimento rapido dos olhos (REM). Os periodos de sono ndo REM e
REM repetem-se a cada 70-120 minutos etrés a cinco vezes por periodo de sono; eles séo
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conhecidos como os ciclos de sono ultradianos(Okeson, 2000).

O Sono ndo REM é subdividido em quatro etapas. Etapas 1 e 2 sdo consideradas
estadios do sono leve, um periodo associado a maioria dos movimentos do corpo e SB;
enquanto os estagios 3 e 4 sdo estagios de sono profundo associados a um "efeito de
recuperacdo de sono™ (Lavigne, Manzini, 2010). O sono ndo REM € importante para
restaurar as funcbes do corpo. Durante esta fase ha um aumento na sintese de
macromoléculas vitais (RNA, proteinas). Aproximadamente 80% do periodo de sono de
um adulto é constituido por sono ndo REM, cré-se que apenas 20% de sono REM. A cada
20-40 segundos de sono, ocorre uma reativacdo do cérebro e sistema autdbnomo
(cardiorrespiratdrio). Esta reativacdo dura cerca de 3 a 10 segundos e ocorre para
proporcionar ao individuo que se encontra a dormir uma indicagdo do ambiente externo
ao corpo para reajustar a temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria. Esta
activacdo rapida e transitdria € chamada de micro despertares, diferente de despertares, é
parte da micro- estrutura da arquitetura do sono e séo repetidos a uma taxa que varia 12-
20 vezes por hora de sono (Okeson, 2000).

Uma boa maneira de lembrar o seu papel é ver estes micro-despertares como
'sentinelas’ fisioldgicas que preparam o cérebro ‘a dormir' para ajustes fisioldgicos
transitorios de modo a preservar a continuidade do sono ou para iniciar uma reagao
acordando o individuo se alguma ameaca fisica € percebida. Desta forma, o cérebro faz
um filtrodo meio externo e faz ajustes instantaneos das suas func¢des internas durante o
sono; essas oscilacbes sdo nomeados depadrdo alternante ciclico (CAP) (Lavigne,
Manzini, 2010). Quando os micro-despertares repetem-se com muita frequéncia, a CAP
estd em fase ativa, com uma alta probabilidade de despertar do sono; inversamente,
quando o cérebro é mais quieto, a atividade EEG é reduzida e a taxa cardiaca e
respiratoriasdo menores para preservar a continuidade do sono. Em laboratérios do sono,
a maioria dos episddios de SB sdo observados em vestigios de sono durante a fase ativa
da CAP, especificamente durante os estadios 2 ou 1 do sono ndo REM (Norman Thie,
2009). Cerca de 80% dos epidddios SB ocorrem, associados ao CAP (Lavigne, Manzini,
2010). Como o bruxismo ocorre durante o sono, a fisiologia deste tem sido estudada
extensivamente, principalmente os microdesperates como causa possivel para esta
desordem. Os microdespertares sdo uma mudanca repentina na profundidade do sono, na
qual ou o individuo passa para um estadio de sono leve ou acorda (Lobbezzo, 2001).

Assim, microdespertares sdo definido como um breve despertar do sono (por pelo

menos 3 segundos). Esses despertares normalmente ocorrem 6 a 14 vezes por hora de

14



Bruxismo: da etiologia ao diagndstico | Sara Pestana

sono como a resposta do cérebro adormecido, a estimulos externos (ambientais) e internos
(fisiologicos ou patoldgicos) (Carra, 2012). Essa resposta € acompanhada por um
movimento brusco do corpo, um aumento da frequéncia cardiaca, altera¢des respiratorias
e um aumento da atividade muscular. Segundo um estudo de Macacluso et al., 86% dos
episddios de bruxismo estavam associados com a uma resposta de despertar, junto com o
movimento involuntario das pernas. Desta forma, fica assim demonstrado que o bruxismo
é parte integrante dos microdespertares (Lobbezoo, 2001; Lavigne, 2008).

A evidéncia mostra que a maioria dos episodios SB tendem a ocorrer durante 0s
estadios 1 e 2, da fase ndo-REM. Apenas 10% dos episodios de SB ocorrem durante o
sono REM e, nesta situacdo, a frequéncia dos episddios € méaxima durante o periodo de
transi¢do que precede o sono REM (Lavigne, 2008 ; Abe, 2013). Bruxismo do sono €
observado frequentemente durante a fase REM do sono em pacientes com transtornos
psiquiatricos e / ou neurologicas e em pacientes que estdo sendo tratados com drogas que
atuam sobre o sistema nervoso central (Hoz-aizpurua, 2011).

Mais de 88% dos episddios de SB, com base na electromiografia sdo, do tipo
ritmico ou misto. No SB, a atividade da musculatura mandibular ocorre principalmente
durante o sono leve (60-80%) da fase ndo REM, com uma frequéncia média de 5,4 a 5,8
episodios por hora de sono (Lavigne 2003).

Os dentistas que estudam o SB devem ter em conta que as desordens respiratorias
do sono, como ressonar ou resisténcia das vias areas com ou sem apneia-hipopneia podem
ser concomitantes com o SB. A literatura inclui registos de uma associacdo fraca a
moderada, entre o bruxismo noturno ou diurno com disturbios respiratérios do sono. Um
estudo efetuado por um laboratério do sono revelou que 35% dos bruxdémanos também
ressonam e que apenas 4 em cada 24 pacientes tém apneia do sono (Lavigne, 2008).

Com base em questionarios, cerca de 50% e 30% dos pacientes com sindrome de
resisténcia das vias areas superiores e apneia, respetivamente, queixam-se de bruxismo
(Lavigne, 2008). Os dentistas devem estar atentos aos sinais de desordens respiratorias
dos pacientes bruxdmanos. Estes sinais incluem: ruidos respiratérios “estranhos”,
ressonar, sonoléncia diurna, alteracbes de humor e de capacidades cognitivas
inexplicaveis, hipertensdo, pescoco alargado, retrognatia, palato profundo e amigdalas
largas. Na presenca destes sinais o dentista deve pedir uma avaliagdo do sono a um
pneumatologista (Lavigne, 2008).

Durante o sono, perto de 60% dos individuos normais também mostram atividade

muscular mastigatoria ritmica (RMMA), que ocorre em uma freqiiéncia de 1,8 episédios
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por hora de sono (Miyawaki, 2003). No entanto, a frequéncia de RMMA ¢ trés vezes
menor em individuos normais do que em pacientes com SB, as contragdes musculares
sdo de menor amplitude, e nenhuma queixa de som de ranger dos dentes é relatado.
Atividade da muscular mastigatoria ritmica durante o sono (RMMA) ou automatismo € a
denominacdo para uma atividade ritmica automatica da musculatura mastigatoria
registrada durante o sono em pessoas normais e em portadores de SB. Os episodios de
RMMA estimulam a salivacéo, e os transtornos médicos que causam xerostomia cursam
com aumento de natureza compensatdria do nimero de episoédios de RMMA (Lavigne,
2003). Os episodios RMMA em pacientes com SB sdo frequentemente concomitantes a
movimentos do corpo e empurrdes com as pernas (Miyawaki, 2003). Em individuos
normais, 0s RMMA ocorrem cerca de 1 vez por cada hora de sono, em contraste com as
2-12 vezes por hora de sono num paciente com bruxismo noturno (Lavigne, 2008).

Em 2007, Rompré e colaboradores, verificou que numa amostra de 100 pacientes
SB e 43 pacientes de controlo poderia fazer uma classificagdo destes pacientes com
recurso a polissonografia. Assim, os pacientes de controlo foram classificados com baixa
e alta frequéncia de RMMA:

1) Grupo de baixa frequéncia (média de RMMA por hora de sono =1,3+0,2 (n=
34);

2) Grupo de alta frequéncia (média de RMMA por hora de sono = 5,1 +0,5 (n=8).
Os bruxdmanos, por sua vez, foram classificados em leves, moderados e severos,

recorrendo também a polissonografia. Esta distingdo foi feita através dos seguintes

critérios:

1) Grupo de baixa frequéncia (LF) (média de RMMA por hora de sono =2,3+0,2
n = 49);

2) Grupo de frequéncia moderado (média dee RMMA por hora de sono = 6,2 +
0,33; n=37);

3) Grupo de frequéncia alta (média se RMMA por hora de sono = 9,66 £ 0,8; n =
13) (Rompré, 2007).

Micro-despertares espontaneos ocorrem cerca de 8 a 15 vezes por hora de sono
em adultos jovens normais (Lavigne, 2007). Estes sdo definidos como um aumento
transitorio subito na atividade eletroencefalografica e eletromiografica e da frequéncia
cardiaca, sem despertar completo. SB tem sido associada com o0 sono de microdespertares
(Kato, 2003). A génese da maior parte dos episddios bruxémanos da-se da seguinte

forma: (Lavigne, 2007)
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1- Aumento da atividade cardiaca simpatica

2- Aumento da atividade cerebral

3- Taquicardia

4- Aumento da atividade muscular dos musculos depressores da mandibula,
provavelmente responsavel pela protrusdo mandibular e abertura das vias
areas

5- Aumento na amplitude de ventilagéo respiratdria

6- Registo EMG de eventos de SB- RMMA com ou sem ranger dos dentes.

Em cerca de metade dos episédios SB-RMMA, observou-se um aumento das
degluticbes, ndo se verificou degluticdo nos minutos que precederam os episodios de
RMMA associado ao ranger dos dentes, o que pode sugerir que 0s bruxémanos tém menos
volume de saliva (Lavigne, 2008). A duracdo de um unico episédio de SB variade 5a 15
s. (Lavigne 2007). Em pacientes saudaveis e com SB, RMMA ocorre aproximadamente
3 vezes mais (cerca de 6 episddios / h) em compara¢do com individuos normais (até 2
episddios / h) (Kato, 2011).

No bruxismo relacionado com o sono, ocorre contracdo toénica do musculo
masséter com duracdo de pelo menos 2 segundos, ou fases de contracdo ritmica do
musculo masséter em cerca de 1 Hz, (Silber, 2013) e uma amplitude de aproximadamente
10% da atividade méxima voluntaria de apertamento em vigilia (Castroflorino, 2013).

Como o sono é geralmente associado a uma mandibula aberta em posicdo retruida,
relaxamento muscular da lingua e uma reducédo da permeabilidade das vias areas, e como
a maioria dos episddios de SB ocorrem quando 0s pacientes dormem em posi¢do supina,
foi sugerido que o sono dos pacientes bruxdmanos pode ser associada a uma reducéo na
passagem das vias areas ou de um aumento da sua resisténcia. O uso de um dispositivo
oral que abra as vias areas pode reduzir significativamente a frequéncia do bruxismo
(Miyawaki, 2003; Lavigne, 2008).

