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Resumo

O diagnéstico de bruxismo de sono € essencial no plano de tratamento em medicina
dentaria. Varios métodos foram estudados para que o diagndstico fosse facil e definitivo, no
entanto, existem vdarios fatores que o tornam desafiante. Atingindo o diagndstico definitivo
podem ser estudadas alteracdes na cavidade oral. Os objetivos deste estudo sdo, relacionar a
area desgastada no BruxChecker® com os rangidos por hora do Grindcare®, avaliar se o padrao
individual de bruxismo se mantém constante ao longo do tempo, caracterizar o padrio
individual de bruxismo de cada participante, e por ultimo, para os individuos que apresentam

um padrdo constante, avaliar se existe alteracao deste, apds restabelecimento das guias caninas.

Participaram neste estudo 10 alunos de Medicina Dentdria com presenga de sinais de
bruxismo. Foram realizados questiondrios individuais e avalia¢io clinica para confirmacao dos
critérios de inclusdo. Foi utilizado o BruxChecker® e instruida a utilizacdo do Grindcare®,
para avaliar o padrdo de bruxismo durante duas fases distintas, uma primeira fase de duas noites

consecutivas e outra segunda fase passados quinze dias.

Concluindo que o padrdo se mantém constante em cada individuo avangou-se para a
terceira fase do estudo que consiste no restabelecimento da guia canina e avaliar se existe

alterac@o do padrao, com o método de diagndstico utilizado na primeira fase da investigacao.

Foram incluidos 10 alunos com idades compreendida entre os 18 e os 30 anos. Observou-
se que o padrdo de desgaste se mantinha da primeira fase para a segunda. Os resultados
eletromiograficos do Grindcare® ndo s3o compativeis com os do BruxChecker® e,
posteriormente, com o restabelecimento da guia canina ndo existe alteracdo do padrdo

individual.

Com este estudo conclui-se que nao existe alteracdo do padrao individual de bruxismo e

a alteracdo da guia canina nao altera este padrao.

Palavras-chave: Bruxismo de sono; BruxChecker®; Guia canina; Grindcare®.






Abstract

The diagnosis of sleep bruxism is essential in the treatment plan. Several methods have
been studied for the diagnosis to be simple and definitive, but there are many factors involved
in making it challenging. In reaching the definitive diagnosis, future changes in the oral cavity

can be studied.

The objectives of this study are to relate a worn-out area in BruxChecker® to Grindcare®
in time intervals of one hour, to characterize each participant's individual bruxism pattern, to
evaluate whether the individual bruxism pattern remains constant over time, and ultimately to
individuals with a constant pattern, assess whether there is a pattern change after the canine

guidances are reestablished.

Ten dental students with signs of bruxism participated in this study. Self-reports and
clinical evaluations were performed to confirm the inclusion criteria. The BruxChecker® was
employed and the use of the Grindcare® was instructed, to evaluate the bruxism pattern during
two distinct phases, the first during two consecutive nights and the second phase after fifteen

days.

Concluding that the pattern remains constant in each individual the next step was the third
phase of the study, that consists on reestablishing the canine guidance and assesses whether
there were alterations in the pattern with the diagnostic method used in the first phase of the

investigation.

We included 10 students with an average age of 22,6 years. The wear pattern maintains
from the first phase to the second. Electromyographic results are not recorded with
BruxChecker® and with the reestablishment of the canine guidance there is no change in

individual pattern.

This study concluded that there is no individual pattern and changing the canine guidance

does not alter this pattern.

Keywords:Sleep bruxism; BruxChecker®; canine guidance; Grindcare®
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DRGE — Doenga de Refluxo Gastroesofédgico

EMG - Eletromiografia
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Introdugdo

I- Introducao

1.1. Sistema estomatognatico e Articulacao Temporomandibular

O sistema estomatogndtico € a unidade funcional do corpo responsdvel pela
mastigacdo, fala e degluticdo. Este é constituido por vdrias estruturas, tecidos e 6rgaos
dos quais fazem parte os dentes, misculos mastigatdrios, articulagdes, sistema vascular e
nervoso. As estruturas dsseas que fazem parte deste complexo s@o a mandibula, a maxila

e 0 osso temporal (Okeson et al.,2013).

