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RESUMO

O bruxismo € assunto de intensa investigacdo na drea odontoldgica e estd
correlacionado a fatores emocionais e a eventos de estresse experimentado pelos
individuos. Uma vez que o hédbito de ranger de dentes pode levar a edentagdes na lingua,
este estudo avaliou a forca da lingua em pacientes bruxistas antes e apds a terapia por meio
de placas oclusais estabilizadoras. Para tanto, voluntarios foram selecionados na Faculdade
de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP e separados em dois grupos: (/) com bruxismo
(experimental, n=20), e (2) sem bruxismo (controle, n=20), selecionados segundo os
critérios de inclusdo. O diagnéstico de bruxismo foi realizado por meio de exame clinico
com identificacdo de sinais e sintomas e por meio da utilizacdo de eletromiografia portatil,
Bitestrip®. Posteriormente, todos os voluntdrios tiveram a for¢a da lingua avaliada por
meio de sensores de pressao (TO — baseline). A seguir, os voluntdrios do grupo
experimental receberam placa oclusal estabilizadora, como controle para o bruxismo; e os
do grupo controle receberam placa palatina (placebo), sendo todos os voluntérios instruidos
a utiliza-las durante o sono. Apds 30 e 60 dias de uso das placas, a forca da lingua foi
reavaliada. Os resultados obtidos foram submetidos a andlise de variancia para medidas
repetidas, seguido pelo teste de Tukey para comparacdes multiplas. Todos os célculos
foram efetuados com uso do sistema SAS e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Foi
verificado que pacientes com bruxismo apresentaram os maiores valores de for¢a da lingua
(P=0,0027). A utilizacdo de placa oclusal estabilizadora e de placa palatina reduziu
(P<0,05) a forca méxima da lingua para o grupo experimental e controle, que ocorreu
independentemente da regido da lingua. Em acréscimo, observou-se que a lingua apresenta
maior forca na arcada dentéria inferior (P<0,05). Pode-se concluir que individuos bruxistas
apresentam maior forca da lingua quando comparados aqueles com auséncia desse habito, e
o uso da placa oclusal estabilizadora e placa palatina sdo capazes de diminuir a forca da

lingua.

Palavras-chave: Bruxismo do sono, hédbitos linguais, placas oclusais.
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ABSTRACT

Bruxism is a subject of intense research in the dental field and it is correlated with
emotional factors and stress events experienced by individuals. Once the habit of teeth
grinding can lead to indentations on the tongue, this study assessed the strength of the
tongue in bruxism patients before and after therapy by occlusal splints. Volunteers were
recruited from Piracicaba Dental School - UNICAMP and divided into two groups: (1)
volunteers with bruxism, (experimental, n=20) and (2) volunteers without bruxism (control,
n=20), selected according to the inclusion criteria. The diagnosis of bruxism was performed
by clinical examination and the wuse of -eletromiographic disposable Bitestrip®.
Subsequently, all participants underwent a test to verify the tongue strength by means of
pressure sensors (TO — baseline). Next, the volunteers in the experimental group received
occlusal splints as a treatment for bruxism, and those from the control group received an
oral appliance (placebo). Subjects from both groups were instructed to use splints during
night. After 30 and 60 days of splint use, tongue pressure was reassessed. The results
obtained were submited to analysis of variance for repeated measures, followed by Tukey
test for multiple comparisons. All calculations were performed using the SAS system and
the level of significance was set at 5%. Subjects with bruxism showed the highest values of
tongue strength (P=0.0027). The use of occlusal splints and oral appliance reduced (P
<0.05) the maximum tongue strenght for experimental and control groups, independent of
tongue region. In addition, it was observed that tongue has greater strength in mandibular
jaw (P <0.05). In conclution, subjects with bruxism have a higher tongue strength
compared with non-bruxers and the use of occlusal splints and oral appliance are able to

decrease tongue strength.

Keywords: Sleep bruxism, tongue habits, occlusal splints.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva musculo-mandibular caracterizado por
apertar e ranger dos dentes (Lobbezoo et al., 2013) e segundo a defini¢ao do Glossary of
Prosthodontic Terms € um hébito parafuncional oral deletério involuntario (The Glossary
of Prosthodontics Terms, 2005; Hoz-Aizpurua et al., 2011; Lobbezzo et al., 2013) que tem
duas classificagdes: pode ocorrer a noite (indicando o bruxismo do sono) ou durante o dia
(indicando o bruxismo da vigilia) (Lobbezoo et al., 2013).

O bruxismo da vigilia ocorre em aproximadamente 31% da populacdo adulta e pode
ser descrito como um hébito desempenhado enquanto o individuo encontra-se acordado
(Manfredini et al., 2013). De etiologia desconhecida, o bruxismo da vigilia estd associado
ao estresse, ocorrendo mais frequentemente apertamento e batidas de dentes, sendo o
rangido pouco observado. O bruxismo do sono ocorre em cerca de 16% da populagcdo
adulta (Manfredini et al., 2013) e estd associado com micro despertares com duracdo de 3 a
15 segundos, que ocorrem durante o sono (American Sleep Disorders Association, 2005),
causando em cerca de 80% dos pacientes diagnosticados com bruxismo do sono os
seguintes sintomas: dor de cabeca ao acordar, sonoléncia excessiva diurna, sono nao
reparador, despertares noturnos, sudorese e/ou pesadelos.

Devido ao alto potencial destrutivo, e da porcentagem de ocorréncia na populagdo,
onde cerca de 31% das pessoas adultas relatam apertar ou ranger os dentes (Maluly et al.,
2013; Manfredini et al., 2013), o bruxismo continua sendo tema amplamente discutido na
literatura odontolégica. Segundo Manfredini et al. (2013), o bruxismo de vigilia tem
prevaléncia de 22% a 31% na populagdo adulta e o bruxismo do sono de 9,7% a 16%. Em
relagcdo ao género e idade, o bruxismo nao esté relacionado ao género e diminui conforme a
idade, sendo que idosos apresentam menor prevaléncia (Ohayon et al., 2001; Maluly et al.,
2013; Manfredini et al., 2013).

Individuos portadores de bruxismo do sono apresentam alto potencial destrutivo de
desgaste dental devido ao ato de ranger os dentes (van der Zaag et al., 2005; Camparis et
al., 2006; Rompré et al., 2007; Gumiis et al., 2013; Lobbezoo et al., 2013). O bruxismo
provoca inimeras consequéncias se persistirem os sintomas sem controle, tais como: ma
oclusdo, trauma oclusal, fratura e/ou fissura de dentes e lesdes cervicais, porém a
fisiopatologia do bruxismo do sono ndo foi definitivamente estabelecida (neuroquimica,

sistema nervoso central ou relacionado aos micro-despertares do sono). Sabe-se que o
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padrao de movimento do bruxismo do sono € a atividade ritmica mastigatoria muscular
(ARMM) que acontece durante o sono leve em non-rapid eye movement (NREM)
principalmente nos estdgios 1 e 2 (Carra et al., 2011) e estd intimamente ligada a ansiedade,
mais do que qualquer outro sintoma psicolégico (Manfredini et al., 2011).

Além do desgaste dental, o bruxismo também causa aumento da contracdo nos
musculos masseteres e temporais durante a mastigacdo, o que resulta na hipertrofia
muscular, tensdo e cansago da musculatura da face (Mainieri et al., 2012). Além disso,
durante os episddios de bruxismo pode ocorrer succdo de ldbios, protrusdo da lingua e
consequentemente a presenga de edentacdes e/ou ulceragdes na mesma, devido a pressao
que a lingua exerce contra os dentes, o que provoca grande desconforto ao paciente,
prejudicando as fun¢des de comunicagdo e mastigacdo (Sapiro, 1992; Gray et al., 1994;
Piquero et al., 1999; Yanagisawa et al., 2007). Estudos sugerem que a edentag@o da lingua
¢ devida ao hébito de ranger dos dentes (Sapiro, 1992; Gray et al., 1994). Piquero et al.
(1999), acreditam que a formacdo da linha alba na mucosa jugal e edentacdo na lingua
sejam sinais visiveis de bruxismo que ocorrem durante a protrusio da lingua no ranger dos
dentes.

Considerando-se que durante a atividade funcional normal a forca de contato entre
os dentes estd em torno de 6.419,76 Kgf/dia, e que durante o bruxismo do sono, o valor
desta forgca € elevado para 14.332,48 Kgt/dia (Okesson, 2000); € razodvel se supor que
durante os episddios de bruxismo a forca exercida pela lingua nos dentes também seja
elevada, podendo entdo ser a responsdvel pelos traumas e ulceracdes na lingua e mucosa
jugal, observados em pacientes bruxistas.

A lingua € um Orgdo 4gil e dinamico, formada por musculos intrinsecos
(longitudinal superior, inferior e transverso e vertical) e extrinsecos (genioglosso,
estiloglosso, palatoglosso e hioglosso) (McKee et al., 2013) que modificam constantemente
sua forma para aprimorar as fun¢des de mastigacdo, degluticao, respiracao e fala (Youmans
et al., 2006; Youmans et al., 2009; Hayashi et al., 2013). Sabe-se que a forca da lingua é
alterada quando realiza as diversas funcdes (Chiba et al., 2003; Makihara et al., 2005;
Lenius et al., 2009), e apresenta diferentes valores quando avaliada em diferentes posicoes
na cavidade bucal. Estudos realizados em humanos indicam maiores valores de forca da
lingua nas regides dos dentes molares (Chiba et al., 2003; Makihara et al., 2005). Em

contraste, outros experimentos (Ono et al., 2004; Kennedy et al., 2010 e Yano et al., 2012)



verificaram que a maior forca da lingua ocorre na regido anterior. Chiba et al. (2003)
concluiram que a lingua exerce a forca minima quando em contato com o palato duro,
correspondente a regido dos segundos pré-molares; e maxima na regido dos segundos
molares, ou seja, a regido mais posterior vem a ser a regido de maior forca. Portanto,
estudos(Chiba et al., 2003; Ono et al., 2004; Makihara et al., 2005; Kennedy et al., 2010 e
Yano et al., 2012) relatando resultados diametralmente opostos com relacdo a for¢ca da
lingua expdem a controvérsia existente sobre este tema e justifica a importancia de novos
estudos, principalmente em individuos bruxistas.

Pacientes portadores de bruxismo do sono podem ser diagnosticados em laboratério
e/ou clinicamente (Lobbezoo et al., 2013). Clinicamente, o bruxismo pode ser
diagnosticado por meio da anamnese, procurando-se verificar a existéncia de auto-relato de
ranger de dentes durante o sono, ou ainda informagdes sobre a presenca de ruidos durante o
sono por membros da familia; e aplicacdo de questiondrios especificos relacionados a
qualidade do sono e presenca de dor (Lobbezoo et al., 2013), desgaste dental, tensdo nos
musculos da face ao despertar, hipertrofia do musculo masseter, incremento da linha alba
na mucosa jugal, e presenca de ulceragdes e/ou edentagdes no bordo lateral da lingua
(Mainieri et al., 2012). Entretanto, o diagndstico definitivo de bruxismo do sono é obtido
por meio de exames de polissonografia, realizados em laboratério do sono, que embora
sejam considerados o padrdo-ouro para o diagnoéstico de bruxismo sdo exames sofisticados
e de alto custo (Lobbezoo et al., 1997; Lobbezoo et al., 2013). Uma metodologia mais
recentemente proposta para auxiliar no diagnéstico do bruxismo do sono € o exame de
eletromiografia de superficie portatil (Bitestrip®) (Ahlberg et al., 2008; Saueressing et al.,
2010), que tem como vantagens a monitora¢do da atividade do musculo masseter fora do
ambiente clinico, com instrugdes facilmente compreendidas e de rdpido manuseio, além do
menor custo (Shochat er al., 2007; Mainieri et al., 2012; Castroflorio et al., 2013).

Com relagdo as intervencdes propostas para pacientes que apresentam bruxismo do
sono, a instalacdo de placas oclusais estabilizadoras evitam o desgaste dental, reduzem as
atividades musculares e dores miofasciais, proporcionando estabilidade articular por
distribuir as forcas oclusais e reduzirem episddios de bruxismo do sono, além de serem
consideradas um método nio invasivo e totalmente reversivel (Dao et al., 1994; Guimiis et
al., 2013). Entretanto, a literatura atual ndo faz qualquer referéncia sobre a influéncia da

placa que exerce sobre a lingua. Uma vez que a pessdo exercida pela lingua sob os dentes



pode causar lesdes bucais importantes sob esta estrutura, torna-se importante verificar o
efeito que tal terapia exerce sobre a musculatura lingual.

