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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada
por apertar ou ranger dos dentes e/ou por segurar ou empurrar a mandibula, podendo ocorrer
durante o sono ou durante a vigilia. Em vista das implicagdes fisioldgicas, a busca por tratamento
eficaz e atual é essencial. Diante disso, a presente revisdo sistematica objetiva apresentar as
terapias mais recentes utilizadas no tratamento do bruxismo. As bases de dados PubMed, Web
of Science, SciELO e LILACS foram utilizadas para coletar artigos publicados de 2018 a 2023, em
linguas portuguesa e inglesa e que se relacionam com a temdtica analisada, sendo selecionados
10 artigos para o estudo. Infere-se que, dentro das limitagdes desta revisdo sistematica, o
tratamento mais indicado para o bruxismo é um ajuste oclusal com uso de placa. Dentre as
terapias alternativas mais atuais, cita-se a aplicagdo de toxina botulinica; o uso de medicamentos
a base de plantas, como a Melissa officinalis; a terapia manual combinada com Kinesio Tape; a
estimulacdo vibratdria por aparelho oral e a terapia com laser de baixa intensidade. Estudos
clinicos sdo necessarios para padronizar protocolos de tratamento do bruxismo.
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Current therapies used in the treatment of bruxism: a
systematic review.

ABSTRACT

Bruxism is defined as a repetitive activity of the jaw muscles characterized by clenching or
grinding the teeth and/or holding or pushing the jaw, which can occur during sleep or while
awake. In view of the physiological implications, the search for effective and current treatment
is essential. Therefore, this systematic objective review presents the most recent therapies
used in the treatment of bruxism. The PubMed, Web of Science, SciELO and LILACS databases
were used to collect articles published from 2018 to 2023, in Portuguese and English and
related to the theme presented, 10 articles being selected for the study. It is inferred that,
within the limitations of this systematic review, the most indicated treatment for bruxism is
an occlusal adjustment using a splint. Among the most current alternative therapies is the
application of botulinum toxin; the use of herbal medicines, such as Melissa officinalis; manual
therapy combined with Kinesio Tape; vibratory stimulation using an oral device and low-
intensity laser therapy. Clinical studies are needed to standardize bruxism treatment
protocols.

Keywords: Bruxism, Treatment, Sleep, Virgilia.

Institui¢do afiliada — ' Graduando(a) em Odontologia pelo Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA.
2 Cirurgido-Dentista pela Universidade Federal do Piaui - UFPI.

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 01 de Setembro e publicado em 11 de Outubro de 2023.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n5p786-798

Autor correspondente: Ana Vitbria Machado Duarte avmduarte@icloud.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 786-798.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:avmduarte@icloud.com

Terapias atuais utilizadas no tratamento do bruxismo: uma revis@o sistemdtica
Duarte et. al.

INTRODUCAO

O bruxismo é definido por especialistas como “uma atividade repetitiva dos
musculos da mandibula caracterizada por apertar ou ranger dos dentes e/ou por segurar
ou empurrar a mandibula” [1].

O bruxismo tem duas manifestacdes circadianas distintas: pode ocorrer durante
o sono (indicado como bruxismo do sono ou bruxismo noturno) ou durante a vigilia

(indicado como bruxismo acordado ou bruxismo diurno) [1].

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) categoriza o bruxismo do
sono como “um disturbio de movimento relacionado ao sono” e o define como “um
disturbio de movimento estereotipado caracterizado por ranger ou apertar os dentes

durante o sono” [2].

Varios estudos demonstraram que o bruxismo pode ser um fator causal de varios
sintomas de dor e limitagdes funcionais [3, 4] e um fator causal, ou pelo menos um fator
de risco, de disfuncdo temporomandibular (DTM) [5]. Ainda assim, a verdadeira relacdo
entre estas condi¢des e o bruxismo permanece incerta [4].

O bruxismo ocorre em nivel parafuncional e acarreta desconforto ou danos
significativos aos pacientes afetados, sendo uma proporgao significativa da populagao
afetada port al condicdao clinica [6]. A busca por tratamentos eficazes e atuais é,
portanto, um objetivo essencial da pesquisa cientifica.

