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RESUMO

O bruxismo do sono € uma desordem do movimento estereotipada, inconsciente e nao
funcional. Por esta razdo, surge a necessidade de obter terapéuticas efetivas e seguras para o
seu controle. O presente trabalho tem como objetivo, a revisdo dessas terapéuticas, em forma
de comparagdo, com o0 uso das goteiras oclusais no bruxismo do sono. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica, com limitacdo temporal de 15 anos, onde 41 artigos foram analisados,
incluindo também, uma tese de mestrado e um livro, referentes ao assunto. Os estudos que
constam na atual literatura, mostraram inconclusividade quanto a melhor opg¢éo terapéutica a
adotar, pela existéncia de algumas limitacGes inerentes a cada estratégia, devido amostras de
pequena dimensdo e estudos de curta duracdo. Contudo, a goteira de estabilizacdo oclusal

continua a ser o método mais utilizado universalmente, para o controlo do BS.

Palavras-chave: Bruxismo do Sono, Adultos, Diagndstico, Etiologia, Tratamentos, Goteira

Oclusal.



ABSTRACT

Sleep bruxism is a stereotyped, unconscious and nonfunctional movement disorder. For this
reason, the need arises to obtain effective and safe therapeutics for its control. The objective
of this study is to review these therapies in a comparison with the use of occlusal splints in
sleep bruxism. A bibliographic research was carried out, with a temporal limitation of 15
years, where 41 articles were analyzed, including also a master's thesis and a book related to
the subject. The studies in the current literature have shown inconclusiveness as to the best
therapeutic option to adopt, due to the existence limitations inherent in each strategy, due to
small samples and short-term studies. However, stabilization occlusal splint remains the most

universally used method for SB control.

Keywords: Sleep Bruxism, Adults, Diagnosis, Etiology, Treatments, Occlusal Splint.
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I. INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) € a parafuncdo mais comum no sistema estomatognatico e é uma
queixa frequente no consultério dentario, tendo crescido nos Gltimos anos o interesse na sua
investigacdo e abordagem clinica associada as &reas da medicina dentaria, medicina do sono e
neurologia (Lobbezoo et al., 2013; Guaita, 2016). Apesar de estar associado a Vvarios
problemas clinicos, devido a sua etiologia multifactorial, existem diversas dificuldades, pelas
limitacGes que os estudos apresentam, em estabelecer tratamentos eficazes e seguros para o
BS (Lobbezoo et al., 2013). A opc¢éo terapéutica de primeira escolha deve ser sempre de
caracter pouco invasivo e reversivel (Machado et al., 2011). As terapéuticas recentemente
utilizadas, com maior destaque as goteiras oclusais, focam-se na minimizacdo e controlo de
sintomatologia e possiveis complicacdes do bruxismo, no entanto, ndo tém como objetivo a

eliminacdo deste (llovar et al., 2014).

A realizacdo desta revisdo bibliografica narrativa foi motivada pelo interesse que esta
condicdo parafuncional desperta a nivel da medicina dentaria. Desta forma, este trabalho tem
como finalidade, rever e avaliar a utilidade e eficacia dos diferentes tipos de goteiras oclusais
no tratamento do BS e em relagéo a outros meios de tratamento do BS.

1. Materiais e Métodos

Para a realizacdo da revisdo bibliogréafica narrativa, a informacdo selecionada foi recolhida
através dos motores de busca online MEDLINE/Pubmed, B-on, Repositdrio Institucional da
UFP, Bio-Med, Sci-Hub e Google Académico, e também pela consulta de livros que
abordassem o tema em questdo, onde se limitou a pesquisa a um intervalo de tempo entre
janeiro de 2002 e julho de 2017. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: humanos,

lingua inglesa e portuguesa; e de exclusao: estudos em criancas.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Sleep Bruxism, Adults, Diagnosis, Etiology,
Treatments, Occlusal Splint, usando diversas combinacdes através do termo AND. No total,
foram encontrados 80 artigos, dos quais 41 foram selecionados, através da leitura dos resumos
e atendendo aos objetivos do trabalho a realizar, para a elaboragcdo desta revisdo, tendo-se

ainda recorrido a 1 tese de mestrado e 1 livro.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. BRUXISMO

I. Definicéo

Foram propostas varias definicdes para o bruxismo, no entanto, nao existe ainda um consenso
sobre qual serd a mais verdadeira e correta. Em 2014, na International Classification of Sleep
Disorders da American Academy of Sleep Medicine (AASM), foi definido como sendo a
“atividade repetitiva dos musculos da mastigacdo caracterizada pelo aperto ou ranger dos

dentes e/ou pela pressdo ou movimentacdo da mandibula”.

ii. Classificacao

Segundo Mesko et al., 2010, a hipotese mais aceite atualmente, consta que 0s movimentos
mandibulares ritmicos anormais, que sdo detetados na atividade do bruxismo, sdo provocados
pelo sistema nervoso central e autonomo. Lobbezzo et al., 2013, propde classificar o
bruxismo através de duas manifestacbes circadianas diferentes, sendo designado como
bruxismo de vigilia (BV) ou BS. No entanto, outros autores (Molina et al., 2002; AlGe et al.,
2003; de la Hoz-Aizpurua et al., 2011; Shetty et al., 2010; Reddy et al., 2014) classificam o
bruxismo também em funcdo das relacBes intermaxilares e dentarias em que ocorre, da

etiologia e do tipo de actividade motora envolvida (Tabela 1).