Diante do acima exposto, torna-se importante a quantificacido da forca da lingua por
meio de métodos objetivos e estudar qual é o papel ou o valor da forca da lingua nos
pacientes que apresentam bruxismo, e consequentemente estabelecer meios alternativos de
terapia para evitar ou minimizar danos a estrutura da lingua. Assim, o objetivo deste estudo
foi verificar a forca maxima que a lingua exerce contra as superficies dentdrias em
pacientes com bruxismo e verificar a influéncia do uso de placas oclusais estabilizadoras

como terapia para o bruxismo sobre a forca mdxima da lingua.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Bruxismo

Dao & Lavigne (1998), revisaram a literatura a respeito dos efeitos da utilizacdo de
placas oclusais estabilizadoras no controle do bruxismo e em 3 subgrupos da desordem
temporo mandibular. Foi realizada uma busca pelas palavras placas oclusais, bruxismo e
articulacdo temporo mandibular entre os anos de 1887 a 1997. Os autores verificaram
varias hipdteses propostas para explicar a eficdcia dos dispositivos orais, incluindo a
reducgdo da atividade eletromiogréfica dos misculos da mastigacdo, reposi¢do condilar e do
disco articular, a mudanca de hébitos orais nocivos e alteragdes oclusais em portadores de
bruxismo e de DTM. Os autores concluiram que os resultados de artigos que estudaram
procedimentos clinicos sdo efetivos para o uso das placas oclusais estabilizadoras no
controle da dor miofacial. De acordo com os autores os dados ddo suporte a efetividade das
placas mas nido a sua eficédcia, devendo ser utilizados mais como forma alternativa, para o
controle da dor, do que como um tratamento definitivo. Em relagdo ao bruxismo do sono,
os autores enfatizam que as placas oclusais estabilizadoras devem ser indicadas para
controlar e prevenir a destrui¢do dentdria.

Piquero et al. (1999) verificaram o motivo da ocorréncia da linha alba na mucosa
jugal e da edentacdo no bordo lateral da lingua. Duzentos e quarenta e quatro voluntarios
sauddveis entre 20 a 59 anos de idade foram selecionados e submetidos a exame da mucosa
oral e lingua. Entdo, foram divididos em trés grupos segundo o grau da intensidade da linha
alba na mucosa jugal e edentacio no bordo lateral de lingua: auséncia, presenca moderada e
presenca severa. Foi avaliado a diferenca entre género e idade e sua associagdo entre 0s
fatores de ranger, apertar os dentes, dor de cabeca, dor a palpacdo dos musculos,
diminuicdo da dimensdo vertical e contatos prematuros. Foi verificada uma relagcdo
significativa entre a linha alba da mucosa jugal e edentacao no bordo lateral de lingua com
o género; onde o género feminino apresenta maior incidéncia; e entre a idade, onde
voluntérios entre 20 a 29 anos apresentaram maior incidéncia de linha alba da mucosa jugal
e edentacdo no bordo lateral de lingua. No entanto, em relacdo a associa¢cdo com o habito
de ranger os dentes, os autores relatam ter sido uma limita¢do do estudo e sugerem maiores
investigacdes sobre o tema, pois acreditam que a formacdo da linha alba na mucosa jugal e

edentacdo na lingua sejam sinais visiveis de bruxismo.



Raphael et al. em 2003, se propuseram a avaliar o efeito da placa oclusal no alivio
da dor miofascial de pacientes com DTM e bruxismo. Ainda, verificaram a severidade do
bruxismo em pacientes com dor miofascial. Foram selecionados cinquenta e duas
voluntdrias, apenas do género feminino, pois segundo o autor as evidéncias cientificas
sugerem maior prevaléncia de dor miofascial no género feminino, e também devido ao fato
de que as mulheres apresentam maior procura por tratamento quando comparada ao género
oposto. Foram entdo selecionadas voluntarias com presenca de dor a palpacdo em trés ou
mais musculos mastigatérios e com presenga de bruxismo. A seguir foram divididas em
dois grupos: grupo (/) que usaram placa oclusal estabilizadora, com cobertura oclusal e
grupo (2) que usaram placa palatina, sem cobertura oclusal. As voluntdrias receberam
aleatoriamente as placas. O diagnéstico de bruxismo foi estabelecido por auto-relato e por
avaliacdo objetiva na mudanca do desgaste dental em molar apds duas semanas de
pesquisa. O diagnéstico de DTM foi realizado com o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), antes e apds 6 semanas do tratamento com
placa oclusal estabilizadora e placa palatina durante o sono. A sintomatologia dolorosa
miofascial foi avaliada por meio de escala visual analégica de O (sem dor) a 10 (pior dor).
Os resultados indicaram que a placa com cobertura oclusal melhorou o quadro
sintomatolégico quando comparada a placa sem cobertura oclusal e os autores concluiram
que embora houve melhora na dor miofascial ndo houve reducdo do bruxismo apds o uso
de ambas as placas.

Dubé et al. (2004) verificaram a eficicia de placas oclusais na diminui¢do da
atividade muscular e no ranger de dentes. Nove voluntdrios portadores de bruxismo do
sono, de ambos os géneros e com idade entre 20 a 29 anos, passaram 4 noites em
laboratério do sono para fazer o exame de polissonografia. A primeira noite foi utilizada
para habituar o voluntdrio ao laboratério do sono, sendo os dados coletados a partir da
segunda noite. Apds o diagndstico do bruxismo do sono, realizado na segunda noite de
sono no laboratdrio os voluntdrios receberam uma placa por vez aleatoriamente; sendo que
um grupo de voluntdrios recebeu inicialmente a placa oclusal estabilizadora e o outro grupo
recebeu a placa palatina. Apds duas semanas consecutivas de uso das placas, os voluntérios
retornaram ao laboratério do sono para fazer o terceiro exame polissonografico. A seguir,
os voluntdrios receberam a segunda placa, de forma que aqueles que estavam utilizando a

placa oclusal estabilizadora receberam a placa palatina e os voluntdrios que anteriormente



utilizaram a placa palatina receberam a placa oclusal estabilizadora. Assim, todos os
voluntdrios utilizaram ambas as placas em momentos distintos. Apds uso das placas por
mais 2 semanas, foi realizado o quarto e tltimo exame de polissonografia. Foi verificado
que ambas as placas diminuiram os episddios do bruxismo do sono e diminuiram em 50% o
ato de ranger dos dentes. Nao foi observado alteracao na respiracido dos voluntarios. Logo,
os autores concluiram que houve diferenca na diminuicdo da atividade muscular entre as
placas.

van der Zaag et al. em 2005 realizaram um estudo clinico randomizado, duplo-cego
com a finalidade de avaliar os efeitos da placa oclusal estabilizadora e da placa palatina na
frequéncia e duragdo do bruxismo do sono. As placas diferiram em relacdo ao
recobrimento oclusal, sendo que a placa oclusal estabilizadora apresentou recobrimento
oclusal e a placa palatina ndo, permitindo esta ultima que o paciente ocluisse livremente.
Vinte e um voluntdrios de ambos os géneros, com idade entre 18 a 68 anos e com presenca
de bruxismo do sono foram divididos randomicamente em dois grupos: (/) que recebeu
placa oclusal estabilizadora e (2) que recebeu a placa palatina. Os voluntdrios foram entdo
instruidos a usar a placa durante quatro semanas por 24 horas, com excecao apenas dos
periodos de refeicdes. O diagnodstico do bruxismo do sono foi feito a partir de histéria de
presenca de rangimento de dentes por pelo menos trés vezes por semana nos ultimos seis
meses, além da verificacdo de presenga de desgaste dental com exposi¢do da dentina. Os
voluntarios foram submetidos a andlise polissonografica em laboratério do sono antes da
instalacdo das placas e apds quatro semanas de uso continuo das mesmas. Foram avaliados
o ndmero de episddios de bruxismo/hora e o indice de tempo do bruxismo entre os grupos.
Como resultado, ndo foram encontradas diferencas significativas entre a placa oclusal
estabilizadora e a placa palatina nas varidveis de frequéncia e duracio de bruxismo do sono.
Os autores concluiram que a utilizacdo da placa oclusal estabilizadora ou da placa palatina
para o controle do bruxismo do sono tem efeitos similares na frequéncia e duracdo do
bruxismo do sono.

Camparis et al. (2006) objetivaram estudar a dor cronica musculoesqueletal da face
e sua relacdo com o bruxismo do sono. Para tanto, foram selecionados quarenta voluntarios
com bruxismo, sendo 32 do género feminino e 8 do género masculino, com idade entre 17 e
54 anos. Os voluntirios foram divididos em 2 grupos: com DTM e sem DTM,

diagnosticado por meio da aplicacdo do RDC/TMD e submetidos a exame polissonografico



com objetivo de confirmar a presenca do bruxismo e analisar a presenca de desordens do
sono. Os autores verificaram que nao houve diferengas estatisticas nos valores de duracao
do bruxismo, eficiéncia e laténcia do sono, eventos respiratérios e micro despertares
significantes entre voluntdrios bruxistas com e sem DTM. Os autores concluiram que a
conduta da dor cronica muscular deve envolver op¢Oes terapéuticas que abrangem o
sistema nervoso central.

Harada er al. (2006) pesquisaram por meio de estudo cruzado, o efeito das placas
oclusais estabilizadora e palatina sobre o bruxismo do sono. Para tanto, dezesseis
voluntdrios de ambos os géneros, com idade entre 19 a 29 anos e portadores de bruxismo
do sono utilizaram randomicamente a placa oclusal estabilizadora ou a placa palatina por 6
semanas consecutivas. Todos os voluntarios usaram as duas placas em momentos distintos.
O diagndstico do bruxismo do sono foi realizado a partir de critérios de auto-relato de
ranger os dentes associado a presenca de desgate dentdrio, hipertrofia do misculo masseter
e dor na face ao despertar, confirmado por meio de eletromiografia portatil. Os voluntarios
utilizaram eletromiografia portdtil por 3 noites consecutivas, posicionando o eletrodo sobre
o musculo masseter direito durante os seguintes periodos: antes da instalacdo das placas,
imediatamente apds a instalacdo das mesmas, e 2, 4 e 6 semanas apds a instalacdo. Apds o
periodo de washout de 2 meses, houve troca da placa entre os voluntérios e repetidos os
mesmos procedimentos. Foi analisado o nimero de episédios do bruxismo do sono € a sua
duracdo. Ambas as placas apresentaram reducdo dos episddios de bruxismo do sono
imediatamente apds a sua insercdo, porém nao houve reducdo apds 2, 4 e 6 semanas da
instalacdo das mesmas. Os autores concluiram que ambas as placas reduziram a atividade
do musculo masseter, porém o efeito € transitorio.

Nascimento et al. (2007) objetivaram avaliar os efeitos a longo prazo da utilizagdo
da placa oclusal estabilizadora em pacientes com bruxismo do sono, por meio da utilizacdo
de eletromiografia de superficie (EMG) dos musculos masseter e temporal. Foram
selecionados quinze voluntdrios com idade entre 19 a 29 anos, de ambos os géneros,
portadores de bruxismo do sono e com presenca de sinais e sintomas de disfuncdo
temporomandibular (DTM) detectada por meio da aplicacio do Indice de Helkimo. O
diagnéstico do bruxismo do sono foi realizado a partir de critérios de auto-relato de ranger
dos dentes associado a presenca de desgate dentdrio, hipertrofia do misculo masseter e dor

na face ao despertar. Os voluntarios foram submetidos a avaliacdo eletromiografica antes e



ap6s 60 dias do uso de placas oclusais estabilizadoras planas confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizdvel. Foi observado que niao houve reduc¢do da atividade dos
musculos masseter e temporal apds terapia com placa oclusal, porém foi verificada uma
diminui¢do significativa nos sinais e sintomas de DTM.

Rompré et al. (2007) identificaram um subgrupo do bruxismo do sono que
apresentam maior risco a dor. Cem voluntarioscom bruxismo do sono e quarenta e trés
voluntdrios sauddveis de ambos os géneros com média de idade de 25 anos foram
selecionados e instruidos a realizar o exame polissonogréifico por duas noites consecutivas.
A primeira para adaptacdo ao laboratdrio do sono e a segunda para realizar o exame. Todos
os voluntérios responderam a questiondrios sobre o bruxismo do sono, seus hdbitos para
dormir, ansiedade, estresse, fadiga, intensidade de dor na face, fadiga nos miusculos da face.
A andlise dos resultados mostrou um subgrupo de bruxismo do sono, onde os voluntarios
apresentam queixas de dor e fadiga muscular mastigatéria porém ndo apresentam uma
frequéncia do bruxismo do sono. Os autores concluiram que pessoas com baixa frequéncia
de bruxismo do sono tem maior risco de sentir dor.

A validacdo do Bitestrip® como instrumento para diagnostico do bruxismo do sono
foi realizada por Shochat et al. em 2007. O estudo foi realizado em 3 grupos de voluntarios
de ambos os géneros: 6 portadores de bruxismo do sono, 4 portadores de apnéia obstrutiva
do sono, e 8 voluntarios saudaveis. Todos os voluntarios foram submetidos ao exame de
polissonografia para confirmacio do diagndstico de bruxismo. O exame de polissonografia
realizado em laboratério do sono por uma noite inclui exames de eletroencefalograma,
eletrooculograma e eletromiografia. Juntamente, o Bitestrip® foi posicionado no musculo
masseter, em ambos os lados, na mesma noite. Como resultado, os autores indicaram que o
Bitestrip® e o exame polissonografico demonstraram resultados semelhantes, concluindo
que o Bitestrip® é um dispositivo vidvel para identificar a atividade do musculo masseter
que indica presenca de bruxismo do sono.