Existem modalidades de tratamento para o manejo do bruxismo, como placa
oclusal, abordagens comportamentais e manejo farmacoldgico. A placa oclusal é
considerada a primeira escolha para proteger dentes e préteses contra danos [7].

Neste sentido, a presente revisdo sistemdtica tem por objetivo apresentar as

terapias mais recentes utilizadas no tratamento do bruxismo.

METODOLOGIA

A revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes estabelecidas
pela ferramenta metodoldgica Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) para as etapas de busca, identificacdo, selecdo, andlise,
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avaliacdo e sintese dos estudos [8].

Foram pesquisados nas bases de dados PubMed, Web of Science, SciELO e LILACS
artigos publicados entre 2018 até as publicagdes mais recentes (2023). A pesquisa foi
realizada entre os meses de agosto e setembro de 2023.

A estratégia PICO (Population; Intervention; Comparison e Outcome) foi utilizada
para a delimitacdo da tematica, em relacdo a Populacao (Pacientes com bruxismo diurno
ou noturno); Intervencdo (Tratamento); Comparacdo (Individuos sem bruxismo) e
Desfechos de interesse (reducdo das causas e efeitos do bruxismo). A busca dos artigos
utilizou como Descritores de Saude os termos “Bruxismo” e “Tratamento”, sendo

utilizado o operador booleano “AND” para a pesquisa.

Dentre os critérios de inclusdo foram utilizados artigos publicados em linguas
portuguesa e inglesa, disponivel em acesso completo, de estudos clinicos e ensaios
controlados randomizados. Ja os critérios de exclusdo foram estudos sem acesso ao
texto completo; sem relacdo ao tratamento de bruxismo, artigos de revisao, relatos de

caso, séries de casos e comentarios.

RESULTADOS

Ap0ds a busca inicial dos artigos nas bases de dados, foram identificados 178
artigos, sendo os artigos duplicados removidos (n = 23). Na segunda etapa, 155 artigos
foram analisados e apds a revisdo de titulos e resumos, 109 artigos nao relacionados
foram excluidos do estudo. O contelido completo de 46 artigos foi revisado na terceira
etapa. Por fim, entraram na anadlise 9 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e

apos aplicacdo dos critérios de exclusao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para a revisao.
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Exclusdo

Titulo ou
pertinéncia tematica: 109

resumo sem

PublicacOes elegiveis para leitura: 46

Exclusdo

Tipo de estudo e sem pertinéncia
tematica: 36

Estudos incluidos na revisdo: 10

Para facilitar a compreensdo, os artigos selecionados foram colocados na Tabela
1 contendo autor, ano de publicacdo, titulo, periddico e objetivo do estudo.

Tabela 1. Tabela resumo das publicagdes analisadas.

placebo. Trinta
sujeitos SB

Ne Autor/Ano Titulo Revista Objetivo Conclusao
1 Bergmann et Effect of Clinical Oral Analisar o A tala BFB testada é
al. (2020) treatment Investigations resultado do altamente eficaz na
[9] with a full- tratamento com | reducgdo da SB no nivel
occlusion placa de subconsciente, ou seja,
biofeedback biofeedback de | sem acordar o paciente,
splint on oclusdo total e na obtencdo de
sleep (BFB) no melhorias na percepgao
bruxism and bruxismo do global da dor. Os
TMD pain: a sono (SB) e dor | resultados sugerem que
randomized de DTM em a tala BFB também
controlled comparagao oferece uma melhor
clinical trial como opgao de tratamento
tratamento com | para a dor relacionada
placa oclusal ao bruxismo do que
ajustada (AQS). uma AOS.
2 Shim et al. Botulinum Toxins Avaliar os A BoNT-A ndo consegue
(2020) Toxin efeitos da toxina | controlar a génese da
[10] Therapy for botulinica tipo A atividade muscular
Managing (BoNT-A) no mastigatoria ritmica.
Sleep tratamento do Pode ser uma op¢ao de
Bruxism: A bruxismo do manejo para controlar a
Randomized sono (SB) em intensidade dos
and Placebo- um ensaio musculos mastigatdrios
Controlled randomizado durante o BS e proteger
Trial controlado por | as estruturas orofaciais

das forgas excessivas.
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foram
distribuidos
aleatoriamente
em dois grupos

igualmente.