A Articulacio temporomandibular (ATM) € uma articulagdo composta, € designada
por bicondilo meniscartrose e € constituida por um condilo, uma fossa mandibular e, um

disco articular e pelos seus ligamentos colaterais (Okeson et al.,2013).
1.1.1. Consideracoes anatémicas
Ossos

A mandibula é composta por um condilo bilateral que € orientado de lateral para
medial e de anterior para posterior. Este € composto por uma parte anterior e, uma parte
posterior dividida por uma crista transversal e em redor da sua superficie encontramos
tecido conjuntivo. O cdndilo estd localizado na por¢cao mais estreita do ramo mandibular
junto da fossa pterigdide onde se insere o musculo pterigdideo lateral (Manfredini &

Nardini, 2010).

A superficie do temporal tem duas partes, uma anterior e outra posterior, a primeira
constituida pelo tubérculo articular e a segunda pela fossa mandibular. A fossa
mandibular € dividida em duas partes pela fissura de Glaser, uma zona articular anterior

e uma zona nao articular posterior (Manfredini & Nardini, 2010).
Disco

O disco articular tem uma forma eliptica de tecido conjuntivo denso e encontra-se
localizado entre a cabeca da mandibula e a fossa mandibular. Este é envolvido pela

capsula articular e divide o espago articular em dois compartimentos, o superior € o
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inferior. As duas superficies articulares sdo cobertas de tecido conjuntivo fibroso

(Manfredini & Nardini, 2010).

O disco é uma estrutura articular passiva que recebe movimentos realizados pelo
condilo da mandibula e movimenta-se de acordo com a posi¢ao deste para conseguir estar

entre a fossa mandibular, o tubérculo e o condilo (Santos et al., 2010).

Esta estrutura € apenas inervada na zona posterior e vascularizada na regido
envolvente apesar de avascular na regido central. O seu poder de regeneracao é reduzido

e o liquido sinovial € essencial para a sua nutricao (Santos et al., 2010).

Capsula

Existe uma capsula para cada articulacdo e o interior desta € a ligacao com o disco
articular. Tem a forma de um cone invertido com a sua base superior. A sua base insere-
se no tubérculo articular e o seu vértice no colo do condilo. A capsula € composta por

faixas fibrosas distribuidas na vertical (Manfredini & Nardini, 2010).

A cépsula articular € uma estrutura fina, mas altamente vascularizada pela sua

membrana sinovial (Santos et al., 2010).

Ligamentos

A articulag¢do temporomandibular funciona como um complexo, pela unido de todos
os elementos através dos ligamentos. Estes ligamentos sao de fibras de tecido conjuntivo,
que tém um comprimento especifico e, colagénio. Estes ligamentos ndo alongam mas,
quando existem forcas excessivas que os fazem alongar pode comprometer a sua fungao

(Okeson et al., 2013).

Os ligamentos funcionais dividem em trés, os ligamentos colaterais, o ligamento
capsular e o ligamento temporomandibular. Os ligamentos acessérios sdo, o

esfenomandibular e o estilomandibular (Okeson et al., 2013).

Os ligamentos colaterais, também designados por discais, dividem a articulagdo em
cavidade superior e inferior e, t€m como func¢ao impedir o movimento do disco para fora
do condilo. Quando ¢ aplicada pressao neste ligamento pode causar dor (Okeson et al.,

2013).
12
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O ligamento capsular é responsavel por evitar separacdes ou movimentos
excessivos no envolvente da articulacdo e importante para manter o liquido sinovial

dentro das barreiras (Okeson et al., 2013).

O ligamento temporomandibular € dividido em duas por¢des, uma obliqua exterior
que € responsavel por manter a abertura adequada da mandibula e uma horizontal interior

que limita o movimento posterior do condilo (Okeson et al., 2013).
Liquido e membrana sinovial

A membrana sinovial faz parte do interior da cdpsula articular e é dividida em

compartimento superior e inferior (Manfredini & Nardini, 2010).