Curiosamente, a maioria dos pacientes SB jovens e saudaveis exibem uma
estrutura normal do sono e geralmente nao se queixam de disturbios do sono a menos que
tenham ou dor cronica e / ou outros disturbios que possam influenciar o sono (por
exemplo, distdrbios respiratorios do sono) (Kato, Thie, 2003). Estudos polissonograficos
ndo demonstraram quaisquer efeitos significativos sobre o tempo total de sono, eficiéncia
do sono, laténcia do sono ou despertares. Subjetivamente, o bruxismo tem isso associado

a percecao de sono interrompido, mas 0s movimentos anormais podem ser o resultado da
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fragmentacédo do sono, em vez da sua causa (Silber, 2013).
Pacientes bruxémanos mudam mais de posic¢éo de dormir do que individuos sem
bruxismo (Okeson, 2000).

o Disturbios respiratérios do sono

Segundo Ohayon, 2001, o bruxismo do sono raramente ocorre sozinho. Neste
estudo, o SB foi associado a sindrome de apneia obstrutiva do sono, uma desordem
caracterizada por apneia durante o sono e acompanhado por sonoléncia diurna ou sono
ndo reparador. A partir da conclusao deste estudo foi possivel reportar que a sindrome da
apneia obstrutiva do sono era um forte fator de risco para o SB (Ohayon, 2001; Husoya,
2014). Ambos, bruxismo e sindrome da apneia do sono, sdo comumente relacionados
com os eventos de despertar (Simmons, 2012; Husoya, 2014).

Um estudo de Simmons e Prehn, demonstrou que o evento SB pode ser
considerado um mecanismo para prevenir o colapso das vias areas (Simmons, 2012).

Um estudo epidemioldgico reportou que os distarbios respiratorios do sono,
especialmente a apneia obstrutiva do sono, é mais prevalente em popula¢des com o habito
de apertamento dentario (kato, 2001;Saito, 2014). Contudo, Kato, em 2001, refere que
um estudo polissonogréfico, realizado por Bader e colaboradores em 1997, mostrou que
caracteristicas respiratorias anormais ndo estdo presentes em pacientes SB. Portanto,
apesar do bruxismo ser observado em pacientes com apneia obstrutiva do sono, o
apertamento dentario raramente € associado de forma direta a episodios de apneia
obstrutivaper si (Kato, 2001). A “case report” realizado por Oksenberg e Arons, em 2002,
mostrou que a maioria do apertamento dentario aparece no final dos eventos de apneia ou
hipopnéia (Saito, 2014). No estudo de Saito e colaboradores, de 2014, nos 10 pacientes
com apneia obstrutiva do sono — sindrome de hipopnéia e concomitante bruxémanos
nocturnos, a maioria dos eventos bruxémanos ocorreu ap0s 0s eventos de apneia ou
hipopneia (AHESs). Tal achado sugere que SB que ocorre perto de um evento de apneia
ou hipopnéia é uma forma secundaria de SB. Contudo os mesmos autores, acreditam que
nem todos os SB sdo secundarios aos AHESs, sugerindo que outros fatores poderdo estar
presentes na relagdo temporal entre AHESs e SB (Saito, 2014).

Os clinicos também devem avaliar os habitos de sono do paciente e posi¢do do
corpo durante o0 sono, porque o bruxismo do sono, o ronco e apnéia-hipopnéia tendem a

ocorrer em pacientes que mais usualmente dormem em posicao supina (Lavigne, 2010).
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e Sistema Nervoso Auténomo

Embora o SB esteja associado a um aumento da frequéncia cardiaca em resposta
a ‘despertar”, varios estudos de controlo poligraficos ndo conseguiram mostrar nenhuma
anormalidade na frequéncia cardiaca durante o sono.Em geral, ndo é provavel que o SB
seja um distarbio primario do sistema nervoso autobnomo (Kato, Thie, 2003).

Foi relatado um aumento de catecolaminas urinarias em pacientes SB. Esse
achado foi sugestivo de uma elevada atividade do sistema nervoso simpético e
considerada uma resposta ao stress psicoldgico (Kato, 2001).

e Drogas

O Bruxismo que pode ser observado em relacdo ao abuso de anfetamina - uma
substancia que aumenta a concentracdo de dopamina, facilitando a sua libertacdo, neste
caso, podeser classificado como bruxismo iatrogénico. A droga XTC, um substancia tipo
anfetamina, foi recentemente associada ao desgaste excessivo dos dentes (Lobbezoo,
2001).

Friedlander e Gorelick, em 1988, alegaram que os individuos dependentes de
cocaina tendem a ter bruxismo severo. A cocaina, quando ligada aos recaptadores de
dopamina no SNC, inibe de forma eficaz a recaptacdo da dopamina e da norepinefrina.
Segundo Winocur, em 2003, dependentes de quimicos, tém maior prevaléncia para
desordens temporomandibulares e para parafuncdes oro motoras. O maior problema para
a associacao do abuso de substancias ilicitas com o bruxismo, através de ensaios clinicos
controlados, prende-se com questdes éticas (Winocur, 2003).

Na década de 1960, Ashcroft et al, sugeriram que os viciados em anfetaminas,
executavam tipicamente uma mastigacdo continua ou movimentos de trituracdo dos
dentes, e esfregavam a lingua ao longo do interior do labio inferior. Posteriormente, foi

relatado que o bruxismo é um efeito secundario adverso de anfetaminas (Winocur, 2003).

e Cafeina e Alcool

No estudo de Ohayon, 2001, com uma amostra total de 13057 pacientes, foi
constatado que os pacientes que pertenciam ao grupo diagnosticado com bruxismo do
sono, bebiam alcool antes de ir dormir, muito mais frequentemente do que 0s pacientes
pertencentes ao grupo de ndo bruxomanos. No mesmo estudo, foi reportado que os
pacientes bruxomanos bebiam um copo ou mais de alcool durante o dia, bebiam pelo

menos seis cafés por dia (Ohayon, 2001).
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3) Fatores psicoldgicos

O stress tem sido cada vez mais tido com um fator de iniciagédo, predisposicéo e
de perpetuacdo para o bruxismo (Ahlber, 2002). Embora o stress e a personalidade tenham
sido implicados na etiologia do bruxismo desde h& muitos anos, o seu contributo exacto
permance obscuro (Alajbeg, 2012).

Diversos autores concordam que pacientes com SB apresentam uma
personalidade ansiosa (e ndo um transtorno de ansiedade) e sdo mais orientados na
execucdo de tarefas e com foco que estas sejam bem desempenhadas, em comparagéo
com individuos ndo bruxémanos (Lavigne 2003).

Muitos dentistas, segundo Lavigne, partilham a opinido de que o bruxismo, seja o
apertamento dentério durante o dia ou o ranger de dentes durante a noite, estd associado
com o stress e com a ansiedade (Lavigne 2003). Dois estudos, de Clark de 1980 e
Vanderas de 1999, demonstraram que 0s pacientes com bruxismo tinham niveis mais
elevados de catecolaminas na urina em comparagdo com 0s pacientes ndo bruxémanos;
estes dados suportam uma relagéo entre stress emocional e o bruxismo (Lavigne 2008).

Segundo Lavigne, a percecdo clinica é que a maior parte dos pacientes reportam
que o ranger dos dentes ocorre em periodos de maior ou mais frequente responsabilidade
familiar ou maior carga laboral, como sejam a realizacdo de muitas tarefas num periodo
de tempo curto, concomitante com o desejo de ter um bom empenho (Lavigne, 2008). O
mesmo autor, refere o que num estudo de Major, de 1999, no qual pacientes nao
bruxémanos e pacientes bruxémanos (moderados a severos) eram sujeitos a testes de
atencdo e reacdo motora, verificou-se que os pacientes bruxdémanos obtinham niveis mais
elevados nas tarefas relacionadas com a ansiedade e competitividade. Curiosamente,
nesse mesmo estudo, observou-se que nenhum dos pacientes SB mostraram um aumento
na atividade dos musculos das mandibula ou qualquer outro comportamento 6bvio de
apertamento dentério durante a execucao de tarefas de experiencia (Lavigne 2008).

Na clinica, os dentistas precisam estar vigilantes no que toca a reconhecer
desordens psicologicas ou psiquiatricas, como ansiedade patologica severa e desordens
de humor e personalidade (Lavigne, 2008). Num estudo controlado por questionarios
feito por Olkinouora (1972), foi demonstrado que bruxémanos sdo pessoas
emocionalmente desequilibradas e com tendéncia a desenvolver mais doencas
psicossomaticas. As suas personalidades, seriam caracterizadas por perfeccionismo e uma

tendéncia para aumento de raiva e agressdo (Lobbezoo, 2001; De Laat, 2002).
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Varios estudos reportaram SB em pacientes com dor cronica, apneia do sono e
ins6nias relacionados com o stress e a ansiedade. E sabido que estas condigdes médicas
alteram a micro e macroestrutura do sono e a percecdo periférica (Kato e Thie, 2003).

Alucinagbes gustativas foram mais frequentemente relatados em grupos
diagnosticados com SB do que no grupo nao bruxémano (Ohayon, 2001). SituacGes de
stress, podem potenciar este habito, e situacdes de relaxamento pode reduzir esta
parafuncdo (Atilgan, 2011).

Diagnostico

Embora o bruxismo ndo seja uma doenca que coloque a vida em risco, pode
influenciar a qualidade da vida humana, especialmente através de problemas dentarios,
tais como o desgaste dos dentes, fraturas frequentes das restauracGes dentérias e dor na
regido oro-facial, dai que a sua avaliacdo precoce seja essencial (Shetty, 2010).

Segundo Lavigne, 2003, em pacientes com SB, a consciéncia ou o relato de uma
ocorréncia frequente de apertamento dentario sdo elementos essenciais para o diagnostico
desta parafuncéo (Lavigne, 2003).

E evidente que o bruxismo pode afetar as estruturas orais e o sistema mastigatorio
de forma destrutiva, mas é dificil de entender a real condicao/atividade clinica. Por isso,
a maioria dos dentistas tém dificuldade em avaliar se 0 seu paciente tem realmente
bruxismo ativo ou ndo. A avaliacdo e diagnostico da SB é muitas vezes um verdadeiro
desafio. Em geral, a avaliacdo € baseada em relatos de sons de trituracdo dos dentes
durante o sono e a presenca de sinais e sintomas clinicos. Existem varias maneiras de

avaliar a atividade bruxémana (Koyano, 2008).