Cahlin; Cerebral Clinical and AvaliarinjecOes | A evidéncia é incapaz de
Lindberg; palsy and Experimental de BTX-A nos apoiar o uso de TxB-A
Dahlstrom bruxism: Dental musculos para o tratamento dos

(2019) Effects of Research mastigatorios musculos mastigatdrios

[11] botulinum em individuos afetados na PC, mas os
toxin comPCe resultados sdo
injections—A bruxismo. inconclusivos em certos
randomized aspectos.
controlled
trial
Tavares-Silva | Homeopathi | Phytomedicine Avaliar a O MO apresentou
etal (2019) | c medicine of eficacia dos resultados promissores
[12] Melissa medicamentos no tratamento de
officinalis homeopaticos possivel bruxismo do
combined or Melissa sono em criangas,
not with officinalis (MO), | enquanto a associa¢do
Phytolacca Phytolacca da DP nao melhorou os
decandrain decandra (PD) e resultados do MO.
the a combinacdo
treatment of de ambos no
possible tratamento de
sleep possivel
bruxism in bruxismo do
children: A sono (BS) em
crossover criangas.
randomized
triple-
blinded
controlled
clinical trial
Benli; Ozcan Short-term Clinical Oral Avaliar os O uso a curto prazo de
(2023) effect of Investigations | efeitos de curto talas maciasde 2 e 3
[13] material type prazo de talas mm de espessura
and duras e macias | resultou em diminuigdo
thickness of de diferentes do FSM. A melhora do
occlusal espessuras na QS nos pacientes em
splints on forca maxima de | uso de talas macias foi
maximum mordida (FMM) | observada no 12 mése
bite force e na qualidade mantida no 22 més.
and sleep do sono (QS)
quality in em
patients with participantes
sleep com bruxismo
bruxism: a do sono (SB).
randomized
controlled
clinical trial
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Yazici et al. Evaluation of | The Journal of Comparar os A Kinesio Taping além
(2018) single Craniomandib efeitos da MT é recomendada
[14] session ular & Sleep imediatos de no tratamento
physical Practice uma Unica fisioterapéutico
therapy sessdo de imediato do bruxismo
methods in terapia manual para dor aguda.
bruxism (TM) ou Kinesio
patients Taping apos TM
using shear (KTMT) em
wave pacientes com
ultrasonogra bruxismo
phy usando
ultrassonografia
por onda de
cisalhamento.
Kobayashi et | Evaluation of Medicine Estabelecer um Clinicamente, a
al. (2019) the (Baltimore) protocolo para relevancia do estudo se
[15] effectiveness avaliacdo da da pelo fato da
of infrared eficacia da LEDterapia ser muito
light-emitting terapia de mais barata que a laser,
diode fotobiomodulag | proporcionando maior
photobiomo do em criangas acessibilidade a
dulationin com bruxismo populagao.
children with do sono.
sleep
bruxism:
Study
protocol for
randomized
clinical trial
Ohara et al. Effects of Sleep and Examinar o O sistema de feedback
(2021) vibratory Breathing efeito do vibratério baseado em
[16] feedback feedback da OA inibiu com sucesso a
stimuli estimulagao duracdo e o numero de
through an vibratéria na episddios de SB
oral atividade continuamente durante
appliance on muscular 4 semanas, sem
sleep relacionada ao | disturbios subjetivos ou
bruxism: a 6- SB quando a objetivos do sono, apds
week estimulagao um periodo de
intervention vibratéria adaptacdo de OA de 2
trial contingente foi semanas.
aplicada por 4
semanas apos
um periodo de
adaptacao de
OAde2
semanas.
Gerstner et Over-the- Clinical and Para testar Os resultados apoiam o
al. (2020) counter bite | Experimental como uma tala uso potencial de talas
[17] splints: A Dental QoTC é OTC para reduzir os
randomized Research comparada com impactos do SB. No
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controlled
trial of

compliance

and efficacy

uma tala de
mordida padrao
ouro em termos
de adesdo do
paciente
(resultado
primario) e
eficacia
(resultados
secundarios).