Ahlberg et al. (2008) verificaram o bruxismo do sono e a eficiéncia do sono pelo
Bitestrip®. Foram selecionados cento € um voluntarios de ambos os géneros com idade
média de 41 anos com alto grau de estresse. O Bitestrip® foi utilizado para detectar o
bruxismo do sono em todos os voluntarios. Como resultados os autores obtiveram que 52%
dos voluntarios nao apresentavam bruxismo, 29% apresentou bruxismo leve, 12%

moderado e 6,5% bruxismo severo. Os voluntarios com bruxismo do sono severo relataram



menos horas de sono durante a semana que os voluntdrios sem bruxismo porém, que nos
finais de semana dormiam mais que os voluntdrios sem bruxsimo. Os autores concluiram
que o bruxismo do sono tem uma elevada relacdo com e eficiéncia do sono e que pode ser
detectado através do Bitestrip®.

Klasser et al. (2010) objetivaram apresentar uma revisdo de literatura sobre o
bruxismo do sono e o uso da placas oclusais no modelo odontoldgico tradicional. A
etiologia do bruxismo do sono era geralmente focadas em fatores mecanicistas no inicio de
1900, porém ultimamnete a etiologia estd focada em questdes psicoldgicas, como o estresse
e ansiedade. O estudo dos fendmenos do bruxismo do sono ocorre principalmente em
laboratérios do sono em que os pacientes podem ser observados e monitorados ao longo de
vdrias noites e assim, estudar outros sintomas fisiolégicos ligados ao bruxismo do sono,
incluindo a atividade do cérebro, a atividade muscular, cardiaco, fun¢do, e respiragdo.
Como resultado destes estudos , a maioria das autoridades consideram agora o bruxismo do
sono como um distirbio de movimento, principalmente relacionados com o sono, e
critérios de diagndsticos especificos foram estabelecidos para o diagndstico formal de tal
condi¢cdo. Todas essas mudangas na compreensdo dos fenomenos do bruxismo do sono
conduziram a uma alteracdo em como aparelhos orais podem ser usados para o controle do
bruxismo do sono. Originalmente, eles foram pensados para ser uma medida temporaria
que poderia ajudar dentistas analisar as relacdes dentais improprias. Infelizmente, isso
muitas vezes levou a procedimentos incorretos para reestabelecer a oclusdo dos pacientes
que apresentavam bruxismo de sono, tais como: desgastes dentais e/ou acrescimos de
resina. No entanto , € agora compreendido que o papel adequado para a placa oclusal € para
proteger os dentes e para diminuir a atividade muscular durante o sono.

Saueressing et al. (2010) objetivaram estudar um dispositivo mandibular para o
bruxismo do sono. Para tanto, vinte e oito voluntarios com bruxismo do sono de ambos os
géneros e com idade entre 27 a 54 anos participaram deste estudo. Os voluntdrios foram
avaliados pelo uso do Bitestrip® e pelo uso de questiondrios do sono Sleep Assessment
Questionaire (SAQ), antes e apds 30 dias da utilizagdo do dispositivo mandibular. Este, foi
confeccionado com material termoplastico, mantendo uma distancia de 6 mm e em posicao
de protrusdo maxima para cada voluntdrio. Foi verificado uma diferenca significante no

bruxismo apds o uso dos dispositivos mandibulares. Os autores concluiram que esse
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dispositivo promove um efeito positivo no bruxismo, verificado pelo Bitestrip® e o SAQ
ap6s 30 dias de uso.

Hoz-Aizpurua et al. (2011) revisaram a literatura sobre o bruxismo do sono com o
intuito de atualizar os conceitos cientificos fundamentais e fornecer os principais tipos de
tratamento. A busca pela literatura foi realizada entre os anos de 1966 a 2011 sobre os
conceitos, epidemiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, classificacdo, diagndstico e
tratamento. Os autores concluiram que o bruxismo do sono € um hdébito oromotor
parafuncional com alta prevaléncia na populagdo em geral e devido as suas implica¢des
clinicas € um assunto de grande interesse na Odontologia, pois sdo mdultiplos os fatores da
etiopatogenia e fisiopatologia do bruxismo do sono, incluindo fatores genéticos,
neurofisioldgicos, psicolégicos e emocionais. Ao contrario da crenca geral, apenas uma
pequena porcentagem de bruxistas desenvolvem um quadro patolégico como consequéncia
do habito do bruxismo do sono. Isto ocorre nos casos em que o bruxismo do sono
ultrapassa a capacidade do corpo de se adaptar aos habitos deletérios do bruxismo no
organismo, caso em que o bruxismo do sono pode causar disfuncdo temporomandibular.
No momento ndo hd nenhum tratamento eficaz para eliminar o bruxismo do sono, existem
apenas alternativas terapéuticas paliativas para prevenir os efeitos patolgicos do bruxismo
do sono no sistema estomatogndtico e atenuar as consequéncias clinicas negativas do
habito. Por conseguinte, a abordagem terapéutica € dirigida para tentar evitar danos e tratar
os efeitos patolégicos que o bruxismo do sono tem sobre as estruturas do sistema
mastigatorio.

A atividade ritmica mastigatéria muscular (ARMM), de acordo com Manfredini et
al. (2011), estd intimamente ligada a ansiedade, mais do que qualquer outro sintoma
psicoldgico. No estudo realizado com o objetivo de avaliar a influéncia da ansiedade sobre
a ARMM, os miusculos masseter e temporal foram investigados nas 2 primeiras horas do
sono, com o auxilio da eletromiografia portatil. Foram aplicados testes e questiondrios
sobre os sintomas psicoldgicos de 15 voluntérios (idade entre 21 a 29 anos) com bruxismo,
porém com auséncia de DTM. A avaliacdo da influéncia psicoldgica foi feita a partir da
aplicacdo do questiondrio de saide de Golberg Scoring Method e pelo teste de Stait-Trait
Anxiety Inventory X-form (STAI-X), Stait-Trait Anger eXpression Inventory (STAXI) e pelo

Beck Depression Inventory (BDI-1I). Como conclusdo, os autores relataram que a ansiedade
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estd relacionada ao ARMM e outros fatores psicoldgicos como raiva e depressdo nao estao
relacionados a0 ARMM.

Carra et al. (2011) objetivaram investigar a estabilidade do sono durante o bruxismo
do sono. Dezesseis voluntdrios de ambos os géneros foram divididos em dois grupos: (1)
com bruxismo e (2) sem bruxismo do sono. O grupo com bruxismo do sono foram
diagnosticados através de histdria pregressa de ranger os dentes durante o sono por pelo
menos 3 noites por semana, sinais e sintomas de bruxismo do sono, confirmado pelo exame
polissonografico (onde todos os voluntdrios fizerem o exame). Apds a selecdo dos
voluntédrios o exame polissonografico foi utilizado pra verificar a estabilidade do sono dos
voluntérios. O grupo com bruxismo do sono apresentou maior instabilidade do sono que o
grupo controle. Os autores concluiram que mais estudos sdo necessarios para entender a
atividade do bruxismo do sono e os microdespertares do sono.

Mainieri et al. (2012) objetivaram validar o Bitestrip® (eletromiografia portatil)
comparando-o com o exame de polissonografia para o diagndstico de bruxismo do sono.
Para tanto, quarenta e nove voluntdrios diagnosticados como portadores de bruxismo do
sono, com idade entre 20 e 45 anos, de ambos os gé€neros foram selecionados para a
pesquisa. Todos os voluntdrios foram submetidos inicialmente ao exame polissonografico
para confirmar o diagndstico de bruxismo e averiguar o grau de severidade. Apds, os
voluntérios foram instruidos a usar o Bitestrip® durante uma noite, conforme intru¢des do
fabricante, para comparar os resultados entre os métodos. Os resultados do uso do
Bitestrip® demonstraram auséncia de bruxismo em 22,4% dos voluntdrios, grau de
bruxismo moderado em 36,7%, e bruxismo severo em 20,4% dos mesmos. De acordo com
o exame polissonografico, 65,31% dos voluntarios foram diagnosticados com bruxismo do
sono e 34,69% com auséncia deste habito. Assim, os autores concluiram que o Bitestrip® €
um método capaz de detectar a presencga ou a auséncia do bruxismo do sono.

Glimiis et al. (2013) objetivou identificar diferencas nas respostas de voluntérios
com bruxismo e voluntdrios sauddveis usando placa oclusal estabilizadora. Foram
selecionados 40 voluntarios com denti¢do completa, de ambos os géneros com idade entre
20 a 31 anos. Os voluntarios foram dividos em dois grupos: (/) com bruxismo do sono e (2)
sem bruxismo do sono. Os seguintes critérios de inclusdo para o grupo com bruxismo do
sono foi: presenca de ruidos de ranger dos dentes, presenca de desgastes oclusais

incompativeis com a idade, presenca de hipertrofia do musculo masseter e dor na face ao
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despertar. Todos os voluntdrios foram avaliados em relacdo a oclusdo através do T — Scan
IIl , um sistema computadorizado de andlise oclusal que foi usado para medir
simultaneamente oclusao e desoclusdo, bem como as distribui¢des de contato antero-
posterior antes da terapia complaca oclusal e 3 meses apds a terapia. Nenhuma diferenca foi
encontrada no contato posterior dos pacientes bruxismo antes e apds o tratamento com
placa oclusal estabilizadora. No entanto, foram observadas diferencas em contato posterior
entre bruxistas e nao bruxistas antes do tratamento e
essa diferenca desapareceu apds o tratamento. Os autores concluiram que a placa oclusal
estabilizadora pode nao ter efeito sobre a oclusdo. No entanto, a drea de contato oclusal
posterior entre voluntdrios com bruxismo foi maior do que voluntarios sem bruxismo . De
acordo com esse estudo, o uso clinico de placas oclusais estabilizadoras sdo inofensivos.

Castroflorio et al. (2013) objetivaram avaliar o uso de eletromiografia e
eletrocardiograma para detectar bruxismo do sono. Quarenta e seis voluntdrios de ambos os
géneros e com idade entre 20 a 40 anos foram selecionados, segundo os seguintes critérios
de inclusdo: presenca de ruidos de ranger dos dentes, presenca de desgastes oclusais
incompativeis com a idade, presenca de hipertrofia do musculo masseter e dor na face ao
despertar. Os voluntarios foram divididos em dois grupos: com e sem bruxismo do sono.
Todos os voluntdrios foram submetidos ao RDC/TMD, e aqueles diagnosticados como
portadores de DTM foram excluidos do estudo. Os voluntdrios foram submetidos a
eletromiografia (EMG) e eletrocardiograma (ECG) com dispositivos portdteis para uso
doméstico. As avaliagdes foram realizadas em 2 noites consecutivas, sendo a primeira para
habituar o voluntdrio a presenga de sensores acoplados a face para o EMG e na clavicula
para o ECG; e a segunda noite foi utilizada para a coleta dos resultados. O nimero de
episddios de contragdo muscular foi maior para bruxistas em ambas as andlises. Estes
resultados sugerem que a andlise conjunta dos resultados de EMG e ECG, pode fornecer
apoio para o diagnéstico clinico de bruxismo.

Manfredini et al. (2013), revisaram a literatura com o objetivo de encontrar qual a
prevaléncia do bruxismo do sono na populacio adulta. Foram consultadas as bases de dados
PubMed, Scopus e Google Escolar usando os termos MeSH “bruxismo”, “prevaléncia”,
“incidéncia”, “epidemiologia”, e “diagnostico”. Foram incluidos artigos escritos em inglés
sobre bruxismo diurno e noturno na populacdo adulta com mais de 19 anos de idade, e que

utilizaram questiondrios, exame clinico, polissonografia ou eletromiografia para
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diagndstico do bruxismo. Trinta e cinco artigos foram incluidos na pesquisa. Como
resultado os autores relataram que nos estudos em que ndo havia distincdo entre bruxismo
de vigilia ou do sono, a prevaléncia foi de 8% a 31,4%. Os estudos que distinguiram o
bruxismo de vigilia, relataram prevaléncia de 22,1% a 31% na populacdo adulta.
Finalmente, para os estudos que verificaram o bruxismo do sono, como o mais frequente,
mostraram a prevaléncia de 12,8% + 3,1%. Em relacdo ao género e a idade foi encontrado
que o bruxismo ndo estd relacionado ao género e diminui conforme a idade, sendo que
idosos possuem menor prevaléncia de bruxismo.