O liquido sinovial serve como lubrificante da articulacio, ajudando a minimizar a
friccdo. Apresenta dois mecanismos para exercer a sua fungdo. O movimento de limites
em que o liquido, a medida do movimento da articulacdo, passa de um lado para outro,
sempre dentro dos limites da articulagdo. E o mecanismo de choro, em que as paredes da

articulacdo ao longo de todo movimento, vao absorvendo liquido (Okeson et al., 2013).
1.1.2. Miologia da ATM

Os musculos que fazem parte da mastigacdo sdo, o masséter, o temporal, o
pterigdideo medial e o pterigdideo lateral. Os musculos mastigatdrios sao divididos em
elevadores e depressores da mandibula. Os elevadores sdo, o temporal, o masséter e o
pterigéideo medial. Os depressores sdo, o milo-hidideo, o digastrico e o génio-hidideo

(Manfredini & Nardini, 2010).

O temporal € dividido em 3 partes: anterior, médio e posterior. A parte anterior e
média € vascularizada pela artéria maxilar e a zona posterior pela artéria temporal
superficial, e inervada pelos nervos profundos do temporal, ramos do nervo mandibular.
Tem a agao de elevar a mandibula, mas também de retrair a mandibula e importante em

movimentos da fala (Manfredini & Nardini, 2010).

O masséter tem duas porcoes, uma superficial e uma profunda. Este musculo é

vascularizado pela artéria massetérica e por parte da artéria maxilar. E enervado pela zona
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massetérica do nervo mandibular. A sua acdo € essencialmente na elevagdo da mandibula,

mas a sua porcao superficial € importante na protrusdo (Manfredini & Nardini, 2010).

O pterigéideo medial tem origens na fossa pterigdide e na tuberosidade maxilar. A
sua funcdo principal € de elevacdo da mandibula. Este € vascularizado pela artéria maxilar

e enervado pelo nervo pterigéideo medial (Manfredini & Nardini, 2010).

O pterig6ideo lateral € um musculo com duas cabecas, superior e inferior, a superior
em contracdo faz parte da retrusio e da elevagdo da mandibula, a inferior contrai durante
a protrusdo e a elevacdo da mandibula. Este misculo € inervado pelo nervo pterigdideo

lateral e vascularizado pela artéria maxilar (Manfredini & Nardini, 2010).

O digéstrico tem uma zona anterior € uma zona posterior, este tem insercao na fossa
digéstrica da mandibula. A sua inervacao € feita pelo nervo milo-hiéideo, ramo do nervo
mandibular na zona anterior e na zona posterior € realizada pelo ramo facial. Este musculo
é importante na abertura da boca com a elevacio do osso hidide. E um miisculo ativo
quando existe ranger dentdrio, mas quando existe apertamento ndo tem qualquer fungao

(Manfredini & Nardini, 2010).
1.1.3. Biomecanica da Articulacio Temporomandibular

A articulacdo pode ser dividida em dois sistemas, um em que fazem parte os tecidos
envolventes da zona inferior como o disco e o condilo que sdo responsdveis pelo
movimento de rotagdo desta articulacdo. Outro sistema é o complexo condilo-disco que
trabalha juntamente com a fossa mandibular e que permite o0 movimento de translacdo na
cavidade superior. Os movimentos do complexo condilo-disco com as duas zonas da

articulagdo tornam esta articulagdo composta (Okeson et al., 2013).

O contacto destas superficies articulares deve ser mantido constante para que a
articulacdo se mantenha estdvel e funcional. A atividade muscular sobretudo dos
musculos elevadores ¢ importante no movimento e, o tonus muscular € importante em

repouso (Okeson et al., 2013).

Na abertura da boca, a tensdo retrodiscal atinge o seu miximo e, durante o
encerramento a tracdo eldstica € minima. A pressdo interarticular faz com que os

movimentos do disco ndo sejam exagerados (Okeson et al., 2013).
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1.2 Disfunc¢oes Temporomandibulares

1.2.1. O que sao

Quando um sintoma de um individuo ultrapassa a tolerancia fisiolégica, o sistema
comeca a sofrer algumas alteracdes e estas altera¢des podem causar mudangas funcionais

(Okeson et al., 2013).