Métodos para avaliar o bruxismo

Questionarios

Achados Clinicos

Exame Clinico

Critérios de diagnéstico do bruxismo do sono, AASM

Uso de critérios de diagndstico clinico validado

Desgaste dentéario

Aparelhos intra-orais

Desgaste dos aparelhos intra-orais

Deteccéo de forca de mordida

Registo electromiogréafico da musculatura mastigatoria
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Dispositivo de registo portatil - EMG

Miniatura de EMG detector-analisador

Polissonografia

e Questionarios

Os questionarios sdo geralmente utilizados em pesquisa e situacdes clinicas. Este
método pode ser aplicado a grandes popula¢des, mas tem a desvantagem da informagéo
obtida ser de natureza subjectiva (Koyano, 2008; Shetty, 2010)

Auto relatorios para avaliar a presenca ou auséncia de bruxismo é conveniente
tanto para meédicos como para pesquisadores. Contudo, verificou-se que cerca de 80%
dos episddios de bruxismo ndo sdo acompanhados pelo ruido. Assim, uma grande
percentagem de adultos e crian¢as ndo sabem que sdo bruxémanos (Shetty, 2010).

Um simples sim / ndo que pergunta sobre a consciéncia de bruxismo foi
frequentemente utilizado em estudos epidemiolégicos, em que a associacdo entre o
bruxismo e desgaste dentario foi investigada. Diversos pesquisadores propdem 0s
questionarios para a detecdo do bruxismo (Koyano, 2008).

Tabela 1. Questionario para detetar bruxismo (Pintado et al, 1997)

Alguém ja lhe disse, se range e/ou aperta os dente durante noite?

Sente a sua face “cansada” ou dorida quando acorda de manha?

Por vezes tem os dentes ou gengivas doridas quando acorda de manha?

Ja Ihe aconteceu ter dores de cabeca, na zona temporal, de manha ao acordar?

Ja se apercebeu de que, durante o dia, costuma ranger os dentes?

Ja se apercebeu de que, durante o dia, costuma apertar os dentes?

Pintado et al., relataram que os individuos que foram classificadas como
bruxémanos com base na historia e exame clinicos deram uma resposta positiva em pelo
menos dois dos seis itens apresentados na Tabela(Koyano, 2008).

Porque os questionarios geralmente ndo fornecem preciosidade diagndstica
suficiente, o seu uso sem abordagens objetivas e integrados ndo é recomendado. A
limitacdo de tal instrumento & a natureza subjetiva das respostas e, portanto, do
diagnostico (Manfredini, 2011).
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e Avaliacao/ Achados clinicos

O diagndstico inicial de bruxismo do sono é geralmente baseado num relatério de
sons produzidos pelo ranger de dentes relatado pelo parceiro de sono, a presenca de
desgaste dentério ou fratura frequente de restauracdes dentérias. Outros sinais objetivos,
tais como a hipertrofia do musculo masséter ou outros sintomas subjetivos, como dor na
articulacdo temporomandibular, dor de cabeca, dor, fadiga ou rigidez nos musculos
mastigatdrios ao acordar, podem ser indicios indiretos de bruxismo do sono. Assim, na
pesquisa e na clinica, o estudo do bruxismo normalmente é avaliado com base no auto-

relato do participante, no exame clinico ou por uma combinacao dos dois (Koayno, 2008).

o Exame Clinico

O diagndstico do bruxismo é baseado principalmente, na histéria, mobilidade
dentéria, desgastes dentarios e outros achados clinicos listados na tabela 2 (Shetty, 2010).

Tabela 2. Indicadores clinicos e amnésicos para o bruxismo

Histérico de ranger os dentes ou de barulhos enquanto range os dentes? (relatado pelo
companheiro por norma)

Presenca de desgaste dentario dentro da escala normal de movimentos mandibulares ou na posi¢do
excéntrica

Presenca de hipertrofia muscular do masséter em contracao voluntaria

Queixas de desconforto dos musculos mastigatorios, fadiga ou rigidez durante amanha
(ocasionalmente, dores de cabeca, na regido do musculo temporal)

Presenca de hipersensibilidade dentinaria ao frio (ar ou liquidos)

Situacg0es de estalidos ou bloqueios da articulagdo temporomandibular

Presenca de edentagdes na lingua ou na mucosa jugal.

o Desqgaste dentario

O desgaste dos dentes é considerado como sendo o resultado de trés processos:
atricdo (desgaste pelo contato dente-dente), abrasdo (desgaste produzido pela interacédo
entre os dentes e outros materiais) e erosdo (dissolugdo do tecido duro por substancias
acidas) (Koyano, 2008). O desgaste dentario é considerado analogo ao bruxismo. Varios
estudos tém demonstrado uma relacdo positiva entre estes dois componentes, mas outros
ndo (Shetty, 2010). Segundo Lavigne, 2008, o desgaste dentario é um fraco indicador de
bruxismo “contemporaneo” e ndo distingue entre o apertamento e o ranger dos dentes. A
magnitude do desgaste dentario pode ser influenciada pela densidade do esmalte ou pela
qualidade da saliva e consequentemente a sua eficacia na lubrificacdo (Lavigne, 2008).
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Assim, o aparecimento de desgaste dentario e relatos de tensdo dos musculos

mandibulares, desconforto e dor do paciente s&o os menos confidveis (Lavigne, 2003).

e Critérios de Diagnostico do bruxismo do sono, AASM

Os pesquisadores que se tém dedicado ao estudo do sono geralmente consideram
que o bruxismo do sono é um disturbio de movimento estereotipados dosono. Assim, a
definicdo inclui o comportamento bruxémano do sono durante o dia, mas desconsidera
outras atividades parafuncionais durante a vigilia (Koyano, 2008).

No entanto, por causa de sua natureza operacional, a definicdo proposta pela
Associacdo Americana de Desordens do Sono e revisto pela Academia Americana de
Medicina do Sono é considerada uma das melhores descri¢des de bruxismo do sono para

ambos fins clinicos e de pesquisa(Koyano, 2008).

Os critérios de diagnostico de bruxismo do sono

Relato do paciente ou conhecimento de sons de moagem dos dentes ou de apertamento dentario
durante o sono

Um ou mais dos seguintes, esta presente:

Desgaste anormal dos dentes

Desconforto muscular da mandibula, fadiga, dor ou bloqueio da mandibula ao despertar

Hipertrofia muscular do masséter durante o apertamento voluntario

Atividade muscular da mandibula ndo é explicada por um outro distdrbio do sono, outro

transtorno médico ou neurolégico, uso de medicamentos ou distlrbio por uso de substancias

Os critérios diagnosticos clinicos da AASM parecem ser Uteis entre as ferramentas
de diagndstico que foram relatados até o momento e sua validade clinica pode ser
melhorado com modificagdes. Embora, em geral, o desgaste dos dentes seja considerado
analogo ao bruxismo, a gravidade de desgaste do dente nem sempre refletem o nivel do
bruxismo do paciente, pois o desgaste do dente pode ser o resultado de combinagdes de

trés processos nomeadamente de atrito, resisténcia a abrasdo e da erosao (Koyano, 2008).

o Uso de critérios de diagnoéstico clinico validado

Rompre et al., estudaram a validade dos critérios de diagndstico na avaliagcdo da
polissonografia com os critérios de diagndstico clinico, que consistia nos quatro itens

apresentados na Tabela seguinte:
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Critérios diagnosticos clinicos para bruxismo do sono

Hist6ria de moagem dos dentes, que ocorre pelo menos trés vezes por semana nos Ultimos 6 Meses

anteriores, sendo confirmado por um parceiro de sono

Presenca clinica de desgaste dentario

Hipertrofia do masculo Masséter

Relato de fadiga muscular na mandibula ou dor na parte da manha

Quando foi aplicado o “cut-off point” dos quatro episodios por hora para a
avaliacdo da polissonografia, a sensibilidade foi de 55% e a especificidade foi de 84%
por causa do envolvimento de bruxémanos de sono leves e bruxémanos de sono com
atividade de alta frequéncia (Koyano, 2008).

Uma das caracteristicas clinicas utilizadas para reconhecer o bruxismo do sono é
a hipertrofia do masséter. Isto € facilmente observado quando o sujeito aperta os dentes
voluntariamente: uma massa unilateral ou bilateral sobressai no lado da face, inferior ao
arco zigomatico. Esta condicdo deve ser diferenciada de inchaco resultante de um
abscesso periodontal, de trauma por extracdo do dente do siso, de um tumor da glandula
pardtida, de obstrucao do canal salivar da parotida por calculo, ou de contracéo sustentada
do musculo masséter que contrai o fluido salivar. Este ultimo problema é chamado de
sindrome parétida — masséter. A hipertrofia do mdsculo, que ndo é especifica para o
diagndstico de bruxismo do sono, pode ser reconhecido tendo em consideracdo a idade
do paciente e a morfologia dentofacial, excluindo qualquer condi¢do anormal ou edema
causado por uma infecdo da glandula salivar. Usando os dedos para palpar a area, uma
pontuacdo positiva é dada se o volume de masculo contraido aumenta pelo menos duas

vezes (Lavigne, Manzini, 2010).

e Aparelhos intra-orais
A atividadebruxémana pode ser avaliada usando um aparelho intra-oral e classificada
de duas formas: Observacédo de facetas de desgaste no aparelho intra-oral e Medicdo da

forca de mordida exercida no aparelho intra-oral (Shetty, 2010).

o Facetas de desgaste sobre no aparelho intra-oral

Holmgren et al., relataram um padrao de desgaste repetitivo sobre o aparelho intra-
oral. Observaram facetas de desgaste em todo o aparelho feito em resina acrilica, que
reapareciam com o mesmo padréo, no mesmo local e com dire¢fes semelhantes, mesmo

apos os ajustes feitos sobre estes aparelhos (Koyano, 2008; Shetty, 2010)
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Além disso, Korioth et al., constataram que a actividade nocturna parafuncional
nos aparelhos intra-orais resultava em desgaste, assimétrico e desigual (Koyano, 2008;
Shetty, 2010). Infelizmente, ndo ha confirmacdo da confiabilidade desses métodos
(Shetty, 2010).

o Detecdo da forca de mordida

Takeucuchi et al., desenvolveram um aparelho de registo para o bruxismo do sono,
intra — splint force detector - ISFD), um instrumentodetetor da for¢a de mordida intra-
oral, que usa um dispositivo que mede a forca produzida pelo contacto dos dentes sobre
o aparelho. Essa forca é detetada por um filme fino, piezoléctrico sensivel a deformacao,
que se encontra incorporado 1 a 2 mm abaixo da superficie oclusal do referido aparelho
(Shetty, 2010).