Maluly et al. (2013) objetivaram estudar a prevaléncia do bruxismo do sono em
uma amostra de um mil e quarenta e dois brasileiros de ambos os géneros, com idade entre
20 e 80 anos. Inicialmente os voluntdrios foram instruidos a preencherem questionarios
sobre o bruxismo do sono contendo questdes sobre presenca de dor miofascial e ranger de
dentes, e também sobre a rotina ocupacional e presenca de problemas durante o sono. Apds
o preenchimento dos questiondrios os voluntdrios realizaram o exame de polissonografia e
foram divididos em 3 grupos: (/), auséncia de bruxismo, (2) presenca de bruxismo leve, e
(3) presenca de bruxismo severo. Os resultados indicaram que quando da utilizacdo do
questiondrio e exame de polissonografia, a prevaléncia de bruxismo foi de 5,5% para esta
populacdo. O uso do exame polissonogrifico apenas, indicou prevaléncia de 7,4%, e a
utilizacdo somente dos questiondrios com auto-relato de bruxismo do sono, indicou
prevaléncia de 12,5%. Dos 5,5% dos voluntarios que apresentaram bruxismo do sono (56
voluntdrios), 26 voluntdrios apresentam grau leve de bruxismo e 30 apresentaram grau
elevado de bruxismo do sono. Os autores observaram também uma associa¢do entre o
bruxismo do sono e a insonia.

Wang et al. (2013) objetivaram fazer uma revisao sistematica para avaliar a eficacia
do tratamento de biofeedback no bruxismo do sono. Foram pesquisados no Cadastro
Central de Cochrane, Controlled Trials, MEDLINE, Embase, ISI Web of Science, Sistema
de Informacdo sobre Cinza Literatura na Europa, chinés Biomedical Literature Database e
PsycINFO até outubro 2012 para ensaios clinicos randomizados e controlados clinico
estudos envolvendo o tratamento de biofeedback para bruxismo do sono. Listas de
referéncia de estudos relevantes foram pesquisados. Avaliacdo da qualidade e extracdo de
dados foram realizadas por dois revisores de forma independente. Foram encontraram sete

estudos envolvendo 240 participantes elegiveis foram incluido. Trés deles tinham risco
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moderado de viés , e quatro tinham alto risco de viés. Cinco estudos relataram
eletromiografica indice de atividade . Devido a diversidade de biofeedback modalidades (
auditiva , elétricas e de estimulo visual) e controles (placa e ajuste oclusal), estes dados nao
foram agrupados , por isso s6 descricdo qualitativa foi fornecido. Os autores concluiram
que no estdgio atual , ndo ha nenhuma evidéncia poderosa para apoiar o uso da tecnologia
de biofeedback no tratamento bruxismo do sono. Estimulacdo Elétrica Contingente que €
definido como um tipo de modalidade de biofeedback mostra nenhum efeito sobre a
reducdo dormir episédio bruxismo em comparacdo com o grupo sem tratamento. Embora
muitos estudos suportam a eficicia do biofeedback, mais grandes ensaios clinicos
controlados de tamanho de amostra que adotam indice resultado uniforme sejam
necessdrias para verificar a sua aplicagdo.

Lobbezoo et al. (2013) definiram e classificaram o bruxismo do sono apds discussao
com uma equipe qualificada, as definicdes da oitava edi¢do do Glossary of Prosthodontics
Terms, a segunda edi¢do do The International Classification of Sleep Disorders e, a quarta
edi¢do do Orofacial Pain Guidelines. A metodologia adotada pelos autores foi um debate
via e-mail entre eles. A discussdo foi de natureza aberta, e impulsionada pela experi€ncia e
as opinides dos especialistas de bruxismo participantes. A troca de e-mails foi iniciada
estabelecendo a versdo preliminar do sistema de classificacdo e definicdo de diagndstico
preparado por Lobbezoo F. A edicdo continuou até que todos os autores estivessem em
pleno acordo. Assim, segundo os autores, o bruxismo deve ser definido como: “uma
atividade repetitiva mandibulo-muscular caracterizada por ranger e cerrar dos dentes e/ou
por empurrar a mandibula”, e pode ser classificado como bruxismo do sono ou bruxismo de
vigilia.

Suganuma et al. (2013) avaliaram o efeito de uma placa oclusal estabilizadora na
distribuicado da forca oclusal em torno da arcada dentédria, durante execucdo de forca
maxima de mordida. Dez voluntarios de ambos os géneros, com idade entre 25 a 30 anos
participaram da pesquisa. Para serem incluidos no estudo os voluntirios deveriam
apresentar boa saide geral, denticdo completa e auséncia de desordem tempomandibular.
Todos os voluntdrios receberam uma placa oclusal estabilizadora plana maxilar,
confeccionada em resina acrilica com aproximadamente 1 mm de espessura na regiao dos
dentes molares. Os voluntarios foram solicitados a realizar forca médxima de mordida com e

sem o uso da placa. Para a mensuracdo da forca foi instalado um sensor de pressao

15



posicionado entre as arcadas dentdrias dos voluntirios no momento do teste. Foram
analisadas a drea de contato oclusal e a forca oclusal. Quando a placa oclusal estabilizadora
foi inserida, a 4rea de contato oclusal dos dentes e for¢a de mordida diminuiram
significativamente, e a localizacdo do ponto de equilibrio oclusal mudou para anterior. Os
autores concluiram que a placa oclusal estabilizadora diminui as forcas de contato entre os

dentes por distribuir as for¢as geradas.

2.2 Forca da Lingua

Chiba et al. (2003) mediram a forca da lingua exercida sobre o palato durante a
degluticdo. Quatro adultos saudédveis do género masculino, com idade entre 23 a 30 anos,
apresentando denticdo natural completa e com auséncia de tratamento ortodontico,
participaram da pesquisa. Todos os voluntdrios receberam um dispositivo intra-oral na
arcada superior confeccionado por fios ortodonticos que podiam ser posicionados para trés
regides da boca (regido de pré-molar, primeiro molar e de segundo molar) foram presos nos
primeiros molares direito e esquerdo. O sensor foi acoplado a esse dispositivo centralmente
no palato, podendo estabelecer trés distancias da mucosa oral: 2 mm, 4 mm e 6 mm. Os
voluntdrios foram instruidos a deglutir 5 ml de 4gua para cada posi¢do e cada distancia que
o sensor se encontrava para medir a forca mdxima da lingua. A menor forca exercida pela
lingua foi na regido de pré-molares, quando o sensor se posicionava a 2 mm da mucosa
oral. A forca maxima da lingua foi obtida na regido de segundos molares, quando o sensor
se encontrava a 6 mm da mucosa oral. Os autores concluiram que a maior for¢a da lingua
encontrada foi na regido de posteriores na arcada superior e que lingua é capaz de produzir
forcas ortddonticas com frequéncia.

Ono et al. (2004), avaliaram o contato entre a lingua e o palato durante a degluti¢ao.
Dez voluntérios sauddveis de ambos os géneros com idade entre 24 a 30 anos participaram
da pesquisa. Todos os voluntérios utilizaram um dispositivo de resina acrilica no formato
do palato acoplado a sete sensores, sendo um sensor entre oOs incisivos centrais, trés
sensores entre os pré-molares e 3 sensores entre os molares. Com o dispositivo em posi¢ao,
os voluntdrios foram instruidos a colocar 15 ml de 4dgua na boca e aguardar o tempo
correspondente a uma respiraciao antes da degluticdo. Foram analisados os parametros de

duracdo da pressao da lingua e a pressao maxima da lingua, assim como a regiao de maior
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pressdo da lingua no palato. Como resultado os autores verificaram que a maior for¢a da
lingua durante a degluticdo ocorreu na regido entre os incisivos centrais superiores.

Makihara et al. (2005) objetivaram determinar um valor da forca da lingua contra o
palato para auxiliar na fabricacdo de um aparelho para expansdo palatina. Dezesseis
voluntdrios sauddveis, de ambos os géneros, com denticdo natural completa e idade entre
19 a 33 anos, participaram da pesquisa. Um sistema de dispositivo flexivel emborrachado
de 0,5 mm de espessura contendo 36 sensores posicionados em quatro fileiras foi adesivado
ao palato. Os dados da for¢a da lingua foram coletados com os voluntdrios fazendo
movimento de degluticdo de saliva. Os autores dividiram com uma linha imagindria o
dispositivo com 0s sensores em trés regides: anterior, correspondendo aos incisivos centrais
superiores; central, correspondendo aos pré-molares superiores e posterior, correspondendo
aos molares superiores. A degluticao foi dividida em trés fases: fase inicial, fase média e
fase final da degluticdo. Os resultados mostraram diferenca estatistica entre os sensores
posicionados entre a regido anterior e posterior e entre a regido central e a regido posterior.
A fase final da degluti¢do, regido de molares, foi a que apresentou maior for¢a da lingua.
Os autores concluiram que a for¢a da lingua contra o palato durante a degluti¢ido € em torno
de 90g/cm” e sugerem um aparelho resistente para nio ceder a forca da lingua.

O objetivo do estudo de Youmans et al. em 2006 foi avaliar a fisiologia da lingua
durante a degluticdo e em isometria, e determinar se existe diferenca entre géneros e idade.
Noventa voluntérios sauddveis, com denticdo completa, de ambos os gé€neros e com idade
entre 20 a 79 anos foram divididos em trés grupos segundo a idade: (/) entre 20-39 anos,
(2) entre 40-59 anos, e (3) entre 60-79 anos. Cada grupo foi composto por 30 voluntdrios,
sendo 15 do genéro feminino e 15 do masculino. Para realizar as medicoes de degluti¢do e
em isometria, foi utilizado o IOPI (Iowa Oral Performance Instrument). Trata-se de um
dispositivo que possui um baldo de ar na ponta acoplado a um sensor de pressdo e indica a
quantidade de forca exercida pela lingua contra o palato. Este dispositivo é mantido pelo
voluntdrio inserido na face palatina e lingual dos incisivos centrais superiores e inferiores,
respectivamente. Inicialmente os voluntérios foram instruidos a pressionar a lingua contra o
IOPI no palato por 3 segundos em forca mdxima. Em seguida, foi realizado teste de
degluticdo de 30 ml dgua; 30 ml de suco de ma¢a e de 30 ml de mel em momentos
distintos utilizando o IOPI, com tempo de repouso de 1 minuto. Os resultados mostraram

que o género masculino apresentou maior forca da lingua e que individuos jovens
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apresentaram maior forca da lingua que os individuos com mais idade. Os autores
concluiram que esse estudo aumentou o conhecimento sobre a fisiologia da lingua durante a
degluticdo e que futuros estudos devem incluir avaliacdo da fun¢do da lingua em individuos
sauddveis e com disfagia, para degluti¢cdo e em repouso.

O estudo de Yanagisawa et al. (2007) avaliou a forca da lingua durante a degluti¢ao
e em isometria para verificar qual fator, se a degluticdo ou a isometria da lingua, seria
responsdvel pela formacdo de edentagdo no bordo lateral da lingua. Vinte e quatro
voluntérios sauddveis com denticdo completa de ambos os géneros, com idade entre 20 e 24
anos, foram divididos em dois grupos: (/) com presenca de edentagdes na lingua, e (2)
auséncia de edentacdes na lingua. Os autores avaliaram a for¢a da lingua durante o repouso,
durante pressdo contra os primeiros molares superiores e inferiores e durante a degluticdo,
por meio de sensores de pressdo acoplados a um dispositivo de metal com Imm de
espessura, localizados na regido direita dos primeiros molares superiores e inferiores. No
inicio, os voluntérios foram instruidos a repousar a lingua durante 10 minutos. Em seguida
foram instruidos a realizar a forca mdxima de apertamento contra os dentes pimeiros
molares por 5 segundos. Por fim foram instruidos a deglutir 10 ml de 4gua. Foram
avaliadas a duragdo da forca da lingua e maxima forca registrada e associagdo entre a
presenca de edentacdes na lingua e sua forca. Nao foi encontrada diferenca significante
entre os grupos durante a isometria, realizando o apertamento e deglutindo. Os autores
concluiram que a lingua em repouso nao € um fator causal para edentacao no bordo lateral
de lingua, e sugerem que a largura da lingua exerce um papel importante para a formacao
da edentacdo no bordo lateral da lingua.

Lenius et al. (2009) investigaram a for¢a da lingua contra o palato em isometria e
isotonia. Trinta e trés voluntarios adultos sauddveis com denticio completa de ambos os
géneros, com idade entre 21 a 58 anos foram selecionados. Os voluntdrios ndo deveriam
apresentar nenhuma interferéncia de habilidade oral e motora. Cada voluntdrio utilizou trés
sensores de pressdo por deslocamento de ar, posicionados nas regides do palato duro
anterior, médio e posterior na fenda palatina fixados com uma manta adesiva, também
foram fixados sensores da mesma forma na regido submentoniana. Os voluntdrios foram
instruidos a pressionar com méaxima for¢a a lingua contra o palato duro dez vezes, sendo
uma vez por segundo para o teste em isotonia. O teste em isometria foi realizado com o

voluntdrio pressionando o palato duro constantemente com a lingua, o mais forte possivel
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durante dez segundos. Os autores nao encontraram diferenca estatistica entre as regidoes que
apresentaram maior forca da lingua em isometria e isotonia, e sugerem mais estudos sobre
o tema.