Classificacédo do Bruxismo

Estado de | Bruxismo de vigilia: ocorre quando individuo estd acordado (acto semi-
consciéncia voluntario, com contra¢Ges episddicas da musculatura, mais precisamente

ranger dos dentes e cerrar da mandibula)

Bruxismo do sono: ocorre quando individuo esta a dormir

Relacbes Bruxismo céntrico/vertical (clenching): Bruxismo de vigilia e do sono

intermaxilares

- Bruxismo excéntrico/horizontal (grinding): Somente Bruxismo do sono
e dentérias

Etiologia Idiopatico/Primario

e Multifactorial
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e Associado a factores periféricos (morfologicos — interferéncias
oclusais dentarias)
e Associado a factores centrais (patofisiologicos — trauma, genética,
desordem do sono respiratdria; e psicoldgicos — stress e ansiedade)
latrogénico/Secundério
e Associado a desordens de movimento, desordens neuroldgicas ou
psiquiatricas ou outras desordens do sono

¢ Induzido pelo uso de farmacos ou outras substancias (drogas)

Tipo de | Ténica: contracdo muscular durante mais de 2 segundos
actividade Fésica: breves contracGes repetitivas da musculatura mastigatéria
motora Combinada: episddios ténicos e fasicos alternativos.

BS - 90% episddios fasicos e combinados

BV - episodios tonicos predominantes

Tabela 1: Critérios de classificacdo do bruxismo. Adaptado de Lobbezzo et al. (2013) ;
Molina et al., (2002); Alde et al. (2003); de la Hoz-Aizpurua et al. (2011); Shetty et al.
(2010); Reddy et al. (2014).

2. SONO

E necessario conhecer o processo do sono para poder entender melhor o BS, e para isto é
utilizado um exame, designado de polissonografia (PSG), que compreende a monitorizacao da
actividade das ondas cerebrais (através do electroencefalograma). Este método revela dois
tipos de actividade cerebral, alfa e beta (ondas relativamente rapidas e predominantes durante
0s primeiros estagios do sono ou sono leve) e delta (ondas mais lentas, observadas durante o
estagio do sono mais profundo), que aparecem em ciclos durante o periodo do sono, sendo
estes divididos em quatro estagios que incluem non-rapid eye movement (NREM) e periodos
de rapid eye movement (REM). Os estagios 1 e 2 representam a fase de sono leve, enquanto
gue os estagios 3 e 4 abrangem o sono profundo (Okeson, 2008). O BS tende a ocorrer de
acordo com um padrdo alternado ciclico, em que sdo recorrentes microdespertares, com
frequente repeticdo (a cada 20-60 segundos), principalmente durante o sono NREM, contudo,
é possivel a ocorréncia de eventos do bruxismo durante os estagios de ambos os sonos
(Klasser et al., 2015; Yap e Chua 2016).



Tratamento do Bruxismo do Sono em Adultos - Goteiras oclusais versus outras técnicas terapéuticas

3. BRUXISMO DO SONO

O BS é definido pela American Sleep Association como sendo uma desordem do movimento
estereotipada que ocorre durante o sono, seja durante o dia ou de noite, e é principalmente

caracterizado pelo aperto e/ou ranger dos dentes (Koyano et al., 2008; Shetty et al., 2010).

Segundo a AASM (2014), o BS é incluido nas desordens de movimento relacionadas com o
sono, indicando diferenca na fisiopatologia deste comparativamente ao BV. Este
comportamento é visto como uma parafuncdo, possivelmente, devido a este causar desgaste e
possivel perda de estrutura dentaria (Koyano et al., 2008; Sateia, 2014), sendo também
considerado um factor de risco para progressao da doenca periodontal, destruicéo e fratura de
restauracdes ou implantes, problemas musculo-esqueléticos, como hipertrofia muscular e

desordens temporomandibulares (Matsumoto et al., 2015).

i. Fisiopatologia

O BS esta relacionado com um tipo especifico de atividade muscular mastigatoria, designada
por actividade ritmica dos mdsculos da mastigacdo (ARMM), que € caraterizada por
movimentos ritmicos e pseudo-mastigatérios da mandibula, podendo ocorrer uma ou duas
vezes por cada hora de sono, em individuos sem BS (de la Hoz-Aizpurua et al, 2011). De
acordo com Macedo et al., 2008, os eventos do BS estédo, possivelmente, associados a micro-
despertares durante 0 sono e em muitos casos sdo acompanhados por sons. Estes movimentos
decorrem, especialmente, nos estagios 1 e 2 do sono NREM, podendo ser observados em
cerca de 80% dos individuos com BS e cerca de 60% em ndo bruxémanos (Aloe et al., 2003;
Yap e Chua, 2016).