Confirmou-se que a duracdo dos eventos bruxémanos durante a simulacdo do
bruxismo, isto é, durante o apertamento, cerrar, o bater e o apertamento ritmico, avaliados
pelo ISFD, estdo correlacionados com a EMG do masséter (Shetty, 2010). Contudo, o
ISFD € melhor na detec¢do de mudancas rapidas de forca e ndo na detecdo de forcgas
estaticas. Assim, ndo € adequado para a deteccdo da magnitude de forcas durante
apertamento de comportamento estacionéario (Shetty, 2010). Torna-se obvio, no entanto,
que o principal problema deste métodos € que os individuos tém de usar o aparelho intra-

oral e este pode alterar a atividade bruxdémana original (Shetty, 2010).

e Registo electro miografico dos musculos mastigatérios
Entre os varios métodos para a avaliacdo do bruxismo, o registo EMG tem sido
comumente usando para medir a atividade real do bruxismo do sono. A principal
vantagem é que a ocorréncia destes episodios pode ser avaliada sem recorrer ao uso de

dispositivos intra-orais, que podem mudar a atividade normal do bruxismo (Shetty, 2010).

o Dispositivos de registo — EMG portatil

Na década de 70, os episodios de bruxismo do sono eram medidos durante um
periodo de tempo longo, pelos pacientes, nas suas proprias casa, usando um dispositivo
de atividade EMG, que funcionava através de uma bateria. O sistema de registo portatil
da atividade EMG facilitou o uso e faz um registo da atividade dos mdasculos
mastigatorios de forma mais precisa, ou seja, 0 nimero, a duracdo e a magnitude dos

eventos bruxdmanos passaram a ser avaliados de forma mais minuciosa (Shetty, 2010).
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Dado que aproximadamente 90% dos episodios de EMG relacionados com o SB-
ranger dos dentes, em individuos jovens e saudaveis é constituido por eventos ritmicos
ou mistos, € sugerido que o padrdo EMG tipico do SB seja denominado por atividade
ritmica dos musculos mastigatérios (RMMA) (Lavigne, 2008). De realcar que nem todos
o0s episdédios RMMA sdo acompanhados por moagem dos dentes e muitos pacientes ou
familiares podem n&o estar cientes disso (Carra, 2012).

O poder de detegdo de bruxismo feito através destes aparelhos é geralmente
inferior ao realizado em laboratorios do sono, devido a influéncia de atividades oro
faciais, que podem causar confusdo, nomeadamente, “sigt”, tosse e fala, que ndo podem
ser diferenciados de episédios bruxomanos. Além disso, outros distdrbios do sono podem
ndo ser descartados e mudancas fisiologicas relacionadas com o SB, tais como
microdespertares, taquicardia e mudanca no estadiode sono, ndo sdo monitorizadas. O
registo de alteragdes cardiacas foi recomendado como uma das medidas para melhorar o
reconhecimento do SB (Shetty, 2010).

o Detectores de EMG em miniatura

Um detetor em miniatura de atividade EMG- Bitestrip®, foi desenvolvido para a
realizacdo de triagem de bruxémanos de médio e alto nivel (Koyano, 2008). O dispositivo
em questdo é composto por um elétrodo EMG, um amplificador, uma unidade central de
processamento (CPU) com software, “display” que exibe os resultados no periodo da
manhd, um diodo emissor de luz e uma bateria de litio, que regista 0 nimero de atividade
muscular do masséter acima de um limiar predefinido (Koyano, 2008;Shetty, 2010).

Bitestrip®, que usa apenas os resultados EMG do masséter esquerdo, da os
resultados numa escala de 0 a 3, (0 = ndo bruxémano e escala 1, 2 e 3 = bruxémano)
(Mainieri, 2012). A principal vantagem deste dispositivo € que o nimero de eventos
bruxémanos podem ser objetivamente estimados pela simples colocacdo de um elétrodo,
na pele, sobre o musculomasséter (Shetty, 2010).

Mais recentemente, um detetor em miniatura de EMG com uma funcéo de
biofeedback (Grindcare®) foi desenvolvido como um detetor e um dispositivo de
biofeedback para o SB. E composto por EMG, elétrodos estimulantes, um
microprocessador, memoria para armazenamento de dados, diodos emissores de luz, uma
bateria recarregavel, um conector USB para conexao ao computador de modo a carregar
a bateria (Shetty, 2010) e um elétrodo muito leve, o qual se coloca na témpora antes de ir

para a cama a noite (Grindcareportugal.com). Este dispositivo, permite o registo da
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actividade EMG dos musculos temporais anteriores, processamento online de sinais EMG
para detecdo do apertamento e ranger dos dentes, e ainda uma estimulagdo por
biofeedback para reduzir o SB. Embora uma confirmagdo cientifica seja necessaria numa
grande populacéo, é considerado com um dos dispositivos mais potentes para a detecéo e
gerenciamento do SB (Shetty, 2010).

O registo EMG portatil permite a gravacao de varias noites, num ambiente natural
para 0 paciente e com uma despesa minima (Shetty, 2010). E geralmente reconhecido
que a qualidade dos sinais de EMG pode ser afetada pela localizacdo dos elétrodos,
posicionamento da cabeca e do corpo e 0s niveis de resisténcia da pele. Um artefacto
critico é induzido se o elétrodo é separado da pele ao longo do musculo. Os movimentos
do fio e / ou do elétrodo pode resultar na contaminagéo dos sinais. E dificil controlar esses
fatores em ambiente familiar do sujeito. Além disso, outras atividades oro-faciais nao
podem ser discriminadas do bruxismo do sono, se as gravacdes de audio e video ndo sao
realizadas simultaneamente. Apesar desses problemas, as grava¢des EMG retiradas dos
musculos responsaveis pelo fechamento da mandibula sdo a fonte mais frequente de

informac@es sobre a atividade real bruxismo do sono (Koyano, 2008).

o Detetores de EMG associado ao reqisto electro cardiaco

Estudos recentes mostraram que um evento SB é precedido, em especial, por uma
mudanca subita na atividade cardiaca e respiratéria autbnoma, bem como por uma
ativacdo especifica do cérebro. Portanto, a frequéncia cardiaca pode ser o parametro
simples-a-registrar para uso, além do monitoramento em casa pelo EMG portatil para
melhorar a precisdo na detecdo de eventos autbnomo SB (Castroflorio, 2013;
Castroflorino, 2014)

Um dispositivo portatil com trés canais de aquisicdo, Bruxoff.®, pode ser usado
nesta avaliacdo. Dois canais medem a actividade EMG bilateral do masséter e o terceiro
canal mede a frequéncia cardiaca (ECG) (Castroflorino, 2014; Castroflorio, 2013). Os
canais EMG de superficie sdo colocados nos dois lados, esquerdos e direito, sobre o
musculo masséter. O terceiro canal — ECG, é localizado bilateralmente na regido
clavicular (Castroflorio, 2013).

Os estudos de Castroflorio, de 2014 e 2013, com a aplicacdo deste aparelho em
pacientes, demonstrou um aumento substancial na acuidade do diagnéstico quando a
informacdo dos sinais ocorre de forma integrada (Castroflorio, 2013). Em 2014, 0 mesmo

autor, fez um estudo no qual participaram 24 pacientes, dos quais 14 eram provaveis
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bruxémanos e 11 eram ndo bruxémanos. Estes pacientes foram submetidos ao Bruxoff®
e ao registo polissonografico na mesma noite. Os resultados mostraram uma grande
correlacdo e concordancia entre os dois métodos. Este método permite a dete¢do do
bruxismo de forma simplificada (Castroflorino, 2014).

Os pacientes podem usar este aparelho em casa, sendo responsavel pela colocacéo
dos elétrodos. Deve ser ensinado aos utilizadores do mesmo a forma de colocagdo dos
electrodos. Os elétrodos s&o escolhidos para permitir uma facil aplicacdo por parte dos
sujeitos, evitando problemas na orientacdo dos elétrodos e reducédo de interferéncias nos

elétrodos responsaveis pela deteccdo EMG (Castroflorio, 2013).

¢ Polissonografia

Para fins de pesquisa, 0 bruxismo noturno e apertamento dentario s&o
frequentemente monitorizados com poligrafos e sistema de gravacao audio-visuais, em
um ambiente de laboratdrio, isto é, a polissonografia (Lavigne, 2003).

Atualmente, a polissonografia (PSG) € considerado o gold standart para o
diagnostico do bruxismo do sono (Manfredini, 2011). A polissonografia pode monitorar
todos os eventos que ocorrem durante o sono, incluindo a atividade muscular, por meio
de eletromiografia (Mainieri, 2012).

O registo polissonografico do SB, geralmente em laboratérios do sono, incluem
eletroencefalograma, EMG, eletrocardiograma e um registo da sensibilidade térmica
(monitorizacdo do fluxo de ar), e simultaneamente uma gravacdo audio-visual. A
atividade SB € avaliada com base no EMG dos musculos mastigatorios (temporal e
masséter). Dado que, o laboratério do sono oferece um ambiente altamente controlado,
desordens do sono, por exemplo, apneia do sono e insonias, podem ser descartadas e 0
bruxismo do sono pode ser discriminado de outras atividades oro-faciais, por exemplo
mioclonos, degluticdo e tosse, que possam ocorrer durante o sono (Lavigne, 2008).

As alteracGes fisioldgicas relacionadas com o SB, nomeadamente,
microdespertares, taquicardia e mudancas da fase do sono, podem também ser
monitorizadas. Assim, os estudo polissonograficos, permitem analises multidimensionais
do comportamento fisiolégico no sono e o estudo dos mesmos nos laboratérios do sono,
sendo por isso muito confidveis. Uma limitacdo importante é que uma mudanca no
ambiente do sono pode influenciar o comportamento real do bruxismo. Além disso, &€ um
método caro e é necessario o registo de varias noites dado que o SB néo é igual em todas
as noites (Lavigne, 2008; Shetty, 2010).
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A polissonografia apresenta resultados dicotomicos, isto €, positivo ou negativo
(Manieri, 2012). Este método de diagnéstico tem uma sensibilidade na ordem dos 72% e
especificidade de 94% (Carra, 2012).

Com base no numero de episddios por hora de sono, SB € diagnosticado quando
0s episddios RMMA sdo maiores do que ou igual a 2 (SB de baixa frequéncia, o bruxismo
leve) ou episddios RMMA sdo maiores do que ou igual a 4 (SB-alta frequéncia,

bruxismo).