Youmans et al. (2009) avaliaram se existe diferenca na forca da lingua segundo a
idade e género, durante a degluticdo. Noventa e seis voluntdrios sauddveis de ambos os
géneros, entre 20 e 79 anos de idade foram divididos em 3 grupos segundo a faixa etéria:
jovem, adulto e idoso. Foi utilizado o Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) para medir
a forca médxima da lingua durante a degluticdo. Para o teste de isometria foi solicitado aos
voluntdrios que mantivessem o IOPI na face palatina e lingual dos incisivos centrais
superiores e inferiores respectivamente, e pressionassem o dispositivo com for¢a maxima
da lingua durante 2 segundos. Esta avaliacao foi repetida por 3 vezes com intervalo de 30
segundos. Para avaliacdo da forca da lingua durante a degluti¢do, os voluntdrios foram
instruidos a deglutir na ordem 5ml e 10ml de suco de maca; Sml e 10ml de mel e finalizar
com a degluticdo de 5ml de puré de macd. Como resultado, os autores verificaram que a
forca da lingua durante a degluticdo nao diferiu entre as faixas etdrias estudadas, entretanto
o género feminino apresentou o maior valor de for¢a da lingua durante a degluti¢do. Os
autores concluiram que a for¢a da lingua ndo diminui com a idade, porém difere entre
géneros.

Kennedy et al. em 2010 verificaram se as mudancgas de for¢a da lingua durante a
degluticdo de dgua auxiliam na movimentacdo do bolo alimentar. Foi examinada a forca da
lingua gerada pelo toque entre a mesma e palato em trés pontos distintos da linha média:
anterior (insercdo do incisivo central), médio (regido de pré-molar) e posterior (regido de
molares), por meio de um dispositivo metédlico com transdutores de forga. Seis voluntarios
saudaveis, de ambos os géneros, com idade entre 25 e 35 anos participaram da pesquisa. Os
voluntdrios deveriam apresentar denticdo natural completa, com excecdo dos terceiros
molares e oclus@o classe I de Angle, e auséncia de aparelhos ortodonticos, dificuldades
oromotoras e neuroldgicas. Os testes foram realizados com o voluntario sentado
confortavelmente com os sensores em posi¢do. Todos os voluntarios foram instruidos a
deglutir, trés vezes ao dia, 10ml de dgua. Cada voluntério repetiu esse procedimento por 5
dias, totalizando 15 degluticdes de dgua. Como resultado, os autores observaram que O
maior valor de for¢a da lingua ocorreu na regido anterior dos incisivos centrais superiores, €

sugerem que o comportamento da lingua durante a degluti¢cdo segue uma sequéncia rapida
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de mudanca de forma para levar o bolo alimentar para a faringe, sendo que ha uma
diferen¢a na sequéncia variando entre os voluntdrios.

O objetivo do estudo de Yano et al. (2012) foi comparar a forca da lingua contra o
palato duro durante a fala e a deglutic@o. Vinte voluntérios sauddveis de ambos os géneros
(com 21 a 24 anos de idade) foram instruidos a articular a silaba “ki”" e fazer degluticdo da
saliva utilizando cinco sensores acoplados ao palato. Os sensores foram fixados diretamente
no palato através de uma manta adesiva em forma de “T” invertido, onde as pontas se
encontravam nas regides de primeiro molar e na regido de incisivo central, sendo um
centralizado na regido de pré-molares. Foram avaliados todos os parametros biomecanicos
de magnitude méaxima, duracdo, gradiente de inclinacdo da lingua, os quais foram
comparados entre a fala e a degluticdo. Os autores relataram que todos os valores
biomecanicos para a degluticdo apresentaram maior valor de forca da lingua na regido de
incisivos centrais e que na fala ndo houveram diferencas estatisticas significantes entre as
regides do palato. Os autores acreditam que pesquisar sobre a forca da lingua € importante
para melhorar a qualidade de vida de individuos.

Hayashi et al. (2013) avaliaram os efeitos do volume de bolus alimentar na ingestao
em humanos. Para tanto, oito homens saudaveis entre 24 a 42 anos de idade foram
convidados a ingerir liquidos e amostras de diferentes alimentos em diferentes volumes. Foi
verificada a pressdo da lingua contra o palato duro, registrada em cinco pontos no palato
duro (regido de incisivos centrais, pré-molares e molares) utilizando sensores de pressao, e
o fluxo de bolus alimentar foi registrada usando imagens videoendoscopia. Como resultado,
foi verificado que a pressdao da lingua ndo € relacionada com o volume de bolus. Os
resultados sugerem que os padroes de pressdo da lingua durante a degluticdo sdo

diferencialmente afetados pelo volume e consisténcia do bolus alimentar.
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3 PROPOSICAO
Foi propdésito nesta pesquisa verificar:

1. A forca maxima da lingua nas superficies dos dentes das arcadas dentdrias superior
e inferior em voluntérios portadores de bruxismo, e compara-la com a de pacientes

com auséncia deste habito;

2. A influéncia do uso de placas oclusais estabilizadoras sobre a forca maxima da

lingua de pacientes bruxistas.
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4 MATERIAL E METODOS
L. Delineamento Experimental

O delineamento experimental deste estudo clinico incluiu a avaliacdo da forga
maxima da lingua (varidvel dependente) em pacientes portadores de bruxismo e com
auséncia deste hdbito (varidvel independente). A forca mdxima da lingua foi avaliada por
meio de transdutores de forca compostos por sensores acoplados em dispositivos intraorais
confeccionados em resina acrilica. A partir de uma amostra da populacdo, os voluntarios
foram separados em dois grupos de vinte: (/) com bruxismo (experimental), e (2) sem
bruxismo (controle), selecionados segundo os critérios de inclusdo. Ambos os grupos
realizaram o primeiro teste para mensuracdo da forca da lingua. Apds, o grupo
experimental recebeu como controle para o bruxismo do sono uma placa oclusal
estabilizadora e o grupo controle recebeu uma placa palatina como placebo. Apds 30 e 60
dias consecutivos de uso das placas durante o sono, todos os voluntdrios foram submetidos

a segunda e terceira avaliagdes da forca maxima da lingua (Figura 1).
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Figura 1: Esquema do delineamento experimental.

1I. Seleg¢do dos Voluntdrios

Para fazer parte deste estudo, foram avaliados 60 voluntdrios. Destes, 6 foram

excluidos por utilizarem placa oclusal estabilizadora, 9 por ndo possuirem denti¢ao natural



completa, 4 por ndo apresentarem edentagdo no bordo lateral da lingua e 1 ndo aceitar o
diagndstico de bruxismo do sono e ndo colaborar com a pesquisa. Assim, foram
selecionados 40 voluntarios com idade entre 23 e 40 anos (idade média de 26,6 anos) de
ambos os géneros (18 do género masculino e 22 do feminino, sendo 11 do género feminino
e 9 do género masculino para ambos os grupos) foram selecionados dentre os pacientes que
procuraram pelos servigos odontolégicos da Clinica Odontolégica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, e também dentre os alunos de graduacdo, pds-graduacdo e
funciondrios desta Institui¢do. Os voluntdrios foram divididos em dois grupos segundo os

seguintes critérios de inclusdo:
Grupo 1 (Experimental):
1. Denti¢do natural completa (com excessdao dos 3° molares);
2. Idade entre 20 a 40 anos;
3. Com bruxismo do sono;
4. Com facetas de desgastes dentais;
5. Com edentacdes na lingua e bochechas;
6. Boa saide geral.
7. Boa mobilidade da lingua
Grupo 2 (Controle):

Apresentar os mesmos critérios de inclusdo acima descritos, exceto os nimeros 3, 4
e 5, ou seja, com auséncia de bruxismo, facetas de desgaste dental e edenta¢des na lingua e

bochechas.

Os voluntarios ndo deveriam estar sob qualquer tipo de tratamento médico,
psicoldgico ou farmacoldgico, e também sem ter recebido qualquer terapia para bruxismo e
nem terem feito uso de placas interoclusais nos tltimos 12 meses. Pacientes portadores de
qualquer tipo de préteses fixas, multiplas ou unitarias, ou préteses removiveis, ou ainda

aqueles portadores de aparelhos ortodonticos foram excluidos da pesquisa.
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Todos os voluntdrios foram convidados e concordaram em participar da pesquisa, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa desta Faculdade (protocolo n.° 037/2012 — Anexo 2).

111. Diagnostico de bruxismo

O diagnostico clinico de bruxismo do sono foi realizado de acordo com os critérios
propostos pela American Sleep Disorders Association (1995). Foram considerados
bruxistas os voluntdrios com presencga de facetas de desgaste incisais ou oclusais alinhadas
entre as arcadas dentdrias superior e inferior, avaliada através da Escala Ordinal do
Desgaste Dentdrio, classificadas com desgaste grau 1, 2 ou 3 (Rompré et al., 2007)
consideradas incompativeis com idade e funcdo, associada a presenca de pelo menos um
dos seguintes sinais e sintomas: auto-relato de presencga de ruidos de rangimento de dentes
durante o sono por pelo menos de 3 a 5 noites por semana (nos ultimos 6 meses),
confirmada por um companheiro de quarto; auto-relato de musculatura mandibular rigida
ou fatigada durante a noite e/ou ao despertar; presenca de sensibilidade dolorosa a palpacao
nos musculos masseter e/ou temporal; hipertrofia dos musculos masseteres e presenca de
edentacdes no bordo lateral da lingua e na mucosa jugal (Rompré et al., 2007).

Em adic¢do ao exame clinico, o diagndstico de bruxismo foi confirmado por meio da
utilizagdo de eletromiografia portatil (Bitestrip®), validada na literatura por Shochat et al.
(2007), para auxilio no diagndstico de bruxismo. Assim, apds o exame clinico os
voluntdrios do grupo experimental foram instruidos a utilizar o Bitestrip® segundo as
normas do fabricante durante uma noite de sono. Trata-se de um dispositivo pequeno, de 7
X 2 cm, com peso de 4 g, possuindo 2 eletrodos eletromiograficos, um amplificador,
hardware e software, um display em miniatura no qual o resultado é apresentado, € uma
bateria de litio. Os eletrodos captam os sinais da atividade do musculo masseter, que sdo
amplificados, digitalizados e analisados em tempo real pelo microprocessador.

O voluntario ao seguir as recomendacdes do fabricante, levou o Bitestrip® ao lado
esquerdo da face, previamente limpa com lenco imido fornecido pelo fabricante, fixando-o
sobre o musculo masseter, na regido acima do angulo da mandibula. A seguir, o voluntario

foi instruido a morder 3 vezes um palito de madeira para ativar os eletrodos. Apds, o
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voluntdrio permaneceu com o dispositivo fixado na face por pelo menos 5 horas durante o

sono (Figura 2a e b), e removendo-o pela manha ao despertar.

Figura 2(a): Dispositivo eletromiogréfico portatil Bitestrip®. (b) Bitestrip® em posicao
sobre o musculo masseter do voluntério.

Uma vez selecionados, todos os voluntirios foram submetidos a tratamento
odontolégico de ordem geral (instrucdo de higiene oral e profilaxia) e apds foram
submetidos a primeira avaliagdo da forca maxima da lingua (TO). Posteriormente, os
voluntarios do grupo experimental receberam placas oclusais estabilizadoras como método
de controle para o bruxismo, e os voluntdrios do grupo controle receberam placas palatinas,
confeccionadas por um unico técnico de laboratério. Apds periodos de 30 e 60 dias de
utilizacdo das placas, ambos os grupos foram novamente avaliados quanto a forca méxima

da lingua.
1V. Avaliagao da Forca Mdxima da Lingua

Para a avaliacdo da forca maxima da lingua foram confeccionados dispositivos
intraorais com a finalidade de reproduzir o palato e o assoalho de boca de cada voluntario
(Figura 3). Para tanto, todos os voluntdrios tiveram as arcadas dentdrias moldadas com
alginato (Hydrogum 5, © Zhermack SpA, Via Bovazecchino, Badia Polesine, Italy),
utilizando-se moldeiras metélicas de estoque (Tenax, Tecnodent, Aco e Ferro Ltda, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil). Os moldes obtidos foram lavados em &dgua corrente e
imediatamente vazados com gesso pedra tipo III (Herodent, Vigodent S/A Industria e
Comércio Ltda, Rio de Janeiro, Brasil), para obten¢do dos modelos de trabalho. Sobre os
modelos superior e inferior secos, foi delimitado com lépis grafite a extensdo do dispositivo

intraoral e a seguir aplicado o isolante para resinas acrilicas (Cel-Lac®, S.S White Artigos
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Dentérios, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) com auxilio de um pincel. Apds
manipulagdo da resina acrilica auto polimerizavel (Vipi Flash Incolor, Vipi Produtos
Odontolégicos, Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil) na propor¢ao de 64 g de p6 para 30 ml de
liquido, a mesma foi inserida sobre os modelos de gesso com 1,5 mm de espessura e levada
a polimerizadora elétrica (Metal Wander Produtos Odontolégicos e Protéticos, Piracicaba,
Sao Paulo, Brasil) a 30 Kgf/cm2 por 25 minutos. Foram realizados alivios necessdrios no
dispositivo intraoral para que ndo houvesse atrito quando posicionado nos voluntdrios e de

forma que ndo interferissem na posicdo de maxima intercuspidacao habitual (MIH).