entanto, os resultados
sugerem fortemente
gue os dentistas devem
estar ativamente
envolvidos na
supervisdo do uso de
aparelhos
autofabricados pelos
pacientes.

10 | ispirgil et al.
(2020)
(18]

The
hemodynami
c effects of
occlusal
splint
therapy on
the masseter
muscle of
patients with
myofascial
pain
accompanied
by bruxism

The Journal of
Craniomandib
ular & Sleep
Practice

Investigar os
efeitos
hemodinamicos
da terapia com
placa oclusal
nos musculos
masseteres de
pacientes com
dor miofascial
acompanhada
de bruxismo
com
espectroscopia
no
infravermelho
préximo (NIRS).

Os resultados sugerem
que o uso da placa
oclusal causa uma

diminuig¢do na resposta
hiperémica, o que é
indicativo de uma

diminui¢do na forga de
contracao do musculo
masseter.

DISCUSSAO

Fonte: Os autores (2023).

O biofeedback (BFB) tem sido descrito como uma técnica que fornece aos

individuos informacgdes sobre as condi¢des ou atividades de seus corpos, com a intengao

de promover mudangas de comportamento que resultem em melhoria da saude ou do

desempenho. O objetivo é conscientizar os sujeitos sobre processos nocivos,

possibilitando uma resposta compensatdria para evitar o efeito indesejado. O método é

usado principalmente no estado de vigilia. Como os mecanismos neuroldgicos

relacionados ao bruxismo diurno diferem do bruxismo noturno, o ranger e apertar

inconsciente dos dentes durante o sono nao podem ser ativamente inibidos pela forga

de vontade individual. Pode, no entanto, ser possivel que os individuos aprendam a

reagir ao biofeedback mesmo durante o sono.

Estudos identificaram que a placa oclusal protetora de biofeedback obteve uma

reducdo estatisticamente significativa na atividade de bruxismo durante a fase de
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tratamento, em termos do nimero de eventos e, principalmente, da sua durac¢do; ndao
ocorrendo efeitos adversos. Embora este tratamento ndo aborde a causa subjacente do
bruxismo do paciente, esta parece ser uma ferramenta eficaz e segura no tratamento
do bruxismo. Verifica-se também que este sistema de biofeedback parece funcionar
eficazmente a nivel subconsciente (ou seja, ndo acorda o paciente). Além disso, os
resultados sugerem que a placa oclusal de biofeedback reduz o nivel de estresse
relacionado ao bruxismo no sistema estomatognatico, prevenindo potencialmente
outros disturbios que resultam da aplicacdo de forcas relacionadas ao bruxismo [9] [17].

Outro estudo analisou os efeitos clinicos de curto prazo em relagao ao aumento
da qualidade do sono e a forca maxima de mordida regulada em funcdo do tipo de
material e da espessura da placa oclusal, tendo sido encontrado uma diminuicdo da
forca da mordida e uma melhora da qualidade do sono nos pacientes em uso de placas
macias no 12 més e mantida no 22 més de estudo [13]. A literatura traz ainda que o uso
da placa oclusal causa uma diminuicdo na resposta hiperémica, o que é indicativo de
uma diminuicdo na forca de contracdo do musculo masseter, sendo um indicativo
terapéutico a dor miofacial e ao bruxismo [18].