Critérios de pesquisa de diagnoéstico da polissonografia para bruxismo do sono:

1. Atividade EMG na musculatura mastigatoria (masséter ou temporal)
EMG com amplitude maior do que 20% de um apertamento maximo voluntario acordado.

Duracao do EMG burst; mais de 0,25 segundo para excluir mioclonia.

2. Tipos de episddios SB - separadas por dois intervalos de mais de 3,0 segundo (analise de audio
e video usado para a funcao de movimentos orofaciais inespecificos)

Fasicos (ritmico): trés ou mais EMG “burst” com a duracio de 0,25 a 2,0 segundos. Tonicos
(sustentado): pico EMG com durac¢do de mais de 2,0 segundos

Misto: Ambos os tipos fasicos e ténicas

3. Critérios diagnosticos de corte (A ou B, com c)
a. Mais de quatro episodios SB por hora de sono
b. “Picos” com mais de 25 EMG por hora de sono.

c. Dois ou mais episodios com sons de moagem de dente, por noite.

Um aumento da atividade cardiaca (10% a 27%) esta presente durante um evento

bruxdémana, e isso é também observado nos estudo polissonograficos (Kato, 2001).

Discussao

E importante realcar que devemos ter em conta que hé ainda uma falta de consenso
sobre, por exemplo, a classificacdo de bruxismo, o que torna por vezes dificil de
interpretar de forma inequivoca as evidéncias disponiveis (Lobbezzo, 2006). O termo
“bruxismo” ¢ usado genericamente para agrupar diferentes tipos de contragdes
musculares. Assim, os subtipos de bruxismo, apertamento e rangido, tém diferentes
frequéncias consoante o ritmo circadiano, assim como uma diferente etiologia e
consequéncias clinicas, havendo necessidade de fazer uma distingdo entre estas duas
formas de parafuncdo (Manfredini, 2012).

Em 2013, Lobbezoo e colaboradores propuseram uma nova definicdo para o
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bruxismo, dado que segundo os mesmos, defini¢cbes anteriores possuem algumas
desvantagens. Na defini¢do do The Glossary of Prosthodontic Terms, 82 edigdo, de 2005
0s termos: ritmico, espasmadio e o0 ranger sdo as principais lacunas, dado que ndo ha
evidéncias de que o0 bruxismo ocorra em intervalos de tempo regulares, que a sua natureza
seja derivada de um espasmo e ranger seja um sinénimo de moer. Um outro ponto
negativo apontado por estes autores tem a ver com o facto de a maioria das defini¢des
usar o0 bruxismo como parafuncdo. Por definicdo, uma parafuncdo é uma funcgéo
desordenada, o que implica que o bruxismo seja uma condi¢édo distorcida e com efeitos
negativos. Contudo os autores lembram que ainda ndo esta claro se o bruxismo possui ou
ndo fungdes fisiologicas importantes, como por exemplo facilitar a desobstrucéo das vias
areas durante o sono (Lobbezoo, 2013).

Apesar da crenca generalizada sobre o papel patogénico do bruxismo e outras
atividades parafuncionais entre dentistas e pacientes com DTM, os dados indicam cada
vez mais que o bruxismo é improvavel que seja uma condi¢cdo necessaria ou suficiente
para as desordens temporomandibulares miofasciais (Raphael, 2013).

De acordo com Feu, 2013, muitos fatores etiolégicos tém sido propostos ao longo
dos anos, e um modelo multifatorial para explicar a etiologia do bruxismo parece ser a
hipotese mais plausivel (Feu, 2013).

O bruxismo ocorre durante as horas de vigilia deve ser diferenciada de bruxismo
do sono, porque as duas condi¢des ocorrem em diferentes circunstancias. Bruxismo
diurno, que consiste principalmente de apertamento, € um comportamento aquisitivo
(Koyano, 2008). Ainda assim, é dificil de distinguir clinicamente estas duas formas de
bruxismo. Agrupados genericamente como “bruxismo” — podem ter uma diferente
etiologia e podem ser influenciados por diferentes fatores sistémicos e locais. Assim,
Bruxismo durante o sono e fora do sono devem ser considerados duas doengas diferentes
(Manfredini, 2009).

No estudo de Camparis de 2006, ficou demonstrado que os niveis de depressao e
somatizacdo era significativamente maior nos pacientes bruxémanos com dor em
comparagao com 0s bruxémanos sem dor e a tendéncia para a depressao aumenta com 0s
auto-relatos de dor em outras regides do corpo e na presenca de outras co-morbilidades
(Camparis, 2006). No momento, ndo esta claro porque razdo alguns pacientes com
bruxismo do sono desenvolvem dor cronica miofascial e outros ndo (Camparis,
Formigoni, 2005).

Uma das criticas de Raphael, 2012, é que a maior parte dos estudos que relacionam
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0 SB com taxas elevadas de DTM baseiam-se em auto-relatos ao invés de recorrerem a
polissonografia, que defende que este é o Unico meio de detectar de forma inequivoca o
bruxismo do sono.Outracritica dos mesmo autor é o facto de ndo se estabelecer uma
associacdo entre asatividades oromotoras diurnas nas DTM’s, sendo necessaria uma
avaliacdo precisa destas atividades apesar das mesmas constituiremum desafio, sendo
essencial a criagdo de métodos inovadores para quantificar o bruxismo de vigilia, em
ambientes naturais com precisdo. Segundo o mesmo autor, pode haver a ser possibilidade
do bruxismo de vigilia contribuir para os problemasmiofasciais (Raphael, 2012).

A falta de consenso encontrada na prevaléncia, deve-se principalmente a falta de
clareza quanto ao tipo de bruxismo que se encontra em estudo (diurno ou noturno), os
meios de diagndstico aplicados (questionarios, histéria oral, exame clinico), a presenca
ou auséncia de outras co-morbilidades (ansiedade, TMD/ dor oro-facial, paralisia
cerebral) e as caracteristicas da populacdo em estudo (criancas, adultos, populacdo geral
ou populacgéo de pacientes) (Lobebezzo, 2012).

Em geral, a prevaléncia com base na avaliagdo de auto-relato de apertamento dos
dentes durante as horas de vigilia é de cerca de 20%, enquanto a prevaléncia de
cerramento durante as horas de sono é de cerca de 10%. O ranger dos dentes durantes
durante o sono varia entre 8 a 16%. Assim, a real prevaléncia de bruxismo em varias
populacbes ndo é precisamente conhecido até a data (Koyano, 2008).

Ainda hoje, ha controvérsia sobre o papel dos fatores oclusais na patogénese do
SB e estudos, ao longo dos anos, tém mostrado resultados ambiguos. Os clinicos devem
ser elucidados que mesmo 0s pacientes desdentados podem exibir RMMA quando
dormem sem suas proteses (Kato, 2001). Um dos estudos referéncia para a relagdo do
bruxismo e os contactos oclusais é o estudo de Ramfjord. Contudo o estudo apresenta
varias falhas: 1) Os pacientes ndo foram selecionados aleatoriamente; assim a selecdo
pode ter sido influenciada, 2) ndo foram fornecidas informacdes acerca do diagnostico do
bruxismo, 3) ndo houve um grupo controlo, nenhum dos pacientes eram pacientes
ortoddnticos e muitos ndo eram pacientes com DTM, 4) os pacientes foram avaliados
numa situacdo totalmente artificial, 5) o avaliador nédo foi cego, e isso pode levar ao vies,
6) ndo foram feitos céalculos de forca (“power”), portanto o tamanho da amostra pode ter
sido demasiado pequeno para encontrar uma diferenca (Luther, 2007)

A crenca de que o bruxismo estd envolvido na predisposicdo, iniciacdo e
perpetuacdo da DTM é comum, dado que pacientes com bruxismo clinicamente definido

é mais prevalente em pacientes com DTM do que na populacgdo geral (Lobbezoo, 1997).
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A teoria de Lund, ao associar o bruxismo como causa das DTM’s, sugere que 0
ciclo vicioso, pode levar a doenca organica, incluindo ndo s6 as DTM’s mas também a
artrite degenerativa. Como consequéncia, seria possivel de prever que pacientes
bruxémanos do sono, teriam a sua pior dor na manhd seguinte. (Luther, 2007). E
significativo reconhecer que a dor associada com o bruxismo ndo é um achado
obrigatdrio: muitos pacientes que sdo bruxémanos noturnos ndo tém dor nos musculos
mastigatdrios de todo (Lobbezoo, 1997). Outro dado importante relativo a dor é que a
maioria dos pacientes com DTM relata um pico de intensidade da dor no final da tarde,
enguanto os pacientes com SB reportam um incomodo ou dor na regido do masséter e do
musculo temporal, transitoria, principalmente na parte da manha (Carra, 2012).

Além disso, o fato de que alguns estudos sugerirem que a prevaléncia de bruxismo
€ mais alta em criancas, mas diminui na vida adulta esta em desacordo com o conhecidona
prevaléncia de DTM (Luther, 2007).

De acordo com a McCoy, 1999, um dos principais problemas na associacdo do
bruxismo com a mordida é o fato de que a maior parte dos clinicos ndo entender
completamente a diferenca entre a ocluséo ideal e malocluséo. Esta falta de entendimento
prejudica uma avaliacdo inequivoca da associacdo entre bruxismo e o tipo de
mordida/oclusdo (Lobbezoo, Ahlberg, 2012).

Assim, ndo existe qualquer evidéncia disponivel que interferéncias oclusais ou
fatores relacionados a anatomia do esqueleto orofacial, desempenhem um papel na
etiologia do bruxismo. Em vez disso, ha uma consciéncia crescente de outros fatores (ou
seja psicossociais e comportamentais), como sendo importante na etiologia de bruxismo.
H& um crescente consenso de que ndo € importante o tipo de oclusdo que cada pessoa
tem, mas sim como cada um lida com um certo tipo de oclusdo (Lobbezoo, Ahlberg,
2012). Contudo uma questdo que pode levar a confuséo neste topico € por exemplo nédo
haver distin¢do do papel da ocluséo natural e uma ocluséo iatrogenicamente alterada, por
exemplo, interferéncias dentarias agudas devido a pontos altos em restaurac@es dentarias,
na etiopatogenia do bruxismo (Manfredini, 2012).