Figura 3: (a)Modelo de gesso superior contendo o dispositivo de resina acrilica
utilizada para a mensuracdo da forca de mordida e (b) modelo de gesso inferior
contendo o dispositivo de resina acrilica utilizada para a mensuracdo da forca de
mordida.

Apbs a confeccdo dos dispositivos intraorais em resina acrilica, os sensores
Standard FRS™ 400 de 4 mm de didmetro e 0,1 mm de espessura (Interlink Eletronics
Sensor Technologies) foram envolvidos com filme PVC (Rolopack, MKM, Sao Paulo, Sao

Paulo, Brasil) com a finalidade de protecdo contra a umidade (Figura 4).

Figura 4: Sensor preparado com filme PVC para futura mensuragdo da forca da
lingua.
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Os sensores preparados foram entdo fixados com o auxilio de cianoacrilato (Loctite
Precisdo, Super Bonder, Henkel, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil), nos dispositivos de resina
acrilica superior e inferior, sendo trés sensores por dispositivo, um na regido anterior
correspondente aos dentes incisivos centrais, e dois na regido posterior correspondentes aos
primeiros molares (Figura 5). Apds a fixacdo dos sensores nos respectivos dispositivos de
resina acrilica, os mesmos foram inseridos na boca dos voluntirios de modo a nao

interferirem na oclusio ou na posicdo de MIH (Figura 6a,b e c).

Figura 5: Sensores fixados no dispositivo superior de resina acrilica.
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Figura 6(a): Dispositivo superior de resina acrilica contendo os sensores em posi¢ao
na boca do voluntario em posi¢ao de MIH, (b) Dispositivo inferior de resina acrilica
posicionado na boca do voluntdrio, (c) Dispositivo superior de resina acrilica

posicionado na boca do voluntario.

A forca maxima da lingua de todos os voluntdrios foi mensurada por meio de
transdutores de for¢ca compostos por sensores. Os sinais de cada sensor foram ampliados e
registrados com amplificador modelo Spider 8 (HBM do Brasil) e Software Catman (HBM
do Brasil). A forca maxima que a lingua exerce nos dentes foi mensurada com o voluntario
sentado em cadeira odontoldgica, primeiramente com o dispositivo superior de resina
acrilica em posi¢c@o na boca. Foi solicitado ao voluntario que ocluisse em MIH, e a seguir
que pressionasse a lingua com a maxima forca em todos os dentes da arcada dentdria
superior e inferior, durante dezesseis segundos, tempo necessdrio para a captura dos sinais
da forca da lingua pelo Software Catman. Apds periodo de descanso de 1 minuto, o
procedimento foi repetido, desta vez estando o voluntdrio com o dispositivo inferior de
resina acrilica, e novamente instruido a realizar a forca maxima da lingua em MIH em
todos os dentes de ambas as arcadas dentarias. O resultado da forca maxima da lingua

contra os dispositivos superior e inferior foi registrado no software em Newtons (N),
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segundo as regides anterior e posterior da lingua. A avaliacdo da for¢ca médxima da lingua
foi repetida 3 vezes para cada dispositivo e o maior valor registrado nas 3 avaliacdes foi

dado como sendo a for¢ca mdxima da lingua.

V. Confeccdo de placas oclusais estabilizadoras e placas palatinas

Ap6s a primeira avaliagdo da for¢ca méxima da lingua, foram confeccionadas placas
oclusais estabilizadoras para os voluntdrios pertencentes ao grupo experimental. Para tanto,
as arcadas dentérias de todos os voluntdrios foram novamente moldadas da mesma forma
como descrito anteriormente. Os modelos superiores e inferiores foram montados em
articulador semi-ajustavel com auxilio de arco facial (Bio-art modelo 4000-S e Arco facial
Standard, Artigos Odontolégicos Ltda; Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil) na posi¢cdo de MIH.
Em seguida, as placas oclusais foram enceradas (Cerafix, Cera 7; Ind. Brasileira, Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil) sobre os modelos da arcada dentdria superior, possuindo as
caracteristicas inerentes as placas planas, com recobrimento do palato, obtendo-se contatos

bilaterais e uniformes em todos os dentes antagonistas.

ApOs o enceramento, os modelos superiores foram incluidos em muflas metalicas
com gesso pedra tipo III e levadas a prensa hidrdulica de bancada (Delta Mdéquinas
Especiais, Vinhedo, Sao Paulo, Brasil) até 800 kg para a cristalizacdo do gesso durante 50
minutos. Apds, mufla e contra-mufla foram separadas e a cera removida com dgua fervente.
Os moldes assim obtidos, foram lavados com agua e detergente neutro (Ypé, Ind.
Brasileira, Amparo, Brasil). Posteriormente, as mesmas foram preenchidas com resina
acrilica termopolimerizavel (Vipi Cril, Indudstria de Comércio de Importacdo e Exportacao
de Produtos Odontolégicos, Ltda; Pirassununga, Brasil) e processadas pelo método da dgua
aquecida. Apds a polimerizagdo, as placas oclusais estabilizadoras (Figura 7) receberam
acabamento e polimento de forma convencional, realizado em torno de bancada no
laboratério com pedra pomes (SS White extra fina, Rio de Janeiro, Brasil) e discos de feltro

de acabamento grosso e fino (Pretty do Brasil, Curitiba, Brasil) respectivamente.
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Figura 7: Placa oclusal estabilizadora.

Para o grupo controle foi confeccionada uma placa palatina (Figura 8) (Raphael et
al., 2003; van der Zaag et al., 2005; Suganuma et al., 2013), que é semelhante a
anteriormente descrita, entretanto ndo ha recobrimento das superficies oclusais e incisais

dos dentes superiores, que ficam livres para ocluir com a arcada antagonista.

Figura 8: Placa palatina.

Posteriormente, as placas estabilizadoras foram instaladas nos voluntarios do grupo
experimental e os ajustes necessdrios realizados para a estabilizacdo dos contatos oclusais
em MIH. Os ajustes foram realizados com auxilio de papel carbono (Contato Filme,
Angelus, Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, Parand, Brasil) e pinca Miller
(Quinelato, Schobell Induastria Ltda; Rio Claro, Sao Paulo, Brasil). Com a placa

estabilizadora posicionada no voluntério (Figura 9), foi solicitado ao mesmo que ocluisse
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em MIH com o papel carbono em posi¢do até completa marcagdo de toda a regido da placa.
Assim, com os pontos de contato dental demarcados sobre a superficie plana da placa
estabilizadora, foram realizados os desgastes na resina acrilica com auxilio de broca
maxicut (Broca Carbide Tungténio Maxicut 1251, Edenta, Suica), até a obtengdo de
contatos bilaterias sobre a superficie oclusal da placa estabilizadora (Figura 10). O ajuste
durante os movimentos de lateralidade foi realizado da mesma forma que os ajustes em
MIH. Foi solicitado ao voluntdrio que realizasse o movimento de lateralidade para os lados
direito e esquerdo, para que somente houvesse o toque entre os caninos, foram executados
0s ajustes necessarios para ambos os lados com broca maxicut (Broca Carbide Tungténio
Maxicut 1251, Edenta, Sui¢a) no local indicado pelo papel carbono. Para ajuste em
protrusdo foi solicitado ao voluntdrio que deslizasse a arcada inferior de encontro a arcada
superior para promover o encontro dos incisivos centrais topo a topo para completa
desoclusdo dos dentes posteriores das arcadas. Da mesma forma, ao verificar que nado
houve desoclusdo dos dentes posteriores, realizou-se o ajuste do local com a broca maxicut

(Broca Carbide Tungténio Maxicut 1251, Edenta, Suiga).
e

Figura 9: Placa oclusal estabilizadora posicionada na boca do voluntario do grupo
experimental.
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Figura 10: Distribui¢do dos contatos oclusais bilaterais sobre a superficie oclusal da
placa oclusal estabilizadora.

As placas palatinas foram instaladas de maneira a ndo interferir na oclusdo e

movimenta¢do mandibular dos voluntérios do grupo controle (Figura 11).

Figura 11: Placa palatina posicionada na boca do voluntario do grupo controle.
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Todos os voluntarios foram instruidos quanto a utilizacdo das placas estabilizadoras
(experimental) ou placas palatinas (controle) durante o sono. Os cuidados com relacdo a
manutenc¢do, higieniza¢do, tempo e forma de uso das placas oclusais estabilizadoras e
placas palatinas foram repassados de forma verbal e escrita para cada um dos voluntarios da
pesquisa.

Ap6s trinta (30) e sessenta (60) dias de uso das placas pelos voluntdrios dos grupos
experimental e controle, a forca mdxima da lingua de ambos foi novamente avaliada para

fim de comparacao.
VI. Periodos de Avaliacdo
As avaliagOes da forga da lingua foram realizadas como segue:

e (T0) antes da instalacdo da placa oclusal estabilizadora (grupo experimental) e placa
palatina (grupo controle),
e (T1) ap6s 30 dias de uso continuo das placas para ambos os grupos, e

e (T2) ap6s 60 dias de uso continuo das placas para ambos os grupos.
VII. Andlise Estatistica

Os resultados foram submetidos a andlise exploratéria para cada varidvel, varidvel
dependente a forca médxima da lingua e varidvel independente presenca ou auséncia de
bruxismo, utilizando Proc-Lab do software S.A.S. versdo 9.3 (SAS Institute Inc. The SAS
System release 9.3. SAS Institute Inc., Cary: NC, 2008), com o nivel de significancia
adotado de 5%, e a seguir aplicado o teste estatistico adequado.

Para a andlise estatistica, foi feita inicialmente a verificacdo da distribuicdo normal
dos residuos (distribui¢do gaussiana) por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk, que
revelou que ndo existe divergéncia dos residuos em relacdo a distribuicdo gaussiana.
Entdo, com o objetivo de comparar as médias de forca da lingua segundo o grupo
(experimental e controle), segundo o tempo (antes e apds o tratamento), e segundo a regiao
da lingua (anterior e posterior), foi aplicada andlise de variancia segundo trés fatores
considerando a existéncia de medidas repetidas (pois os mesmos voluntdrios foram
avaliados nos diversos tempos). A seguir foi aplicado o teste de Tukey para comparagdes

multiplas de médias (exceto para os efeitos do grupo).
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S RESULTADOS

Os resultados obtidos para as varidveis estudadas apds a realizagdo dos ensaios

propostos estio apresentados nas Tabelas a seguir.

Os resultados na andlise de variancia podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Analise de variancia.

Graus de liberdade Teste F

Efeito Numerador Denominador Estatistica Valor-p
Grupo 1 38 10,31 0,0027
Periodo de avaliacao 2 76 60,42 0,0001
Regido da lingua 3 114 161,44 0,0001
Grupo*periodo de avaliagdo 2 76 0,26 0,7753
Grupo*regido da lingua 3 114 1,36 0,2587
Tempo*regido da lingua 6 228 1,37 0,2262
Grupo*periodo de 6 228 0,37 0,8993

avaliacdo*regido da lingua

Verifica-se na Tabela 1 que ndo houve diferenca significante (P>0,05) na interacdo
entre os efeitos. Entretanto, diferencas (P<0,05) foram observadas entre os efeitos
principais (grupo, periodo de avaliacdo e regido da lingua). No caso do efeito principal
“grupo” (experimental e controle), apenas diante do resultado da andlise de variancia
conclui-se que as médias da forca da lingua sdo diferentes (P<0,05) entre os dois grupos,
nio havendo necessidade da aplicacdo do teste de Tukey, o qual somente foi incluido na

Tabela 2 para que se tenha homogeneidade dos resultados.

Os resultados da comparacgdo das médias da forca méxima da lingua (N) entre os

grupos experimental (bruxistas) e controle (ndo bruxistas) estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Média e desvios padrdo da forca maxima da lingua (N) para os grupos estudados.

Grupos Média (Desvio padrio)
Bruxistas (experimental) 9,51 (9,14) A
Nao Bruxistas (controle) 7,66 (7,25) B

Média seguida por letra distinta indicam diferenga significante (P<0,05).