A injecdo de toxina otulinica (BoNT) é amplamente utilizada para o manejo do
bruxismo noturno. A injecdo de BoNT n3do pode controlar a génese da atividade
muscular mastigatdria ritmica (RMMA), mas pode controlar as contragdes intensas dos
musculos mastigatérios durante o sono. Estudo mostra que uma Unica injecao de BoNT-
A diminuiu a intensidade do musculo masseter durante o bruxismo noturno por 12
semanas. Os achados deste estudo confirmam que o efeito da BoNT-A no bruxismo
noturno reduz a intensidade das contragdes nos musculos injetados, reduzindo a
ocorréncia de RMMA, tendo esse efeito mantido por pelo menos 12 semanas. Pode-se
utilizar a BoNT-A como uma modalidade eficaz na redugdao da intensidade da
musculatura mastigatoéria juntamente com placas oclusais [2]. As inje¢cOes de toxina
botulinica foram projetadas para atuar em dois musculos principais do sistema
mastigatério. O tratamento com toxina botulinica é seguro e bem tolerado, nao sendo
relatada nenhuma complicagcdo em pacientes com bruxismo [11].

O uso de medicamentos a base de plantas também tem sido indicado e estudado
guanto a aplicabilidade no tratamento do bruxismo. Estudo avaliou a eficdcia do

medicamento a base de Melissa officinalis como tratamento de bruxismo do sono em
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crianca, o qual mostrou resultados promissores. Melissa officinalis ¢ um agente
terapéutico natural devido as propriedades sedativas, ansioliticas, anti-inflamatdrias e
antiespasmadicas inerentes ao dleo essencial obtido de suas folhas [12].

A terapia manual também tem sido indicada em vista do relaxamento muscular
proporcionado. Estudo indica diminuicdes significativas na espessura muscular e na
rigidez do masseter bilateral, com diminuicdo significativa da dor nos musculos masseter
e temporal, utilizando terapia manual combinada com Kinesio Tape (bandagem el3stica
adesiva que se coloca na pele para relaxar os musculos ou tratar dores) [14].

Varias técnicas de estimulacdo por biofeedback para o manejo do bruxismo do
sono surgiram recentemente, sendo que a estimulacdo vibratdria contingente através
de um aparelho oral pode suprimir a atividade muscular mastigatoria por 4 semanas e
pode ser uma alternativa eficaz para o manejo do bruxismo noturno [16].

Como tratamentos alternativos para distlrbios musculares relacionados ao
bruxismo, a terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido relatada como uma
terapia eficaz. Estudo relata que a LLLT administrada em pontos de acupuntura em
adultos com disfuncdo temporomandibular propiciou uma diferenca significativa nos
sinais e sintomas do bruxismo. O sucesso da terapia ¢ atribuido a reducdo da dor e ao
relaxamento muscular. Fisiologicamente, a LLLT é uma forma de bioestimula¢do que
envolve a ocorréncia de aumento da circulagdo sanguinea, vasodilata¢do, analgesia,
efeito antiinflamatdrio, reducdo do edema e aceleragdo do processo de cicatrizagdao dos
tecidos lesionados. A terapia de fotobiomodulagdo com diodo emissor de luz LED
também tem sido utilizada para o tratamento de disturbios musculares. Além dos
ganhos fisiolégicos, o tratamento com LED é acessivel devido ao seu baixo custo e

equipamento mais durdvel, tornando esta uma opc¢do de tratamento viavel [15].

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo exposto no presente estudo, observa-se, dentro das limitacdes desta
revisdo sistematica, que o tratamento mais indicado para o bruxismo é um ajuste oclusal
com uso de placa. Os tratamentos alternativos para disturbios musculares estdao sendo

desenvolvidos e demonstram bons resultados.
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Dentre as terapias mais atuais, os estudos analisados indicaram a aplicacdo de
toxina botulinica; o uso de medicamentos a base de plantas, como a Melissa officinalis;
a terapia manual combinada com Kinesio Tape; a estimulacdo vibratéria contingente
através de um aparelho oral e a terapia com laser de baixa intensidade, como a terapia
de fotobiomodulagdo com diodo emissor de luz LED.

Estudos com intervencgdes clinicas sdo necessdrios para padronizar protocolos

clinicos de tratamento do bruxismo.
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