Segundo Carra, 2012, dor orofacial é reportada entre 66% e 84% dos pacientes
bruxémanos nocturnos. Contudo, a presenca ou intensidade da dor parece ndo estar
directamente correlacionada com a frequéncia de episédios RMMA. De facto, pacientes
SB, com baixa frequéncia de RMMA (2 a 4 episadios por hora de sono) parecem ter maior
risco de terem dor orofacial e cefaleias, do que pacientes com uma alta frequéncias de

RMMA (> de 4 episddios por hora de sono) (Carra, 2012). Segundo Bader, neste Gltimo
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tipo de bruxémanos, um desenvolvimento de um “mecanismo protector’’pode prevenir o
uso excessivo do muculo da mandibula (Bader, 2000) Para a mesma relagdo, Okeson
refere que os pacientes bruxdmanos que apresentam dor tém um maior ndmero de
episddios bruxémanos durante o sono REM. Refere ainda, que devem existir dois tipos
de pacientes: um que tem mais eventos de bruxismo durante o sono REM e outro tipo que
tem mais eventos durante a fase ndo REM. (Okeson, 2000)

Embora os fatores genéticos possam predispor uma pessoa ao bruxismo, os fatores
ambientais também estdo, provavelmente, envolvidos. Para esclarecer este fator, ou seja,
a existéncia de um padrdo de hereditario, sdo necessarios estudos em diversas geracoes
assim como identificagcdo cromossomica (Kato, 2001).

A maior parte dos estudos que relacionam a genética e o bruxismo sdo estudos
feitos em familias e estudos feito em gémeos. Embora um estudo de familia possa indicar
se 0 bruxismo é hereditario, ndo pode fornecer evidéncias conclusivas, pois € possivel
que o bruxismo relatado seja uma manifestacdo de um comportamento aprendido. Nem
0s estudos com gémeos, nem estudos de familia podem explicar 0s mecanismos
fisiolégicos envolvidos no bruxismo. Isso requer analise do ADN.Apenas um unico
estudo, Abe e colaboradores, de 2011, faz essa associa¢do(Lobbezoo, 2014).

Entre os neuro quimicos associados aos movimentos ritmicos da mandibula, as
primeiras substancias relatadas como tendo influéncia no SB foram L - dopa (um
precursor da dopamina [DA]), adrenalina (ADR) e noradrenalina (NA). No entanto, esta
observacao foi feita em apenas um paciente com Parkinson que apresentou rangido dos
dentes secundario ao uso da medicacdo que fazia. A descoberta ndo foi conclusiva, uma
vez que 0 RMMA e o rangido dos dentes ndo foram registrados antes do inicio dos sinais
e sintomas parkinsonianos (Lavigne, 2003).

A observacdo de 3 grupos distintos de bruxémanos do sono e dois grupos no grupo
controlo, sugere que a contracdo dos musculos da mandibula durante o sono é uma
atividade natural com um grande espectro de frequéncia (Rompré, 2007).

A especificidade da DA na génese da SB permanece equivoca, pois um aumento
no rangido dos dentes foi relatada em pacientes esquizofrénicos tratados com um
antagonista do DA, no estudo de Micheli e colaboradores em 1993. Um estudo
controlado, “Rhythmic masticatory muscle activity during sleep in humans”, da autoria
de Lavigne e colaboradores, publicado em 2001, um agonista modesto da DA (por
exemplo, bromocriptina) ndo revelou qualquer efeito em pacientes SB (Lavigne, 2003).

No entanto, um estudo controlado realizado em pacientes jovens com bruxismo
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do sono, efetuado por Huynh em 2006, revelou que o propranolol ndo foi prejudicial para
0 sono, ndo causou uma reducdo no rangidos dos dentes, nem influenciou a frequéncia ea
duracdo da contracdo muscular da mandibula (Lavigne, Manzini, 2010). Além disso, na
interpretacdo de estudos utilizando agentes farmacologicos especificos no bruxismo do
sono, deve-se notar que outros neurotransmissores (por exemplo, a serotonina, acido
gama-aminobutirico) e drogas (por exemplo, os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, antagonistas de dopamina, inibidores de canais de calcio) exacerbam o ranger
dos dentes e modelam o movimento ritmico (Lavigne, Manzini, 2010).

Uma das principais limitacfes do estudo de Abe e colaboradores, de 2011, é que
apenas foi estudado o polimorfismo do gene 5-HT, dado que a maior parte dos eventos
bruxémanos ocorrem em associa¢do a um fendmeno de microdespertares(Abe, 2011).

Relaxantes musculares como diazepam (Valium) e metocarbamol (Robaxin)
foram relatados como supressores da atividade motora do bruxismo a curto prazo. No
entanto, nenhum destes medicamentos é recomendado para o tratamento a longo prazo de
SB por causa do risco de dependéncia, a producao de inimeros efeitos secundarios, e a
auséncia de dados de apoio em ensaios clinicos controlados (Lobbezoo, 1997). A toxina
botulinica tem sido também proposta como redutora da activiade bruxémana por
promover um bloqueio da libertacdo da acetilcolina a nivel pré-sinaptico das juncdes
musculares. Para analisar a eficacia da toxina botolinica no bruxismo do sono, Lee em
2010, através de um ensaio clinico controlado, injectou toxina botolinica em seis
pacientes, em ambos 0s masséteres. Os outros seis pacientes, foram injectados com uma
solucdo salina. A actividade electromiografica nocturna do masséter e do temporal foi
registada antes da injeccéo, e nas 4, 8 e 12 semanas ap0s a injec¢do. Os resultados deste
estudo mostram gque houve uma reducéo da actividade bruxémana no grupo tratado com
toxina botulinica, por alteracdo do tonus muscular, ndo tendo qualquer ac¢édo a nivel do
Sistema Nervoso Central (Lee, 2010).

Os disturbios respiratorios do sono foram associados ao bruxismo. Contudo, a
ativacdo ligeira tonica do muasculo masséter que foi associada ao término da apneia, ndo
é a mesma atividade do musculo masséter associado ao bruxismo. Outra caracteristica
diferencial do SB, € que este evento ocorre predominantemente na fase 1 e 2 ndo-REM.
Eventos obstrutivos ocorrem principalmente na fase 2 do sono e nos estddios REM do
sono e raramente ocorre na fase de sono 3 e 4 do sono ndo-REM (Kato, 2001). No entanto,
0s eventos bruxémanos apesar de ocorrerem nas fases ndo-REM, podem ocorrer também

durante o sono REM, e, nesse caso, estd mais associado a dor facial e dentaria, mais
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frequentemente (Ohayon, 2001). Substancias que atuam no sistema nervoso central néo
tém apenas importancia clinica e terapéutica especial para a humanidade, mas também
sdo 0s mais comumente utilizados, muitas vezes sem necessidade medica imediata (por
exemplo, alcool, cha e café, nicotina, maconha, opiaceos, anfetaminas, etc). Devido a
complexidade do SNC, os mecanismos através dos quais estes farmacos atuam
centralmente e a forma como interagem uns com 0s outros ndo sédo sempre claros e a
farmacologia do SNC é meramente descritiva. Apesar dos avangos dramaticos no
conhecimento deste topico, grande parte do mecanismo da droga-interacdo ainda néo esta
claro. E necessario assim, uma investigacdo adequada da associacdo entre diferentes
drogas e bruxismo, sendo esta interagdo clinicamente importante (Winocur, 2003).

Um das atividades orofaciais que frequentemente precisa ser distinguida do SB €
0 mioclonos oromandibular. O mioclonos € caracterizado por um movimento subito e
breve (menos de 0,25 seg.) de um membro, pescogo, ou musculo da mandibula. Quando
isso ocorre no inicio do sono, é normal e é chamado de “hypnic jerk”. Mioclonos
oromandibular é observado em todos os estagios do sono e é caracterizado por contragoes
musculares muito breves. Também ocorre em 10% dos pacientes com historico de
apertamento dentario (Lavigne 2003).

Os inquéritos a populagdo sdo 0 método mais comumente usado para obter uma
relacdo entre o abuso de drogas e o bruxismo. No entanto, os dados obtidos por esta via
devem ser interpretados com cautela, uma vez que podem ser influenciados pela opinido
subjetiva, pensamentos, ou sentimentos do participante. Isto é especialmente verdadeiro
quando se trata de drogas ilicitas e/ou pessoas viciadas, que podem ter tendéncia para
suprimir ou alterar os seus relatérios (Winocur, 2003).

No estudo de Saito, 2014, em que foram avaliados 10 pacientes com sindrome de
apneia obstrutiva do sono (OSAHS), sdo encontradas inimeras limitacdes tais como: O
estudo polissonogréfico foi feito em apenas uma noite, assim o facto de os sujeitos ndo
estarem familiarizados com tal ambiente pode ter tido influéncia nesta avaliacéo.
Segundo, estes resultados ndo podem ser extrapolados a todos os individuos com OSAHS,
porgque nem todos os individuos com OSAHS podem ndo ser bruxémanos. Terceiro, ndo
foi feita qualquer investigacdo sobre a associacdo temporal com a ativagdo cardiaca-
autonoma. E por altimo, apenas sdo avaliados homens de meia idade (Saito, 2014).

Ha uma crenca comum de que o stress psicoldgico contribui para a fisiopatologia
do bruxismo. Com base em relatos subjetivos, uma série de estudos tém sugerido que

pacientes com SB sdo mais ansiosos, agressivos e hiperativos. Varios desses estudos
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associam os fatores psicossociais com o bruxismo, mas distingbes entre apertamento
diurno e SB ndo evidentes e registos fisiologicos objetivos ndo foram usados para validar
um diagndstico SB (Kato, 2001).

Um histérico da producdo de som por ranger de dentes é uma caracteristica
primordial da SB e € muitas vezes relatado por parceiro de cama do paciente. A presenca
deste som sugere SB. A ocorréncia de sons por moagem dentaria, no entanto, € mais
variavel ao longo noites (53%) do que a atividade muscular da mandibula provocada pelo
SB (24%). Ranger de dentes nem sempre pode ser detetado com seguranca (por exemplo,
em pacientes que dormem sozinhos). Além disso, 0 som produzido pelos dentes precisa
de ser objetivamente distinguido de outros sons orais durante o sono (por exemplo,
ressonar, tosse, grunhir, falar, mioclonia, e clicar da articulagdo temporomandibular) que
pode representar até 40% de todas as atividades orofaciais durante o sono (Kato, 2001).
Além disso, muitos bruxémanos nao tém atrito substancial e muitos ndo fazem sons por
causa da moagem dentaria. Por isso, o relato de pais ou de parceiros de sono hem sempre
é preciso (Clark, 2007).