ii. Etiologia, Prevaléncia e Factores de Risco

Segundo Ald6e et al., 2003 ndo foi ainda comprovada a etiologia exata do BS, mas fortes
evidéncias sugerem a existéncia de uma etiologia de natureza multifactorial. Lobbezzo et al.,
2014, sugerem a existéncia de um factor genetico na génese do bruxismo, contudo, ha ainda
poucas evidéncias que o suportem. A literatura atual, sugere que a maior parte dos casos de
BS, sdo de etiologia primaria, mais precisamente, regulados a nivel central e ndo periférico
(Lobbezzo et al., 2008; Yap e Chua, 2016).
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N&o ha ainda dados exatos da prevaléncia do BS, tendo em conta as discrepancias existentes
nos estudos epidemioldgicos realizados com diferentes populacdes e diferentes metodologias.
Apesar das limitacdes da literatura, Macedo (2008) indicou uma prevaléncia de BS em jovens
adultos (18 e 29 anos) de 13%, que em adultos decresce para 0s 8% e em individuos acima
dos 60 anos para os 3%. llovar et al. 2014 e Yap e Chua (2016) indicaram n&o terem sido

verificadas diferencas significativas na ocorréncia do BS entre géneros.

Macedo et al., 2008, referiram a existéncia de uma ligacdo entre BS e diversos factores de
risco, entre 0s quais se destacam, o tabaco, alcool, stress, ansiedade, desordens psicoldgicas,

desordens do sono e dor orofacial.

iii. Caracteristicas Clinicas

Algumas situacdes de BS podem ou ndo provocar sinais e sintomas patoldgicos evidentes, ou
seja, estes podem surgir quando o limiar de resisténcia dos tecidos do sistema
estomatognatico é ultrapassado (Molina et al., 2002). Segundo os autores Alée et al. (2003),
Koyano et al. (2008) e llovar et al. (2014), os sintomas que se manifestam no BS (Tabela 2),
sdo também semelhantes aos do BV e, normalmente, estdo mais agravados durante o periodo
da manhd, principalmente ao acordar, mas apresentam melhorias ao longo do dia, enquanto no

BV podem apenas surgir durante o dia, quando a pessoa esta acordada.

Indicadores Clinicos e Anamnésicos de Bruxismo

Relatos sonoros de ranger dos dentes (principalmente pelo parceiro)

Presenca de desgastes dentarios anormais

Presenca de hipertrofia do masculo masseter (em contragdo voluntéria)

Reducéo do fluxo salivar

Recessao gengival

Mordedura da lingua ou bochecha

Hipersensibilidade dentaria (ao frio ou liquidos)

Estalidos, crepitacfes ou blogueio da ATM (limitacdo da abertura da boca)

Aumento da actividade muscular da mandibula (medida através de electromiografia e PSG)

Queixa de desconforto, fadiga ou rigidez dos musculos mastigatorios ao acordar (e por

vezes associado a dores de cabeca na regido temporal)




Tratamento do Bruxismo do Sono em Adultos - Goteiras oclusais versus outras técnicas terapéuticas

Tabela 2. Sinais e sintomas relevantes para a detecgdo de bruxismo do sono. Adaptado de
Aloe et al. (2003); Koyano et al. (2008) e llovar et al. (2014).

iv. Diagnostico

Tendo em conta a etiologia multifactorial e aos varios sintomas que podem aparecer no BS, o
seu diagnostico requer um processo de avaliacdo completo e pormenorizado (llovar et al.,
2014).

Os métodos de diagnostico mais utilizados no bruxismo envolvem, a nivel clinico, a
realizacdo de uma anamnese (historia clinica e relato de sons de ranger por parte do parceiro),
um exame extra-oral e intra-oral do individuo, para inspeccdo de sinais de bruxismo, que
inclui a observacdo de desgastes patoldgicos dos dentes, hipertrofia dos musculos da
mastigagdo, rigidez muscular e sinais e sintomas relacionados com outras desordens
associadas (Lobbezzo et al., 2008; llovar et al., 2014; Carra et al., 2015; Yap e Chua, 2016).

E também descrita, por Shetty et al. (2010) a utilidade de questionarios em grandes
populagdes, no entanto, tem como desvantagem a subjetividade da informacéo recolhida e a
limitacdo de muitos dos episddios de bruxismo ndo serem acompanhados de ruidos, em cerca
de 80% dos casos, 0 que torna dificil a sua identificacdo individual, tanto em adultos, como

em criancas.

A electromiografia (EMG) é considerada o teste mais directo e objectivo para avaliar o
bruxismo (Koyano et al., 2008) e é também incluida como um dos possiveis métodos
utilizados para a dete¢do do bruxismo do sono, através da recolha portatil de gravacbes de
audio, que registam a actividade dos musculos mastigatérios do paciente durante o sono
(Shetty et al., 2010; llovar et al., 2014).