Os sinais e sintomas de uma disfun¢do temporomandibular sio comuns, a
intervencdo nem sempre passa pelo tratamento, mas sim pela identificacdo, controlo e

educacdo (Okeson et al., 2013).

A disfun¢do temporomandibular é multifatorial, e existem fatores predisponentes,
fatores desencadeantes e fatores perpetuantes. Estes fatores variam em relacdo a sua

importancia de individuo para individuo (Okeson et al., 2013).

Estas desordens sdao um grupo heterogéneo de condi¢des que afetam a articulacio
temporomandibular e, as suas estruturas envolventes e sua prevaléncia € alta na

populacdo no geral (Manfredini et al., 2011).

O impacto das disfungdes temporomandibulares € sentido de uma forma pessoal.
Individuos que sofrem desta patologia apresentam igualmente repercussdes a nivel
econdmico, na sociedade devido ao elevado custo de tratamento e, a incapacitacdo que

pode eventualemente provocar (Gatchel et al., 2006).

1.2.2. Diagnéstico DC/TMD

O diagnostico de DTM, toma em consideragdo todos os fatores que estiveram
presentes no dia-a-dia do individuo e que possam ter relevancia na doenca (Okeson et al.,

2013).

Em 1992 Dworkin e LeResche, propuseram um método de diagnéstico das
disfuncdes temporomandibulares denominado por Research Diagnostic Criteria for
temporomandibular disorders (RDC/TMD) que tinha como objetivo classificar as
disfuncdes para que o tratamento fosse mais eficaz e universal. ste método € um sistema
de duplo eixo, o primeiro analisando os aspetos fisicos e o segundo analisando os aspetos

psicossociais da dor. A partir do momento em que foi feita a publicagdo do RDC/TMD
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iniciou-se o trabalho para melhorar algumas das limitacdes do mesmo como o facto de
ndo conseguir caracterizar disfun¢des menos frequentes e ndo propor como diagndstico a

imagiologia (Peck et al., 2014;)

Em 2014, Schiffman et al, propds uma versdo atualizada do RDC/TMD,
denominado Diagnostic Criteria for temporomandibular disorders (DC/TMD) que
mantem o duplo eixo mas com algumas alteracdes metodolégicas nomeadamente meios

complementares de diagndstico.

1.3. Bruxismo

A defini¢do e classificacao de bruxismo tem sofrido vérias alteracdes ao longo dos
ultimos anos. Em 2013, o bruxismo era definido pelo ranger e apertar dos dentes e pelo
abracgar ou empurrar da mandibula podendo ser classificado como bruxismo do sono ou
como bruxismo de vigilia. Os termos ranger e apertar ja eram conhecidos por todos os
clinicos mas o termo abracar ou empurrar tiveram que ser clarificados nas tultimas
definicdes de bruxismo e estas foram exemplificadas como movimentos mandibulares
com o objetivo de segurar pecas unidas e manter firmeza ou um movimento de forca

subito (Lobbezoo et al., 2018).

O bruxismo de sono e o bruxismo de vigilia, na udltima definicdo, foram
classificados em separado. O bruxismo de sono € a atividade dos muisculos mastigatorios
durante o sono caracterizada como ritmica ou nao ritmica e, ndo € considerado uma
doenca quando em individuos aparentemente sauddveis. O bruxismo de vigilia é a
atividade dos musculos mastigatorios, durante o dia, caracterizada por contactos dentérios

e também nao € considerado uma doenca em individuo saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

Raphael, Santiago e Lobbezoo (2016), referem que o bruxismo ndo se devia ver
como uma doenca mas sim como um fator de risco (Lobbezoo et al., 2018) se causar
microtraumas nos quais resultam no compromisso da cdpsula articular e das suas

estruturas envolventes e também com descoordenag¢do muscular (Onodera et al., 2006).