O som produzido por bruxémanos, ¢ tido como “escuro” e “sombrio” de baixa
intensidade pelos companheiros de sono, ndo sendo acompanhado por outros fendmenos
motores e comportamentais. O som expiratorio geralmente ocorre com a boca fechada e
com a pessoa deitada em qualquer posic¢éo (Ferini-strambi, 2011). Dormir perto de uma
pessoa que range os dentes pode ser dificil. O som ¢é penetrante e o “perpetrador”
usualmente dorme bem, contudo a pessoa sujeita ao som, a “vitima”, geralmente
experiencia disturbios de sono (Lobbezoo, 2014).

Segundo Manfredini, 2009, o bruxismo durante o sono tem sido demonstrado
como fazendo parte de uma resposta de excitacdo complexa do sistema nervoso central,
enquanto o Bruxismo fora do sono resulta de uma tensdo emocional ou desordem
psicossocial (Manfredini, 2009).

Associacdes significativas também foram encontrados em relagdo ao consumo
diario de alcool, tabaco e cafeina. A quantidade foi significativa apenas para a cafeina.
Somente os bebedores pesados de café tém um risco maior. Estas substancias sao fatores
conhecidos por aumentarem o risco de bruxismo sono (Ohayon, 2001).

A presenca de alucinagdes gustativas nos pacientes bruxémanos pode parecer
surpreendente a primeira vista, mas a explicacdo pode ser simples. Esta taxa mais elevada
pode ser associada as ligas utilizadas em procedimentos de restauracdo dentéria, que

pode, por vezes, produzir um sabor metalico em pacientes que trituram os dentes,
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independentemente do tipo de liga (Ohayon, 2001).

Os questionarios, que consistem em questdes subjetivas, ndo sdo frequentemente
usados na prética clinica, dado que as observagdes e 0s sinais objetivos sdo considerados
mais fidveis. E evidente que a utilizacdo de auto-relatos para avaliar a presenca ou
auséncia de bruxismo € conveniente tanto para clinicos como para pesquisadores,
especialmente em estudos epidemioldgicos. Fatores como tempo, perfis temporais, por
exemplo periodo, frequéncia, duragdo e flutuacdo durante o dia, melhoram a precisdo do
estudo (Koyano, 2008). As questdes usadas nos questionarios, também comumente
usados durante a anamnese clinica, sdo baseados em alguns preconceitos que tornam-se
fontes de viés em ambientes clinicos e de pesquisa. Por exemplo, muitas das perguntas
séo baseadas nas suposic¢des de que a atividade muscular que ocorre pelo bruxismo produz
dor / sensibilidade e / ou se manifesta atraves de sons causados pelo rangido dentario. A
literatura tem mostrado que nenhum destes pressupostos € necessariamente verdade e que,
assim, 0 seu uso como base para a formulacéo de critérios de diagndstico vai resultar num
valor preditivo positivo baixo.Com efeito, a associagdo entre o bruxismo e dor é muito
mais complexa do que se acreditava no passado, dado que a proporcdo de bruxémanos
que desenvolvem dor é menor do que a de bruxémanos que ndo a desenvolvem
(Manfredini, 2011). Além disso, cerca de 80% dos episédios de bruxismo, como
apertamento, ndo sdo acompanhadas por ruido e, consequentemente, uma grande
percentagem de adultos e criangas sao considerandos como inconscientes da sua atividade
bruxdémana e portanto incapazes de se identificarem como bruxémanos (Koyano, 2008).
Marbach et al., sugeriram que a crenca dos dentistas de que 0s seus pacientes séo
bruxémanos pode aumentar a resposta positiva, nos auto-relatos dos pacientes, se Ihe foi
dito que eram bruxdémanos pelos seus dentistas. Assim, € seguro afirmar que a utilizacéo
de apenas auto-relatos, para avaliar a presenca ou auséncia de bruxismo é cientificamente
incerto (Koyano, 2008).

Em relacdo ao exame clinico, ferramentas semelhantes a tabela 2, foram utilizadas
em diversas estudos e considerado mais confidveis do que as constituidas por apenas
guestdes subjetivas. No entanto, a maioria dos itens da Tabela 2 ainda sdo considerados
fatores muito vagos. Por exemplo: em relacdo ao item 2 (Presenca de desgaste dentario
dentro da escala normal de movimentos mandibulares ou na posi¢do excéntrica) por
exemplo, o desgaste do dente & um registo cumulativo de desgaste funcional e
parafuncional e estd associada a multiplos fatores além de bruxismo, embora seja de

natureza objetiva. O item 3 (Presenca de hipertrofia muscular do masséter em contracdo
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voluntéaria) é também de caracter objetivo, mas considerado como um implicacao indireta
de bruxismo. A questdo 4 (Queixas de desconforto dos musculos mastigatorios, fadiga ou
rigidez durante amanha ocasionalmente, dores de cabega, na regido do musculo temporal)
¢ subjetiva em natureza e considerado como uma implicacdo indireta de bruxismo. Os
pontos 5 e 6 (Presenca de hipersensibilidade dentaria ao frio e situacdes de estalidos ou
blogueios da articulagdo temporomandibular, respetivamente) também pode ser causada
por outros fatores. A presenca ou auséncia de endentac6es nalingua ou na bochecha (item
7) em si ndo prova a presenca ou auséncia de bruxismo (Koyano, 2008).

O uso de critérios de diagndstico clinico validado parecem incluir um amplo
espectro de bruxdémanos, ou seja, de ligeiros a graves, de acordo com a classificacéo de
Koyano, 2008. No entanto, pode ser dificil de detetar o tipo de apertamento bruxémano
porque o produto primario dos critérios baseia-se nos sons de moagem durante 0 sono
(Koyano, 2008).

O desgaste do dente é muitas vezes usado pelo médico como indicando a
existéncia de bruxismo porque o desgaste substancial dos dentes fornece informacoes
sobre a histdria de contactos forte de dente com dente. No entanto, o desgaste do dente é
um acumular tanto de desgaste funcional como de desgaste parafuncional, ndo podendo
provar a existéncia de atividade bruxémana em curso nem pode indicar se o0 sujeito tem
apertamento dentario estatico. E também evidente que multiplos fatores, por exemplo,
idade, sexo, bruxismo, condicdo oclusal, dieta e bebida sdo associados ao desgaste dos
dentes. Especialmente, € sugerido que a erosdo pela bebida acida pode ser um grande
contribuinte para o desgaste dentario. Observaces clinicas e experimentais mostram que
cada mecanismo de desgaste dentario raramente age sozinho, ao invés interagem uns com
0s outros. Embora existam pesquisas que relatam uma significativa associacdo entre
bruxismo e desgaste dentario, a avaliacdo do desgaste dentario para prever uma atividade
bruxémana real e a sua gravidade ainda é controversa, e é dificil estimar o grau de
contribuicdo do bruxismo no desgaste dentéario (Koyano, 2008).

E tentador usar apenas electromiogramas (EMG), mas neste caso é muito dificil
distinguir entre atividades orofaciais, movimentos normais e anormais. Umaatividade
anormal é empiricamente reconhecida como sendo um movimento oromandibular
demasiado frequente e/ou intenso ou forte e que interfere com a fungcdo e com a
socializagéo (Lavigne, 2008).

N&o ha métodos definitivamente fidveis para avaliar o bruxismo na clinica, que

providenciem validade diagnostica, validade técnica, efeitos sobre a decisdo terapéutica
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e custo-benificio (Koyano, 2008). O gold standart atual de referéncia para o diagnostico
de SB ¢ a polissonografia com gravacdes de audio e video (Castroflorino, 2014). Como
0 paciente tem de sair do seu ambiente normal de sono, é sugerido que o paciente passe
uma noite no laboratério de sono, antes de realizar o teste polissonografico (Kato, 2001).
A polissonografia € demorada e ndo ha reembolso pelo sistema de salde na maioria dos
paises (Mainieri, 2012).

O uso de dispositivos portateis eletromiogréaficos (EMG) podem, em parte,
resolver estas limitagfes, mas apresentam o risco de sobrestimar o nimero de episodios
verdadeiros SB porque tais dispositivos ndo gravam outros marcadores do SB
relacionados com a atividade autondémica (Castroflorino, 2014).

Registos EMG ambulatérios pode ser utilizado para monitorar o bruxismo de sono
em casa. Alguns sistemas possuem apenas um canal para monitorizar a actividade
massetérica EMG (superficie) durante o sono. Aparelhos gravadores ambulatoriais
completos, com multi-canais (EEG, EMG, ECG, respira¢do, movimento, etc) com um
sinal muito bom EMG qualidade, também est&o disponiveis no momento. Embora o uso
de gravacGes em ambulatorio permita que os pacientes sejam monitorados no ambiente
doméstico, ele tem algumas limitacdes. Na auséncia de gravagdes de audio e video, é
dificil avaliar precisamente a especificidade da atividade EMG durante o largo espectro
de atividades orofaciais que ocorrem durante o sono, como engolir, tossir, grunhir,
suspirar, bocejar, falar durante o sono, e sorrir. Além disso, até 30% de todas as atividades
orofaciais marcadas durante o sono (gravacdes poligraficas e audiovisuais) podem néo
ser especifico para o SB (Lavigne, Manzini, 2010).

O dispositivo Bitestrip® é semelhante a um dispositivo portéatil de EMG de
superficie. Ele tem um design simples, as suas instrucdes sdo facilmente entendidos e
ajuda o profissional no diagnostico de SB, bem como na avaliagdo clinica de tratamentos.
No estudo de Mainieri, 2012, na avaliagcdo de 49 pacientes, foi relatado que o Bitestrip®
tem uma sensibilidade de 72% e uma especificidade na ordem dos 75%. Este dispositivo
apenas avalia a contracdo do musculo massetérico esquerdo do paciente sem recorrer a
qualquer gravacdo audio visual. Adicionalmente, regista apenas as contragdes que
excedem 30% da forca méxima de mordida. Em outras palavras, outras actividades
motoras orofaciais durante o sono, tais como sucdo do labio, movimentos da cabeca,
movimentos de mastigacao, degluticdo, tosse e bocejo, assim como movimentos de menor
intensidade ndo podem ser realmente detetados ou separados de episodios reais SB. E

importante ressaltar o fato de que bitestrip® € um sistema cujos resultados sao
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apresentados numa escala de 4 niveis e € capaz de avaliar uma limitada atividade
massetérica unilateral. A escala de 4 niveis diz respeito ao nimero de episddios
bruxémanos durante 5 horas de sono: 0= auséncia de bruxismo; 1= bruxismo médio, 40-
74 episodios; 2= bruxismo moderado, 75-124 episédios; 3= bruxismo severo, igual ou
mais de 175 episodios. Além disso, o Bitestrip® regista apenas 5 horas de tempo de sono
versus 8 horas de registo da polissonografia, o que significa que 3 horas de eventos de
bruxismo s&o perdidas (Mainieri, 2012).