A PSG é considerada o exame gold standard no diagndstico do BS, e contempla registos
audio-visuais da actividade muscular, sendo este 0 método mais preciso e especifico, uma vez
que engloba a EMG, assim como o electroencefalograma (avalia-se a actividade cerebral),
electrooculograma (avaliacdo do movimento ocular), electromiograma (movimentos

mandibulares) e electrocardiograma (ritmo cardiaco). Apesar do seu valor no diagnostico do

6
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BS, este método apresenta duas limitagdes relevantes, o seu elevado custo e potencial
influéncia que a alteracdo do ambiente de descanso, para realizar o exame, possa ter na
actividade bruxdmana do paciente (Koyano et al., 2008; Shetty et al., 2010; Lobbezzo et al.,
2013; Yap e Chua, 2016).

v. Terapéuticas

Devido a sua etiologia multifactorial, ndo foi provada ainda uma terapéutica especifica e
eficaz para a eliminacdo do BS, pelo que é necessario a realizacdo de mais estudos e ensaios
clinicos, com a finalidade de esclarecer e evidenciar quais as terapéuticas mais adequadas
para esta situacdo. Atualmente, o plano de tratamento deve ser realizado de forma
multidisciplinar, com o objetivo de atenuar e melhorar os sintomas decorrentes do BS
(Rodrigues e Ditterich., 2006; Gomes et al., 2014; Klasser et al., 2015).

Na literatura, encontram-se mencionadas varias intervencdes para os pacientes bruxémanos,
gue podem ser divididas nos seguintes grupos: tratamento comportamental; farmacoterapia e

tratamento odontoldgico (Macedo et al., 2008; llovar et al., 2014; Carra et al., 2015).

Previamente a recomendacdo e aplicacdo de algum tipo de terapéutica, deve ser avaliada a
etiologia e a existéncia de outras desordens e medicamentos subjacentes que podem ter

interferéncia com a actividade motora durante o sono (Klasser et al., 2015).
a. Tratamento Comportamental
Os efeitos do BS podem ser controlados e minimizados através de um grupo de estratégias

comportamentais que compreendem (Macedo, 2008; Klasser et al., 2015):

o Evitar factores de risco e de exacerbacédo do BS

Educacéo do paciente (controlo de parafungdes durante a vigilia)

Higiene do sono (melhorar habitos e ambiente durante o sono)

Hipnoterapia

Terapia cognitiva comportamental (melhorar a cooperagao e controlo do stress e ansiedade)

Biofeedback (relaxamento muscular e actividade electromiogréfica reduzida durante o

sono)
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A maioria destes métodos ndo é suportado por fortes evidéncias cientificas, logo existem
pouca informacdo quanto a sua eficicia e efetividade (Klasser et al., 2015; Yap e Chua,
2016). Contudo, recentes estudos, demonstraram que o biofeedback apresenta algum efeito na
actividade do BS (Klasser et al., 2015). As estratégias comportamentais podem e devem ser
utilizadas em associagdo com outras terapias, funcionando como um adjuvante no controlo do
BS (Machado et al., 2011).

O biofeedback é fundamentado pelo principio de que os bruxémanos tém capacidade para
desaprender o comportamento produzido no bruxismo, quando lhes €é aplicado um estimulo,
que os alerta da actividade muscular mandibular adversa que estdo a realizar (Shetty et al.,
2010). Este método consiste num feedback, que pode ser aplicado, tanto no BV como no BS,
sobre diversos estimulos como, por exemplo, auditivos, visuais, eléctricos, vibratorios e
gustativos (Shetty et al., 2010).

b. Tratamento Farmacoldgico

O tratamento do BS através de farmacos, tem como alvo os sistemas neuroquimicos
envolvidos na actividade motora orofacial, sendo os mais utilizados: benzodiazepinas
(diazepam), anticonvulsivantes (gabapentina), agentes dopaminérgicos (L-dopa), relaxantes
musculares  (metocarbamol), ansioliticos (zolpidem), pB-bloqueadores (propranolol),
antidepressivos (amitriptilina) e toxina botulinica (Al6e et al., 2003; Macedo, 2008; Shetty et
al., 2010).

Klasser et al. (2015), realcam que apesar de haver estudos que demostrem uma diminui¢do na
actividade do BS, atraves da utilizacdo de farmacos, existe ainda uma falta de evidéncias
relativamente a eficcia e seguranga dos medicamentos aplicados no seu tratamento e salienta
ainda, que o tratamento farmacologico somente deve ser ponderado em pacientes que
apresentem uma sintomatologia aguda e severa, sendo apenas aplicado a curto prazo, uma vez
gue muitos casos de BS sdo considerados transitérios (Macedo, 2008; Macedo et al., 2014;
Carra et al., 2015). Alguns farmacos, usados por longos periodos, podem conduzir a efeitos
de tolerancia e dependéncia nos pacientes bruxomanos (Machado et al., 2011).
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E importante salientar que antes de ponderar a pratica da farmacoterapia € necessario verificar
se 0 paciente ndo predispde de outras condices médicas ou doencas que possam ter

interferéncia com as terapéuticas adoptadas (Klasser et al., 2015).