1.3.1. Epidemiologia e Etiologia

O bruxismo, na generalidade da populacdo, tem prevaléncia de 8% a 31%,

encontramos a maior prevaléncia em criancas e adolescentes (3,5% - 40%) e ndo existem
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diferencas entre mulheres e homens. Na etiologia deste habito para funcional,
encontramos vdrios fatores tais como bioldgicos, psicoldgicos e extrinsecos como o

lcool, tabaco e cafeina (Manfredini, Serra-Negra, Carboncini, & Lobbezoo, 2017).

A relacdo entre a oclus@o e o bruxismo ao longo de muitos anos acreditou-se que
era um fator major no aumento da atividade muscular, tanto pela forma de contacto
dentario como pelas interferéncias que poderiam existir durante movimentos de
lateralidade ou de protusdo e em médxima intercuspidacao (MIC). A etiologia do bruxismo
derivava entdo destas interferéncias presentes, logo o tratamento passava por elimina-las
(Ramfjord, 1961). Manfredini e Poggio (2016) concluiram que as altera¢des oclusais que
possam ser realizadas, ndo t€ém nenhum papel relevante no tratamento de DTM ou fazem

parte de solucdes para reduzir o bruxismo ou sintomas de DTM.

Mais tarde, Rugh, Barghi e Drago (1984) verificaram que nem todos os individuos

com bruxismo tinham presenca de interferéncias.

Estes modelos de diagnéstico vieram ajudar na discussdo de casos clinicos e
respetivos planos de tratamento, numa comunicacio universal entre médicos dentistas e,

facilitar a comunicag¢do com o individuo (Schiffman et al., 2014; Schiffman, 2016).
1.3.2 Bruxismo de vigilia

O Bruxismo de vigilia € definido como apertamento consciente mandibular e a sua
prevaléncia é de 20% da populagdo adulta. Este é associado a stress e a outros fatores
psicoldgicos, a sua fisiologia e fisiopatologia € desconhecida mesmo sendo associadas a

estes fatores (Lavigne et al., 2008).

7z

Este hédbito € caracterizado sobretudo por contracdes musculares reflexas (ndo
conscientes). E normalmente do tipo ténico ou fasico. Por vezes o bruxismo de vigilia
também pode ser excéntrico com producdo de sons caracteristicos sem ter alguma

patologia neuroldgica mais grave associada (Dias, 2014).
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1.3.3 Bruxismo do sono

O adulto tem dois principais padrdes de sono, estes sao: 0 NREM (non-rapid eye
movement) que se divide em quatro estagios 1,2 (sono leve) e, 3 e 4 (sono profundo) e o

REM (rapid eye movement) (Lavigne, Kato, Kolta & Sessle, 2003).

No sono REM verifica-se uma diminui¢do do ténus muscular a semelhanga de uma
paralisia corporal (Lavigne et al.,2003). Segundo Lavigne, Cistulli e Smith, (2009), sdo
observadas vdrias atividades como falar, tossir, engolir, contrair os mdusculos da
mastigacdo que por vezes sdo associadas a patologias médicas durante o sono. E a
atividade ritmica dos musculos mastigatdrios durante o sono ocorre em 60% da populacdo

adulta tonando-se uma atividade normal do sono (Lavigne et al., 2009).

Quando o valor de atividade ritmica dos musculos mastigatérios € baixo, os
individuos ndo apresentam sinais de bruxismo de sono nem descri¢ao de ranger os dentes
(1,8 rangidos por hora de sono), quando € superior este valor (5,8 rangidos por hora) ja
indica presenca de bruxismo de sono. Na presenca de bruxismo, normalmente os
episddios ocorrem com maior frequéncia no estdgio 1 e 2 do NREM, mas também se pode
observar na transicdo de estdgios e nas mudancas de NREM para REM (Lavigne et

al.,2009).

Alguns estudos demonstram que a ocorréncia de rangidos durante o sono estd
relacionada com microdespertares, que duram 3 a 15 segundos. Nestes acontecimentos
existe uma mudanca abrupta da atividade encefdlica acompanhada de um aumento da

atividade cardiaca e da tonicidade muscular do masséter e temporal (Santos et al., 2007).

O bruxismo do sono € um comportamento mandibular que é definido com um
movimento involuntdrio que ocorre durante o sono caracterizado por ranger ou

apertamento dentério (Lavigne et al., 2008).