A definicdo de episddios SB € diferente entre os dois sistemas, Bitestrip® e a
polissonografia, porque um é baseado no apertamento voluntario maximo e o outro em
contragBes EMG fasicas, tonicas ou mistas. Os fabricantes de Bitestrip sugerem que um
diagnéstico de SB pode ser considerado quando o paciente realiza mais de 40 episodios
de bruxismo (ou seja, quando as contragdes do masséter esquerdo excederem 30% do
aperto voluntaria maximo) por hora de sono, o que é muito maior do que considerado
pelos critérios da polissonografia (isto é, mais 4 episédios por hora de sono). Por fim, a
classificacdo bruxismo polissonografia é dicotdmica (isto €, sim / ndo), o que indica um
acordo global (por exemplo, fixado em exatamente 50%). Outro ponto importante que
deve ser salientado é que SB pode ser primario, quando ndo envolve problemas sistémicos
(por exemplo, psicolégicos, neurolégicos, ou disturbios do sono). SB pode ser secundario,
quando estes problemas estdo presentes. S6 a polissonografia pode diferenciar entre os
dois tipos, e doencas fatais podem ser perdidas aquando do uso de dispositivos portateis,
como EMG bitestrip® (Mainieri, 2012).

Segundo o estudo de Castroflorino 2014, que fez uma comparagdo entre a
polissonografia e o Bruxoff®, a sensibilidade e especificidade deste dltimo meio de
diagnostico € de 91-6% e 84-6%, respetivamente. Estes resultados indicam uma excelente
habilidade do algoritmo em detetar RMMA e episodios de SB verdadeiros e em
diferenciar SB RMMA de outras atividades motoras da cavidade oral (Castroflorino,
2014).

Em 2008, Jadidi e colaboradores, fizeram um ensaio clinico, no qual participaram
14 pacientes. O objetivo deste estudo foi aplicar um dispositivo de biofeedback
(Grindcare®), que usa estimulos elétricos para inibir a atividade EMG do mdsculo
temporal durante o sono. Com a realizacéo deste estudo, chegou-se a concluséo que este
dispositivo ndo causa qualquer alteracdo no tempo de sono dos seus utilizadores, o que
indica que os pacientes ndo foram perturbados pelo biofeedback ou pelo uso do

dispositivo. O aparelho causa uma reducgéo da atividade EMD do musculo temporal.No
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entanto, a partir do presente estudo ndo pode ser determinada se a microestrutura ou
relacdo entre os estagios do sono foram afetadas, pois isso teria exigido uma
polissonografia (Jadidi, 2008). Na bibliografia consultada ao longo deste trabalho, ndo
foram encontrados resultados acerca da especificidade e sensibilidade do Grindcare, ndo
podendo ser alvo de comparagdo com os outros aparelhos.

A maior limitacdo dos dispositivos de registo ambulatérios é a dificuldade em
definir o estadio do sono e de estabelecer a especificidade do tipo de evento electro
miografico em relacdo ao comportamento motor dado a auséncia de monitorizacdo
audiovisual. Aparelhos portateis aumentam a ades@o por parte dos pacientes, quando
falamos de controlos feitos em mdaltiplas noites em comparagdo com a mesma avaliagao
feita em laborat6rios de sono. Uma coisa deve ser tida em mente quando falamos deste
tipo de aparelhos, é que sdo técnicas sofisticadas que precisam de treino por parte do
paciente na colocacdo dos elétrodos de maneira estandardizada, além de um manuseio
cuidado (Gallo, 1997). Além disso, como 0s bruxémanos exibem outras
atividadesorofaciais durante o sono, a analise do EMG tende a sobrestimar os episodios
SB. Na prética diaria, os meios de diagnostico em laboratérios do sono s6 estdo
recomendados para pacientes bruxémanos complexos, quando factores encontrados ndo
tém explicacédo (por exemplo, quebras frequentes de dentes e de restauragdes), ou quando
“tooth tapping” sugere epilepsia relacionado com o sono (Castroflorio, 2013).

Lobbezzo e colaboradores, sugerem que os clinicos usem “possivel bruxismo do
sono ou bruxismo acordado” quando o diagnostico ¢é feito tendo por base auto-relatos,
questionarios e/ou no exame clinico. O termo definitivo para “bruxismo do sono ou
bruxismo acordado” deve ser usado quando o diagnostico € feito com base nos auto-
relatos, exame clinico e recurso a polissonografia com gravacdo audio visual (Lobbezoo,
2013; Paesani, 2013).

A Electromiografia tem uma desvantagem no contexto do diagndstico do
bruxismo do sono, na medida em que a consciéncia do sujeito ndo pode ser tida em conta
(Lobbezoo, 2014).
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Conclusao

Apesar do bruxismo ser um tema antigo e alvo de muito interesse, existe pouco
consenso relativamente a sua etiologia, prevaléncia e formas de diagndstico. E no entanto
reconhecido, que esta parafuncdo seja um topico clinico dificil de lidar. E dificil para os
clinicos avaliarem se 0s seus pacientes sao ou ndo bruxémanos, e quando se estabelecesse
esta avaliacdo de forma positiva, os clinicos enfrentam outro problema que é perceber se
0s pacientes sdo bruxdmanos de vigilia ou durante o sono.

No que toca a etiologia do bruxismo, este é um tema complexo e controverso,
Actualmente, a maior parte dos estudos sugere uma causa central como causa para esta
disfuncdo, abandona a ideia antiga de que o bruxismo era causado por factores periféricos.
Assim, parece 6bvio, que o bruxismo seja de causa multifatorial com forte componente
genético em relacdo aos neurotransmissores envolvidos.

Um conjunto de sinais e sintomas relacionados com o SB em conjunto com as
queixas do companheiro de sono, é a forma mais eficaz e razoavel para diagnosticar o SB
clinicamente. Os aparelhos de registo intra-orais apresentam varias vantagens em relacédo
aos métodos de diagndstico como 0s questionarios, exames clinicos ou avaliacdo do
desgaste dentario, uma vez que permitem uma avaliacdo da actividade bruxdémana
propriamente dita. Contudo, o uso destes aparelhos podem modificar a actividade
bruxémana original. Como os questionarios e o exame clinico séo faceis de aplicar na
pratica clinica, considera-se que no futuro deve-se refinar os itens para estas ferramentas.

O gold standart no diagnéstico do bruxismo ainda é a polissonografia, mas 0s
aparelhos portateis de EMG parecem promissores. Infelizmente, o PSG tem algumas
desvantagens, tais como o custo de elevado, a quantidade de tempo necessario para a
leitura de dados, as configuracbes do laboratério, ndo fornecendo informacBes de
comportamentos orais que ocorrem no ambiente doméstico e a pontuacdo com base na
avaliacdo subjetiva e habilidade do examinador. Os aparelhos portateis de EMG para além
de se poderem usar no meio ambiente do paciente, permitindo a gravacao de varias noites,
tem um custo menor. Assim, continua a ser necessario mais estudos, bem desenhados e
com amostras significativas para melhor esclarecer a forma diagnosticar o bruxismo e

perceber a sua verdadeira etiologia.
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Anexo 2

Anexo 2 — Adaptado de Behr M, Hahnel S, Faltermeier A, Burgers, Kolbeck, Handel G,

Proff P. The two main theories on dental bruxism. Ann Anatomy. 2011;
doi:10.1016/j.aanat.2011.09.002

Perda da substancia Dentéria causada por bruxismo nocturno

Anexo 3

Ganatics [unknoer)

Circadian rhythm influonccs Nourotraremittors {noradronalin,
[@.g., wakc/sloop, feading cuas) dopamine, sarotonin, histamings,
mmrm: nnd maolor oreminhypocretin, acatyicholing,

Fig. 3. Evolulion of the aetiology and pathophygiology of sleep
bruxizm {circles = older theories; arrows = new avenues). GARA,
e -a v nobu yric acid.

Anexo 3 — Adaptado de Lavigne G, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael K. Bruxism

physiology and pathology: na overview for clinicans. Journal of Oral Rehabilitation.
2008; 35: 476-494

Evolucdo sobre a etiologia e patologia do bruxismo. Circulos = teorias antigas. Setas=
novas pesquisas
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Anexo 4
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Anexo 4 — Adaptado de Hoz-Aizpurua J, Diaz-Alonso E, LaTouche-Arbizu R, Mesa-
Jimenez. Sleep bruxism. Conceptual review and update. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2011; doi: 10.4317/medoral.16.e231

Sequéncia de tempo de um fendmeno fisiol6gico de micro despertar com RMMA que
precede um episédio SB.
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Anexo 5

CASCADE IN SB
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activity Time Management
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Figure 99-1 Cascade of physiologic events in genesis of sleep bruxism and rhythmic masticatory muscle activity (left) and courses
of action for management (right).

Anexo 5 — Adaptado de Lavigne G, Manzini ¢, Huynh NT. Sleep Bruxism. In: Kryger
MH, Roth T, Dement WC. Principles and Practice of Sleep Medicine. 5th edition.
Elsevier; 2010

Cascata de eventos fisioldgicos na génese do bruxismo do sono e RMMA
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Anexo 6

A
Meurochemistry Sleep neuronal network
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and muscle atonia in sleep
rhythm genmm
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Putative roles:
- oroesophageal lubrication

- airway patency

Figure. RMMA,. and sleep bruxism result from the infegrafion of various influences.

Anexo 6 — Adaptado de Lavigne G, Kato T, Kolta A, Sessle BJ. Neurobiological

Mechanisms Involved in Sleep Bruxism. Crit Ver Oral Biol Med. 2003; 14(1): 30-46

RMMA e SB resultam da integracdo de vérios factores

Vil




Bruxismo: da etiologia ao diagndstico | Sara Pestana

Anexo 7

Fig 1 Depiction of Grindcare unit clecrode and
stimulator.

Anexo 7 — Adaptado de Raphael KG, Janal MN, Sirois DA, Svensson P. Effect of
contingente Electrical Stimulation on Masticatory Muscle Activity and Pain in Patients

with a Myofascial Temporomandibular Disorder and Sleep Bruxism. Journal of Orofacial
Pain. 2013; 27(1): 21-31

Fotografia ilustrativa da colocagdo de Grindcare
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Anexo 8

Anexo 8 — Adaptado de Castroflorio T, Deregibus A, Bargellini A, Debernardi C,
Manfredini D. Detection of sleep bruxism: comparison between an electromyographic

and electrocardiographic portable holter and polysomnography. Journal of Oral
Rehabilitation. 2014; doi: 10.1111/joor.12131
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