A toxina botulinica (BTX) tipo A, é uma potente toxina bioldgica, com efeitos paralisantes,
devido a capacidade de inibicdo da libertacdo de acetilcolina nas juncdes neuromusculares. E
um tratamento seguro e efetivo usado nas desordens neuroldgicas (Rodrigues e Ditterich,
2006). No tratamento do BS, este método consiste na injecdo da BTX nos mdsculos da
mastigacdo e, Guaita e HOgl (2016) indicam que ha uma reducdo da amplitude da contracdo
muscular durante os episodios de bruxismo, apés 4 semanas da aplicacdo de BTX nos
musculos masséteres e temporais. No entanto, esta técnica é limitada pelo seu elevado custo e
pela necessidade de especializacdo na area, dos profissionais que a realizam (Rodrigues e
Ditterich, 2006), realcando também, a possivel existéncia de efeitos secundarios (Yap e Chua,
2016).

c. Tratamento Odontologico

Tendo em conta, que ndo existe evidéncia cientifica que suporta a relacdo entre a oclusdo e o
BS, ndo esta indicado o uso da terapia oclusal irreversivel, como o0s ajustes oclusais,
reabilitacdo das superficies dentarias e tratamento ortoddntico, exceto casos em que se
verifique desgaste dentério, sem ou com perda de dimensdo vertical e com necessidade
restauradora (Rodrigues e Ditterrich, 2006; Shetty et al., 2010). Os tratamentos odontolégicos

utilizados no tratamento do BS sdo apenas sobre a forma de goteiras oclusais (Macedo, 2008).

As goteiras oclusais sdo aparelhos removiveis, de ac¢do reversivel, que encaixam sobre as
superficies incisais e oclusais dos dentes entre 0 maxilar e a mandibula (Okeson, 2008).
Atualmente, consideram-se a modalidade terapéutica mais utilizada e pode ser classificada de
acordo com o tipo de material usado na sua confecdo, os desenhos e localizagéo na arcada
(Tabela 3 — Anexo 1) (Macedo, 2008; Matsumoto et al., 2015; Yap e Chua, 2016).

A funcdo destes dispositivos orais € proteger os dentes e restaura¢fes do desgaste e da carga
traumaética adversa, possibilitando que a ATM adote a posic¢do articular ortopedicamente mais
estavel (Okeson, 2008). Dependendo do tipo de goteira utilizada, permitem estabilizar,

diminuir as cargas excessivas e melhorar as fun¢des da ATM, assim como, reduzir atividades
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musculares anormais, dores musculares e melhorar as fungdes do sistema mastigatorio
muscular (Machado et al., 2011; Yadav e Karani, 2011; Yap e Chua, 2016).

Na literatura, sdo descritos varios tipos de desenhos de goteiras oclusais, que servem a
diferentes condig0es, entre os quais se destacam a goteira de estabilizacdo oclusal ou de
relaxamento, goteiras de reposicionamento mandibular, plano de mordida anterior e posterior,
placa pivotante e goteira resiliente (Okeson, 2008; Machado et al., 2011; Yadav e Karani,
2011).

Okeson em 1987 (cit. in Okeson, 2008), realizou um estudo de comparagéo entre os efeitos do
uso de goteira de estabilizacdo oclusal acrilica e resiliente (vinil) no BS, que envolveu 10
pacientes. Observou que os resultados demostraram uma reducdo significativa na atividade
muscular noturna, pelo uso de goteira oclusal rigida, na maioria dos pacientes, enquanto que,
com a goteira resiliente, se verificou um aumento da atividade muscular, deste modo,

concluiu que as goteiras rigidas seriam a op¢éo mais benéfica para o tratamento do BS.

As goteiras de estabilizacdo oclusal sdo aparelhos planos, de cobertura total dos maxilares,
desenhadas com guia anterior e com contactos de todos os dentes oponentes em relagéo
céntrica. Estas sdo comumente, as mais usadas e procuradas na atualidade e foi reportada uma
diminuicdo da actividade muscular massetérica em cerca de 50% dos pacientes bruxémanos
(Matsumoto et al., 2015; Yap e Chua, 2016).

Matsumoto et al. (2015) expressaram atraves de um estudo randomizado controlado, em 20
bruxémanos, os efeitos do uso intermitente de goteira de estabilizacdo oclusal através de um
sistema portatil de gravacgdo electromiogréfica. Os resultados registaram uma redugdo do BS
imediatamente apds a sua inser¢do, contudo, este efeito foi apenas transitorio e apds a
segunda semana nédo assinalou nenhuma reducéo. Por outro lado, verificaram também que,
comparando ao uso continuo, o uso intermitente desta goteira podera reduzir a actividade do

BS durante mais tempo (até 4 semanas).

Relativamente aos planos anteriores de mordida, apenas existe contacto entre os dentes
anteriores da arcada oposta a goteira, com esta. O seu principio de atuacdo baseia-se no facto
dos stops de mordida anterior permitirem reduzir a actividade massetérica e temporal durante

0 aperto e ranger dos dentes. No entanto, estas goteiras tém como desvantagem, possiveis
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movimentos dentarios e condilares indesejaveis se usados continuamente ao longo de um

periodo, ndo podendo ser utlizadas de forma crénica (Yap e Chua, 2016).