Verifica-se na Tabela 2 que a for¢a da lingua dos voluntérios pertencentes ao grupo
experimental (bruxista) € significativamente maior (P<0,05) que a forca da lingua dos

voluntarios nao bruxistas.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados da comparacao dos valores médios da
forca méxima da lingua dos voluntérios, antes e apos 30 e 60 dias do controle do bruxismo
por meio da instalacdo de placas oclusais estabilizadoras (grupo experimental), e da

instalacdo das placas palatinas (grupo controle).

Tabela 3: Médias e desvios padrao da forca méxima da lingua (N) antes e ap6s a utilizacdo
das placas.

Controle do bruxismo Média (Desvio Padrio)
TO (antes) 13,45 (10,90) A
T1 (30 dias apods) 7,42 (5,67)B
T2 (60 dias apds) 4,88 (4,14) C

Médias seguidas por letras distintas indicam diferengas significantes (P<0,05).

Pode-se verificar por meio da Tabela 3 que independente dos grupos estudados,
houve evidente redu¢do da forca méxima da lingua (P<0,05) para todos os voluntérios ap6s

30 e 60 dias de uso da placa oclusal estabilizadora e da placa palatina.

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos da comparacdo entre a forca maxima da
lingua nas regides anterior e posterior da lingua, tanto para os dentes da arcada dentdria

superior como para os dentes da arcada dentaria inferior, para ambos os grupos estudados.
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Tabela 4: Médias e desvios padrdo da forca mdxima da lingua (N) segundo a regido da
lingua.

Arcada Dentaria Regido da lingua Média (Desvio Padrao)
. Posterior 12,84 (9,57) A
Inferior
Anterior 10,52 (6,29) A
. Posterior 7,07 (9,00) B
Superior
Anterior 3,90 (4,25) C

Médias seguidas por letras distintas indicam diferengas significantes (P<0,05).

Observa-se que os valores da forca maxima da lingua diferiram (P<0,05) entre as
arcadas dentdrias superior e inferior. Em adi¢do, ndo houve diferenca significante (P>0,05)
na forca maxima entre as regides posterior e anterior da lingua para a arcada dentdria
inferior. Entretanto, para a arcada dentdria superior, o valor da forca miaxima da lingua
diferiu (P<0,05) entre as regides posterior € anterior, sendo que a regido posterior da lingua

foi aquela que apresentou os maiores valores.
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6 DISCUSSAO

Alguns estudos tém pesquisado a forca da lingua e a regido que a lingua exerce
maior forca contra o palato (Chiba et al., 2003; Makihara et al., 2005; Lenius et al., 2009;
Hayashi et al., 2013), no entanto ainda ndo foram publicados estudos sobre as possiveis
relacdes entre a forca da lingua e o bruxismo, nem tampouco sobre sua relacdio com o
tratamento para esta parafungao.

O objetivo no presente estudo foi investigar a for¢ca da lingua em individuos
portadores de bruxismo e compard-la com a de individuos sauddveis. Em adi¢do, foi
verificada a interferéncia das placas oclusais estabilizadoras, utilizadas como controle para
o bruxismo, sobre a forca maxima da lingua. Como resultado foi observado que individuos
portadores de bruxismo apresentam maior forca da lingua quando comparados aos
individuos sauddveis. Estudos relatam diferentes valores para for¢a maxima da lingua
(Chiba et al., 2003; Makihara et al., 2005; Ono et al., 2004, Kennedy et al., 2010 e Yano et
al., 2012). Lenius et al. (2009) encontraram que a média da forca maxima da lingua foi de
6,38 N contra o palato em isotonia. Por outro lado, segundo Yanagisawa et al. (2007) a
média da forca maxima da lingua contra o palato durante a degluticdo foi de 0,76 N. Os
achados do presente estudo mostraram que o valor médio da for¢ca maxima da lingua para
voluntérios do grupo experimental foi de 9,51 N e para o grupo controle foi de 7,66 N antes
da utilizacdo das placas. Estes resultados incongruentes podem ser devido a diferencas
metodoldgicas. Os referidos autores (Chiba et al., 2003; Makihara et al., 2005; Ono et al.,
2004, Kennedy et al., 2010 e Yano et al., 2012) avaliaram a forca midxima da lingua
durante a degluticdo, posicdo muito dispare quando comparada a execug¢do de forca
maxima como no presente estudo. Em acréscimo, estes mesmos autores avaliaram somente
pacientes sauddveis, com auséncia de bruxismo. Por outro lado, Yanagisawa et al. (2007),
apresentaram um valor de forca mdxima da lingua abaixo dos demais estudos,
provavelmente devido a um menor nimero de sensores para medi¢dao da forca da lingua,
pois somente dois sensores foram acoplados a um dispositivo de metal com 1 mm de
espessura na regiao direita dos primeiros molares superiores e inferiores.

Diversos sdo os tipos de tratamento para o bruxismo, incluindo abordagens
farmacoldgicas, como a prescricdo de relaxantes musculares, antidepressivos € mais
recentemente a toxina botulinica; comportamentais, como biofeedback, psicoanilise,

hipnose, técnicas de relaxamento e meditacdo; e oclusais (Wang et al., 2013). Esta dltima

37



forma de abordagem do paciente bruxista inclui a instalacdo de aparelhos interoclusais
confeccionados em resina acrilica, que embora ainda existam controvérsias sobre a sua
influéncia na reducdo dos episddios de bruxismo do sono (Raphael et al., 2003; van der
Zaag et al., 2005; Harada et al., 2006; Nascimento et al., 2007; Suganuma et al., 2013), se
constituem em terapia ndo invasiva e totalmente reversivel, os mesmos sdo capazes de
prevenir os efeitos deletérios como o desgaste dental causado pelo bruxismo (Klasser et al.,
2010). Logo, devido a essas caracteristicas, o tratamento de escolha para o bruximo neste
estudo foi a placa oclusal estabilizadora.

Este estudo revelou que apds 30 e 60 dias do controle do bruxismo com placas
oclusais estabilizadoras houve acentuada redugdo na forca mdxima da lingua. Estudos
anteriores (Raphael er al., 2003; van der Zaag et al., 2005; Suganuma et al., 2013)
relataram que a placa oclusal estabilizadora proporciona diminui¢do da frequéncia e
duracdo do bruxismo do sono; diminui as for¢as de contato entre os dentes; melhora do
quadro sintomatoldgico da dor miofascial e reduz a atividade muscular (Raphael et al.,
2003; van der Zaag et al., 2005; Suganuma et al., 2013). Harada et al. (2006) afirmaram
que o tratamento com placa oclusal estabilizadora e placa palatina tem efeito transitorio,
visto que ao interromper o tratamento, os sinais e sintomas do bruxismo devem retornar.
No entanto nos achados de Nascimento et al. (2007) ndo houve reducdo da atividade dos
musculos masseter e temporal apos terapia com placa oclusal estabilizadora. O presente
estudo concorda com o estudo de van der Zaag et al. (2005) e Suganuma et al. (2013), que
encontraram uma diminui¢do dos episédios de bruxismo apds 4 a 6 semanas de uso de
placa oclusal estabilizadora. Porém, Nascimento et al. (2007) apesar de ndo concordarem
que a placa oclusal estabilizadora promove uma redug¢do da atividade muscular
mastigatoria, foi verificada uma diminuicao significativa nos sinais e sintomas.

Foi observado diminuicdao da forca mdxima da lingua para os voluntdrios
pertencentes ao grupo controle apds a utilizacdo da placa palatina. Isto sugere que a placa
palatina também causou um alivio na musculatura da lingua de pacientes saudaveis. Dubé
et al. (2004) verificaram a eficdcia de placas palatinas e observaram diminui¢do da
atividade do musculo masseter através de exame polissonografico. O presente estudo nao
avaliou a atividade dos miusculos mastigatérios, porém os resultados obtidos sdo
semelhantes ao estudo citado anteriormente, pois os pacientes do grupo controle que

utilizaram placa sem cobertura oclusal também apresentaram diminui¢do da forca méxima
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da lingua. van der Zaag et al. (2005) afirmaram que as placas palatinas, sem recobrimento
oclusal podem diminuir a atividade noturna eletromiogrifica do musculo masseter,
sugerindo que provavelmente diferentes tipos de placas sejam capazes de promover o
relaxamento da musculatura mastigatéria, contribuindo para explicacdo deste dado.

Outro achado importante do presente estudo foi a verificagdo de que a lingua
apresenta diferentes valores de forca nos dentes na regido anterior e posterior da maxila.
Nao houve diferencas significantes entre a regido anterior e posterior na forca maxima da
lingua nos dentes da arcada inferior. Entretanto, os valores da forca maxima da lingua nos
dentes superiores diferiram entre as regides anterior e posterior, sendo que a regidao
posterior correspondente a regido de primeiros molares apresentou o maior valor de forca
da lingua. Estudos anteriores (Chiba et al., 2003 e Makihara et al., 2005; Ono et al., 2004,
Kennedy et al., 2010 e Yano et al., 2012) demonstraram diferencas entre a forca méxima
da lingua nas regides anterior e posterior da maxila, no entanto estes estudos avaliaram a
forca da lingua durante as fung¢des orais, como no momento da degluticao, em repouso e na
fala. Chiba et al., 2003 e Makihara et al., 2005 encontraram maior valor de for¢a da lingua
na regido posterior superior, corroborado neste estudo, que também obteve a maxima forca
da lingua na regido posterior superior. Contudo, esses resultados diferiram dos achados de
Ono et al., 2004, Kennedy et al., 2010 e Yano et al., 2012 que encontraram maior valor de
forca da lingua na regido de incisivo central superior. Estas divergéncias podem ter
ocorrido pela diferenca da metodologia entre o presente estudo e os encontrados na
literatura. Inimeras metodologias foram utilizadas visando estabelecer a forca maxima da
lingua durante as diferentes funcdes orais e ndo foram encontrados artigos na literatura que
verificaram a forca maxima da lingua contra os dentes superiores e inferiores em MIH.

Uma limitacdo do presente estudo foi ndo ter avaliado o tamanho e volume da
lingua para saber se o volume da mesma interfere na forca maxima da lingua, pois sabe-se
que a forca da lingua é alterada quando realiza as diversas func¢des (Chiba et al., 2003;
Lenius et al., 2009; Makihara et al., 2005), e que pacientes com macroglossia (aumento do
volume da lingua) apresentam dificuldade para executar as fun¢des da lingua (McKee et
al., 2013). Assim, supde-se que o volume da lingua pode ser associado com a forca da
lingua, porém ainda ndo foi relatado na literatura a possivel relacdo entre o volume e forca
da lingua. Trabalhos futuros devem ser realizados para avaliar se o volume da lingua

interfere na forca mdxima da lingua.
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7 CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente estudo pode-se concluir que individuos
portadores de bruxismo do sono apresentam maior forca da lingua que individuos com
auséncia de bruxismo. A utiliza¢do de placa oclusal estabilizadora como controle para o
bruxismo do sono, assim como a utilizacdo de placa palatina diminue a forca maxima da

lingua em individuos bruxistas e ndo bruxistas respectivamente.

40



REFERENCIAS!

1. Ahlberg K, Savolainen A, Paju S, Hublin C, Partinen M, Kononen M, et al. Bruxism
and sleep efficiency measured at home with wireless devices. J Oral Rehabil. 2008;
35(8): 567-71.

2. American Academy of Sleep Medicine. Sleep-related movement disorders. In:
Sateia MJ, editor. International Classification of Sleep Disorders: diagnostic and
coding manual. 2. ed. Westchester: American Academy of Sleep Medicine; 2005.
p-189-91.

3. American Sleep Disorders Association. Practice parameters for the use of
actigraphy in the clinical assessment of sleep disorders. Sleep. 1995; 18: 285-7.

4. Camparis CM, Formigoni G, Teixeira MJ, Bittencourt LRA, Tufik S, Siqueira JTT.
Sleep bruxism and temporomandibular disorder: clinical and polysomnographic
evaluation. Arch Oral Biol. 2006; 51(9): 721-8.

5. Carra MC, Rompré PH, Kato T, Parrino L, Terzano MG, Lavigne GJ, et al. Sleep
bruxism and sleep arousal: an experimental challenge to assess the role of cyclic
alternating pattern. J Oral Rehabil. 2011; 38(9): 635-42.

6. Castroflorio T, Mesin L, Tartaglia GM, Sforza C, Farina D. Use of
electrmyographic and electrocardiographic signals to detect sleep bruxism episodes
in a natural environment. IEEE J Biom Health Inform. 2013; 17(6): 994-1001.

7. Chiba Y, Motoyoshi M, Namura S. Tongue pressure on loop of transpalatal arch
during deglutition. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2003; 123(1): 29-34.

8. Dao TT, Lund JP, Lavigne GJ. Comparison of pain and quality of life in bruxers
and patients with miofascial pain of the masticatory muscles. J Orofac Pain. 1994;
8(4): 350-6.

9. Dubé C, Rompré PH, Manzini C, Guitard P, Grandmont P, Lavigne GJ.
Quantitative polyssonographic controlled study on efficacy and safety of oral splint

devices in tooth-grinding subjects. J Dent Res. 2004; 83(5): 398-403.