A goteira de avanco mandibular, conhecida pelo seu uso no tratamento do ronco e da
sindrome apneia obstrutiva do sono, segundo Yap e Chua (2016) demonstrou ser bastante
eficaz no tratamento do BS. Este dispositivo intra-oral tem a fungdo de reter a mandibular
numa posicao anterior relativamente a relacdo céntrica com fixacdo na denticéo, prevenindo o

fecho da via respiratoria.

No estudo de Mainieri et al. (2014) observou-se, através da avaliacdo do uso de goteira de
avanco mandibular em 19 pacientes, e por meio de exames de PSG, uma reducdo da
actividade do BS, assim como, dos sinais e sintomas, forcas oclusais e dores de cabeca.
Landry et al., (2006) e Landry-Schonbeck et al. (2009), realizaram estudos randomizados
controlados, em que compararam o efeito da goteira de avango mandibular com goteira de
estabilizacdo oclusal maxilar, em 13 individuos, e goteira de estabilizacdo oclusal mandibular,
em 12 individuos, respetivamente. Ambos estudos concluiram que o0 uso a curto prazo da
goteira de avanco mandibular era mais eficaz na reducdo do BS, comparativamente as
goteiras oclusais maxilar e mandibular, e também que apresentava uma melhoria significativa
na qualidade do sono. Contudo, apesar da sua eficacia, o tratamento com este dispositivo foi
suspenso em varios pacientes, devido as complicacbes que apresentava, maioritariamente

dores (dentaria, gengival, muscular e ATM) e alteracdes oclusais.

Segundo Macedo (2008) foi demonstrada uma associa¢do do uso de goteiras oclusais (goteira
de estabilizacdo oclusal maxilar e goteira oclusal maxilar) com a diminuicdo da actividade
EMG durante 0 sono e também uma melhoria a nivel sintomatologico e da prevengdo dos

desgastes oclusais.

111. DISCUSSAO

A revisdo da literatura efetuada por Machado et al. (2011) verifica que os estudo citados,
relativamente a avaliacdo das varias modalidades terapéuticas, para controlo do BS,
expunham, maioritariamente, amostras de pequena dimensdo e pouco representativas da
populacdo em geral, assim como, um curto periodo de acompanhamento dos resultados,

impossibilitando a correta avaliacdo da eficcia e seguranca dos tratamentos propostos.
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O estudo randomizado controlado de Ommerborn et al. (2007) comparou 0 uso de goteira
oclusal a um tratamento cognitivo comportamental, que consistia em estratégias de resolucao
de problemas, relaxamento muscular progressivo e biofeedback nocturno, para controlo do
BS. Apesar dos efeitos observados serem de pequena dimensdo, ambos os tratamentos
utilizados demonstraram uma reducdo significativa na atividade do BS. Contudo, registou-se
que a goteira oclusal apresentou melhores resultados, relativamente a duracdo dos efeitos,
uma vez que, no tratamento comportamental, se verificou tendéncia de retorno aos valores

iniciais do estudo (Tabela 4 - Anexo 2).

Gomes et al. (2015) quando compararam o uso da goteira de estabilizagdo oclusal com a
massagem terapéutica concluiram que o uso de goteira conferiu protecdo dentaria, com
consequente reducdo da dor muscular e aumento da sua funcionalidade, deste modo,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes bruxémanos, enquanto que, a massagem
terapéutica apenas teve efeito na reducéo de sintomas do BS. O mesmo se verificou no estudo
de Gomes et al. (2014) em que a utilizacdo de massagem terapéutica foi insuficiente a longo

prazo para reduzir a atividade muscular em pacientes bruxdmanos (Tabela 4 — Anexo 2).

Entre as estratégias que englobam o tratamento comportamental, o biofeedback tem
demonstrado um potencial para induzir alteracdes comportamentais a longo prazo, como a
reducdo ou eliminacdo dos sintomas do BS, com decréscimo acentuado dos episodios e sua
duracdo registados ap0s a sexta semana de terapia (Gu et al., 2015) (Tabela 4 — Anexo 2).
Contudo, segundo llovar et al. (2014), a efetividade deste método como tratamento do BS,

ainda ndo foi clarificada, limitando a sua utilidade na pratica clinica.

De igual forma, os tratamentos farmacoldgicos abordados, gabapentina e BTX, verificaram
tambeém uma reducdo na atividade muscular do BS, demonstrando a sua potencial efetividade
e eficacia como modalidade terapéutica do BS. No entanto, a administracdo de gabapentina,
ndo mostrou diferengas quando comparada com a goteira oclusal, no controlo do BS, contudo,
demonstrou melhorias relativamente a qualidade do sono (Lee et al., 2010; Madani et al.,
2012). Porém, o tratamento com recurso a farmacos esta limitado a intervengdes de curto
prazo, uma vez que apresenta o risco de causar tolerancia e dependéncia (Huynh et al., 2007)
(Tabela 4 — Anexo 2).
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Landry et al. (2006) através do estudo de comparagdo entre goteira de avanco mandibular e
goteira de estabilizacdo oclusal maxilar, demonstrou que, apesar deste primeiro aparelho, a
curto prazo, apresentar efeitos notorios na reducdo da atividade do BS, comparativamente a
goteira de estabilizacdo oclusal, foi observado em varios pacientes, o aparecimento de efeitos
adversos, como dor e desconforto, 0 que levou os autores a concluir que a goteira oclusal
continua a ser o aparelho de eleicdo, pela sua reversibilidade, protecdo dentéria e pela
tolerabilidade dos pacientes. Por sua vez, Dubé et al. (2004) e Harada et al. (2006)
concluiram que a utilizacdo de goteira de estabilizacdo oclusal e de placa palatina (sem
recobrimento oclusal), levaram ambas a uma reducdo dos episddios do BS, mas sem

diferencas significativas entre os diferentes tipos de dispositivos (Tabela 4 — Anexo 2).

Em suma, os estudos existentes sugerem que nao existem evidéncias suficientes que possam
definir uma estratégia de referéncia standard e universal para o tratamento do BS. A goteira
oclusal, apesar de ndo apresentar efeitos benéficos como tratamento do BS, continua a ser um
dos métodos mais utilizados pelos dentistas para o controlo dos seus efeitos. Contudo, as
estratégias mencionadas, se utilizadas em conjunto, como uma terapia multidisciplinar,

poderéo apresentar melhores resultados no tratamento do BS.

IV. CONCLUSAO

Apesar do BS ndo ser uma desordem que ponha em risco a vida do paciente bruxémano, pode
influenciar a sua qualidade de vida.

Nenhuma terapéutica demostrou, até hoje, ter uma eficacia e capacidade curativa permanente
do BS. O tratamento e estratégias adoptadas visam apenas, 0 controlo e minimizagdo de
possiveis consequéncias, que possam derivar da sua causa e sao, normalmente, direcionados

para a protecdo dentaria e de restauragdes, alivio da dor e controlo da actividade do bruxismo.

Apesar de ndo haver ainda evidéncias suficientes que provem a total eficcia e efetividade do
tratamento do BS com as goteiras oclusais, atraves desta revisdo, verificou-se que esta
continua a ser a estratégia odontologica mais aplicada para controlo da sintomatologia
associada ao BS. E principalmente recomendada para protecdo contra desgaste dentario,
fratura de restauracOes e implantes, e para atenuar os sintomas dolorosos das desordens

temporomandibulares.
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Uma vez que ndo existe nenhum tratamento especifico para eliminacdo do BS, e tendo em
conta que 0 seu progndstico é reservado para cada tratamento, ha necessidade de realizar
novos estudos, de forma a testar a efetividade das varias terapéuticas e deste modo, poder

realizar comparacoes entre elas.

As limitacBes encontradas na revisdo de literatura efetuada foram: ndmero reduzido de
estudos controlados randomizados, amostras de pequena dimensdo, estudos de curta duragéo,

falta de uniformidade na metodologia utilizada.

Desta forma, sdo necessarios mais estudos, com amostras de maior dimensdo, maior tempo de
controlo e maior uniformidade na metodologia utilizada de forma a proporcionar uma maior
evidéncia cientifica sobre o tema abordado. Assim, é prudente limitar a utilizacdo de goteiras
oclusais, de acordo com cada caso, no tratamento do BS, para a correta prevengéo e controlo
de danos ao nivel do sistema estomatognatico.
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VI. ANEXOS
Anexo 1
Material
Rigido Resiliente
e Maior eficacia na reducéo da actividade e Confegdo mais facil
do bruxismo e Custo acessivel
e Facilidade no ajuste oclusal e | e Insercdo na 12 consulta
rebasamento e Permite contactos dentarios com dentes
e Estavel oponentes

Maior resisténcia a fratura

Elevado custo e tempo de execucédo

Indicacdo: casos de ranger severo e

¢ N&o permite ajuste oclusal
e Menos resistente a desgaste/degradacéo

e Uso a curto prazo

frequente e Contra-indicacdo: casos de actividade
muscular noturna aumenta
Desenho
Total Parcial

e Mais recomendado
e Melhor

oclusais

distribuicho  dos  contactos

e Cobre toda a arcada dentaria

e Requer avaliagéo regular da oclusao

e Uso limitado no tempo

Localizacéo

Maxilar

Mandibular

¢ Maior estabilidade
e Maior area recoberta (rugas palatinas)

e Maior retengéo

e Melhor descanso para a lingua
e Indicado quando ha& espacos edéntulos

posteriores

Tabela 3. Descri¢do das caracteristicas das goteiras oclusais. Adaptado de Okeson, 2008;
Shetty et al., 2010; Yadav e Karani, 2011; Karakis, 2014; Seifeldin e Elhayes, 2014;

Wieckiewicz et al., 2015.
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Tabela 4. Comparagdo de terapéuticas: Goteira Oclusal versus outras Técnicas de Tratamento