! De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronizacdo do International Committee of Medical
Journal Editors. Abreviatura dos periédicos em conformidade com o Medline.

41



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Giimiis HO, Kiling HI, Tuna SH, Ozcan N. Computerized analysis of occlusal
contacts in bruxism patients treated with occlusal splint therapy. J Adv
Prosthodont. 2013; 5(3): 256-61.

Harada T, Ichiki R, Tsukiyama Y, Koyano K. The effect of oral splint devices on
sleep bruxism: a 6-week observation with an ambulatory electromyographic
recording device. J Oral Rehabil. 2006; 33(7): 482-8.

Hayashi H, Hori K, Taniguchi H, Nakamura Y, Tsujimura T, Ono T, et al.
Biomechanics of human tongue movement during bolus compression and
swallowing. J Oral Sci. 2013; 55(3): 191-8.

Hoz-Aizpurua JL, Diaz-Alonso E, LaTouche-Arbizu R, Mesa-Jiménez J. Sleep
bruxism. Conceptual review and update. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011;
16(2): 231-8.

Kennedy D, Kieser J, Bolter C, Swain M, Singh B, Waddell N. Tongue pressure
patterns during water swallowing. Dysphagia. 2010; 25(1): 11-9.

Klasser GD, Greene CS, Lavigne GJ. Oral appliances and the management of sleep
bruxism in adults: a century of clinical applications and search for mechanisms. Int
J Prosthodont. 2010; 23(5):453-62.

Lenius K, Carnaby-mann G, Crary M. The relationship between lingualpalatal
pressures and submental surface electromyographic signals. J Oral Rehabil. 2009;
36(2): 118-23.

Lobbezoo F, Ahlberg J, Glaros AG, Kato T, Koyano K, Lavigne GJ, et al. Bruxism
defined and graded: an international consensus. J Oral Rehabil. 2013; 40(1): 2-4.
Macedo CR, Silva AB, Machado MA, Saconato H, Prado GF. Occlusal splints for
treating sleep bruxism (tooth grinding). Cochrane Database Syst Rev. 2007;
17(4):CD005514.

Mainieri VC, Saueressig AC, Patussi MP, Fagondes SC, Grossi ML. Validation of
the bitestrip versus polysomnography in the diagnosis of patients with a clinical
history of sleep bruxism. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012;
113(5): 612-7.

Makihara E, Masumi SI, Arita M, Kakigawa H, Kozono Y. Use of a tongue-
pressure measurement system to assist fabrication of palatal augmentation

prostheses. Int J Prosthodont. 2005; 18(6): 471-4.

42



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Maluly M, Andersen ML, Dal-Fabbroc C, Garbuio S, Bittencourt L, Siqueira JTT,
et al. Polysomnographic study of the prevalence of sleep bruxism in a population
sample. J Dent Res. 2013; 92(7 Suppl): 97-103s.

Manfredini D, Peretta FR, Guarda-Nardini L, Lobbezzo F. Influence of
psychological symptoms on home-recorded sleep-time masticatory muscle activity
in healthy subjects. J Oral Rehabil. 2011; 38(12): 902-11.

Manfredini D, Winocur E, Guarda-Nardini L, Paesani D, Lobbezoo F.
Epidemiology of bruxism in adults: A systematic review of the literature. J Orofac
Pain. 2013; 27(2): 99-110.

McKee HR, Escott E, Damm D, Kasarskis E. Macroglossia in Amyotrophic Lateral
Sclerosis. JAMA Neurol. 2013; 70(11): 1432-5.

Nascimento LL, Amorim CF, Giannasi LC, Oliveira CS, Nacif SR, Silva AM, et al.
Occlusal splint for sleep bruxism: an electromyographic associated to Helkimo
index evaluation. Sleep Breath. 2008; 12(3): 275-80.

Okesson JP. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. 4. ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2000. p.119-180, 164-262, 275-315.

Oliveira W. Desordens temporomandibulares. Sao Paulo: Artes Médicas; 2002.
p.279-331.

Ono T, Hori K, Nobuki T. Pattern of tongue pressure on hard palete during
swallowing. Dysphagia. 2004; 19(4): 259-64.

Piquero K, Ando T, Sakurai K. Buccal mucosa ridging and tongue indentation:
incidence and associated factors. Bull Tokyo Dent Coll. 1999; 40(2): 71-8.

Raphael KG, Marbach JJ, Klausner JJ, Teaford MF, Fischoff DK. Is bruxism
severity a predictor of oral splint efficacy in patients with myofascial face pain? J
Oral Rehabil. 2003; 30(1): 17-29.

Rompré PH, Daigle-Landry D, Guitard F, Montplaisir JY, Lavigne GJ.
Identification of a slepp bruxism subgroup with a higher risk of pain. J Dent Res.
2007; 86(9): 837-42.

Sapiro SM. Tongue indentation as an indicator of clenching. Clin Prev Dent. 1992;
14(2): 21-4.

Saueressig AC, Mainieri VC, Grossi PK, Fagondes SC, Shinkai RSA, Lima EM, et

al. Analysis of the influence of a mandibular advancement device on sleep and sleep

43



34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

bruxism scores by means of the bitestrip and sleep assessment questionnaire. Int J
Prosthodont. 2010; 23(3): 204-13.

Shochat T, Gavish A, Arons E, Hadas N, Molotsky A, Lavie P, et al. Validation of
the BiteStrip screener for sleep bruxism. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2007; 104(3): 32-9.

Suganuma T, Itoh H, Ono Y, Baba K. Effect of stabilization splint on occlusal force
distribution durind voluntary submaximal tooth clenching: a preliminary sleep
simulation study. Cranio. 2013; 31(2): 100-8.

The glossary of prosthodontics terms. J Prosthet Dent. 2005; 94(1): 10-92.

van der Zaag J, Lobbezzo F, Wicks DJ, Visscher CM, Hamburger HL, Naeij M.
Controlled assesment of the efficacy of occlusal stabilization splints on sleep
bruxism. J Orofac Pain. 2005; 19(2): 151-8.

Yanagisawa K, Takagi I, Sakurai K. Influence of tongue pressure and width on
tongue indentation formation. J Oral Rehabil. 2007; 34(11): 827-34.

Yano J, Kumakura K, Hori K, Tamine I, Ono T. Differences in biomechanical
features of tongue pressure production between articulation and swallow. J Oral
Rehabil. 2012; 39(2): 118-25.

Youmans SR, Stierwalt AGJ. Measures of Tongue Function Related to Normal
Swallowing. Dysphagia. 2006; 21(2):102-11.

Youmans SR, Youmans GL, Stierwalt JGA. Differences in tongue strength across
age and gender: Is there a diminished Strenght reserve? Dysphagia. 2009; 24(1): 57-
65.

Wang LF, Long H, Deng M, Xu H, Fang S, Fan Y, et al. Biofeedback treatment for
sleep bruxism: a systematic review. Sleep Breath. 2013 June 12. doi:

10.1007/s11325-013-0871-y.

44



ANEXOS
ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Forca Maxima da Lingua em Pacientes Portadores de Bruxismo

Pesquisadoras responsaveis:
Prof?. Dr2. Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia
CD Lis Meirelles

Justificativa

Muitas pessoas, as vezes sem perceber, ttm o habito de ranger e/ou apertar os dentes durante o sono,
conhecido como bruxismo. Este habito pode causar desgaste nos dentes e mordeduras que causam
ferimentos na lingua e/ou nas bochechas.

Objetivos

Esta pesquisa estd sendo realizada para estudar a qualidade do sono, for¢ga da lingua, volume da lingua
e habilidade da lingua em pessoas que tém e em pessoas que nao tém o habito de ranger e/ou apertar
0s dentes durante o sono.

Procedimentos

Para alcancar nossos objetivos, necessitamos da sua participacdo. Se vocé decidir participar desta
pesquisa, vocé realizard os testes de qualidade do sono, for¢a de lingua, volume da lingua e habilidade da
lingua.

Sentado na cadeira do dentista, vocé ira preencher um questionario, iremos medir a forca da sua lingua
usando uma placa de plastico que sera moldada sobre seus dentes superiores. Com a placa de plastico
sobre os dentes de cima, e com a placa sobre os dentes de baixo, vocé devera fechar a boca colocando os
dentes em contato. A seguir, sera pedido para que vocé faca a maior forga que conseguir com a lingua
contra a placa de cima por 16 segundos. Depois disso vocé descansara por 1 minuto e repetira esse teste
apertando a lingua contra a placa de baixo. Os testes com a placa de cima e debaixo serao repetidos por
mais 2 vezes. Depois de todos os testes, as placas serdo removidas imediatamente. Com a finalidade de
reduzir os sintomas de seu ranger de dentes iremos confeccionar uma outra placa, desta vez de acrilico
transparente, que recobrird seus dentes superiores e devera ser utilizada somente durante o sono. Para isso
serd necessario trés ou quatro consultas de aproximadamente 30 minutos cada. Apds 30 e 60 dias de
tratamento com a placa, iremos realizar uma nova avaliacdo da for¢ca da lingua, do mesmo modo que
anteriormente descrito. Para avaliar o volume da sua lingua, iremos utilizar o ultrassom. Com vocé deitado
numa maca iremos passar um gel no seu pescogo € passar o ultrassom. O exame ira durar cerca de 15
minutos. E para avaliar a habilidade da sua lingua iremos pedir que coloque em sua boca pequenos objetos
de formas diferentes e nos diga qual o objeto esta na sua boca.

Beneficios e Métodos Alternativos

Vocé tera o beneficio de receber além do diagnéstico de bruxismo, o tratamento odontol6gico especifico
para este habito, a ser realizada pelas pesquisadoras responsaveis: Profa. Dra. Renata Cunha Matheus
Rodrigues Garcia e Lis Meirelles. Ndo existem métodos alternativos descritos.

Desconfortos e Riscos

Nao existe nenhum tipo de risco durante a realizagao dos testes. Vocé pode sentir um pouco de desconforto
nos dentes no come¢o do uso da placa de acrilico durante o sono, como também um pequeno aumento na
salivacdo, o que depois de alguns dias desaparecerd. Dessa forma, a sua participacdo neste estudo néo
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oferece nenhum tipo de risco para a sua saude. Além disso, o tratamento odontolégico que vocé ira receber
€ idéntico aquele que vocé estaria recebendo se nao fizesse parte desta pesquisa.

Forma de Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento

Vocé sera acompanhado durante toda a pesquisa e qualquer problema observado devera ser relatado. Vocé
tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta, ou esclarecimento a qualquer ddvida
relacionada a pesquisa. As pesquisadoras responsaveis assumem 0 compromisso de proporcionar toda a
informacao necessaria e acompanharao e assistirdo todos os voluntarios em qualquer momento durante a
pesquisa. Se vocé tiver qualquer duvida, vocé devera entrar em contato com a Prof.? Renata, pessoalmente
ou por telefone (21065240), ou com a Lis (21065295), ou ainda por email (lismeirelles@yahoo.com.br).

Grupo Placebo ou Controle
Seréao realizados os mesmos testes para os dois grupos.

Liberdade de Recusar a Participar

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo e também podera se retirar do mesmo durante
qualquer tempo. Caso vocé se recuse a participar ou se retire da pesquisa por qualquer motivo, vocé nao
sofrera qualquer tipo de prejuizo, bem como isto ndo afetard o seu tratamento odontolégico na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba / UNICAMP.

Garantia de Sigilo
Os pesquisadores responsaveis se comprometem a resguardar todas as informagdes da pesquisa, nao
revelando a identidade do voluntario que as originou.

Formas de Ressarcimento
Serao devolvidos quaisquer gastos referentes a sua locomogao até o local da pesquisa durante o estudo.

Eu, certifico que tendo lido e entendido todas as
informacdes acima, estou de acordo com a realizagdo do estudo e aceito participar do mesmo como
voluntario.

Piracicaba,  de __ de 2013.
Assinatura do voluntario Lis Meirelles

12 via: Instituicao (Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP)

22 via: Voluntario A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto
aos seus direitos escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP.

Enderego: Av. Limeira, 901 CEP-FOP, CEP 13.414-903 Piracicaba, SP cep@fop.unicamp.br

Fone/Fax (0XX19) 21065349 www.fop.unicamp.br/cep
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ANEXO 2 - Certificado de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.-'_-‘ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Forga
maxima de lingua em pacientes portadores de bruxismo", protocolo n2 037/2012, dos
pesquisadores Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia e Lis Meirelles, satisfaz as exigéncias do
Conselho Nacional de Salude - Ministério da Saude para as pesquisas em seres humanos e foi
aprovado por este comité em 05/02/2013.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of
Campinas, certify that the project "Maximum tongue force in subjects with bruxism", register
number 037/2012, of Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia and Lis Meirelles, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in
human subjects and therefore was approved by this committee at 02/05/2013.

. ' Weve /P“v' ) ’ 3 ,’ AnarEh_ o /ﬁ $

Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edicdo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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