Autor(es) e _ Tamanho
Tipo de . 3
ano da Intervencéo Duracao Resultados
L estudo
publicacio amostra
Ensaio clinico Goteira estabilizacdo
Dubé et al randomizado oclusal Verificou-se em ambos uma reducéo estatisticamente
ubé et al.
(2004) controlado, 9 4 semanas | significativa na frequéncia e actividade muscular dos
duplo cego e Placa palatina episodios de BS.
cruzado
Goteira de avanco
Estudo mandibular (duas 3 semanas | O estudo registou, através da avaliagdo polissonogréfica,
Landry etal. | randomizado 1 arcadas) uma reducéo da frequéncia de eventos relacionados com
(2006) controlado e Goteira de 0 BS (42%), assim como, uma reducdo similar com o
cruzado estabilizacdo oclusal | 2 semanas uso da goteira de avanco mandibular (44%).
maxilar
Estudo clinico Goteira de 12 semanas | Registou-se, imediatamente apds a insercdo, em ambas
Harada et al. | randomizado 16 estabilizacéo oclusal (com as goteiras, uma reducéo da atividade do masseter no
(2006) controlado e _ intervalo | electromiograma durante o sono, mas sem efeito apds a
Placa palatina . . -
cruzado de 2 meses | segunda até a sexta semana de uso. Nao se verificou
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as 6 diferencas entre as goteiras, quanto ao efeito no BS.
semanas)
Terapia cognitiva Né&o foram encontradas diferencas significativas, em
Estudo clinico comportamental ambos os tratamentos, quanto a reducdo da actividade
Ommerborn et _ _ ) )
randomizado 57 ' 12 semanas | do BS e sintomas associados ao BS, comprometimento
al. (2007) Goteira de . .-
controlado N psicolégico e ao aumento do sucesso das estratégias de
estabilizacéo oclusal
controlo do stress.
. Sugere uma reducdo do namero de episddios de BS,
Ensaio clinico ) L o
Lee, S. etal. _ _ o através da diminuicdo da actividade muscular.
randomizado, 12 Toxina botulinica 12 semanas ) o )
(2010) Demonstrou uma potencial eficicia deste método no
duplo cego
tratamento do BS.
Ensaio clinico Gabapentina Observou-se, em ambos, uma reducéo significativa da
Madani et al. | randomizado 20 5 intensidade de contracdo do muasculo masseter durante
: meses
(2012) controlado, Goteira de BS. Registou-se uma eficiéncia equivalente nos dois
simples cego estabilizacdo oclusal grupos quanto ao controlo do bruxismo.
Ensaio clinico Biofeedback por Estudo demonstrou um efeito inibitorio significativo da
Jadidi etal. | randomizado estimulacéo eléctrica . actividade muscular no electromiograma, durante o
11 4 sessOes ]
(2013) controlado, sono, mas sem efeito no controlo da dor reportada pelos
duplo cego Placebo pacientes.
Gomes et al. | Ensaio clinico 60 Massagem terapéutica | 3 semanas Observou-se que ndo existiam alteracfes
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(2014) randomizado Goteira de A estatisticamente significativas, na actividade
semanas
controlado estabilizacéo oclusal electromiografica nos masculos masseter e temporal. No
_ entanto, verificou-se uma reducéo na intensidade dos
Goteira oclusal . o
N N 4 semanas sinais e sintomas em individuos com BS, com a
resiliente (silicone) . .
combinacéo destas terapias.
Ay Ambos resultaram em reducdo da dor. A goteira oclusal
Ensaio clinico Massagem terapéutica | 3 semanas
) demostrou maior protecédo contra as agressdes do BS e
Gomes et al. | randomizado ) o ) )
78 . melhoria dos indicadores de qualidade de vida, enquanto
(2015) controlado, Goteira de . .
e 4 semanas | que, na massagem apenas houve redugéo de sintomas de
cego estabilizacéo oclusal
dor.
Biofeedback O estudo sugere que o biofeedback pode ser um metodo
Guetal. o eficaz e conveniente no tratamento do BS em pacientes
Estudo clinico 24 Goteira de 12 semanas ) _ . _
(2015) bruxémanos moderados, comparativamente a goteira
estabilizacdo oclusal oclusal.
. Goteira de Os resultados observados no estudo, indicaram que, o
Ensaio clinico o ) _ _ L )
Matsumoto et ) estabilizacéo oclusal uso intermitente da goteira de estabilizac&o pode reduzir
randomizado 20 ) 4 semanas . i )
al. (2015) (uso continuo vs. a actividade do BS, por um periodo de tempo superior,
controlado _ ) )
intermitente) comparando com 0 seu uso continuo.
Singh etal. | Ensaio clinico - Goteira de avanco 3 Os dois aparelhos intarorais demonstraram um aumento
meses
(2015) randomizado mandibular significativo na qualidade do sono, assim como uma
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controlado

Goteira de
estabilizacéo oclusal

maxilar

diminuic&o dos episodios de BS. No entanto, a goteira
oclusal continua a ser o tratamento de eleicao do BS,
uma vez que, os seus beneficios superam os efeitos

adversos.
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