O bruxismo do sono aparece na maior parte dos individuos como uma atividade
fisiolégica em vez de ser considerado uma patologia (Lavigne et al., 2007; Seraidarian et

al., 2009; Sjoholm, Lehtinen & Helenius, 1995).

A etiologia do bruxismo do sono ainda nio estd totalmente esclarecida e sdo muitos

os fatores extrinsecos estudados que causam esta situa¢do, como por exemplo, o stress,
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ma qualidade de sono, ansiedade, processos alérgicos das vias aéreas superiores,
transtornos neuroldgicos, excesso de consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, cafeina
entre outros (Dias et al., 2014).Durante o bruxismo de sono, forcas excessivas podem
estender-se por periodos de tempo longos de vinte minutos existindo estudos que

reportam mais de duas horas de contacto dentario (Trenouth, 1979).

1.3.4. Diagnéstico

O bruxismo deve ser diagnosticado de uma forma continua e no ambiente natural
do individuo, estd preconizado a utilizagdo de questiondrios, histéria clinica, exame
intraoral e extraoral para observacao de sinais clinicos de bruxismo e como métodos mais

definitivos utilizar a eletromiografia ou a polisonografia (Lobbezoo et al., 2008).

O gold standard para o diagndstico do bruxismo de sono € a
polisonografia conjugada com registo de dudio e video pois permite dados quantitativos
de movimentos mandibulares e contactos dentérios (Lavigne, Rompre, & Montplaisir,

1996).

Neste momento segundo o consenso de 2018 atingirmos um diagndstico definitivo,
baseamo-nos em questiondrios de autoavaliacdo juntamente com histéria clinica
pregressa com especial importancia para os exames clinicos e instrumentos adequados

como o eletromiodgrafo e a polisonagrafia, (Lobbezoo et al., 2018).

O diagnéstico diferencial de bruxismo € feito com alteracdes esporddicas nos
movimentos dentarios, com discinesia ora facial ou com distonia mandibular. (Manfredini

etal., 2017).

1.3.4.1. BruxChecker®

O BruxChecker® € um dipositivo intraoral ultrafino colocado no maxilar superior,

desenvolvido pelo Professor Sadao Sato para diagndstico de padrdes de bruxismo.

Este instrumento permite a andlise do estado dos contactos oclusais baseado no
desgaste de corante vermelho devido a ranger ou apertamento dentério (Tago, Satoshi &

Sato,2018).

O BruxChecker® torna possivel observar interferéncias durante o bruxismo de sono
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tornando se importante para um correto plano de tratamento de reabilitacio oral (Sato et

al., 2014).

Segundo Tago et al. (2018) é pouco conhecida a relacdo entre bruxismo e a relagio
oclusal tanto no seu plano como com os elementos articulares do movimento condilar.
Ao longo dos tempos tem sido estudado que os contactos laterotrusivos e mediotrusivos
aumentam a atividade muscular do miusculo temporal e do masséter durante o

apertamento.

O BruxChecker® um método fidvel e de utilizacdo acessivel para o individuo (Tago

etal., 2018).

O BruxChecker® ¢ um método de diagndstico fidvel pois torna possivel observar a
localizacgdo, extensdo e dire¢do dos pontos e dreas de contacto dentério e € util na andlise
da dindmica mandibular durante o sono. Este dispositivo € simples e confortdvel para
todos os individuos se adaptarem e ndo existe nenhuma alteracdo muscular durate a sua

utilizacdo (Tanaka Lozano, Gonzalez Carrera, Diez Jiménez & Lépez Salazar, 2015).

1.3.4.2. Dispositivo Grindcare®

Os dispositivos intraorais tém vantagens comparados com outros métodos de
diagndstico, mas, no entanto, a sua utilizacdo pode afetar a atividade real do bruxismo.
Cada vez mais existem claras indicagdes para a utilizagdo dos dispositivos
eletromiograficos como método de diagndstico inico ou como forma de complementar
os dispositivos intraorais ou o exame clinico para um diagndstico definitivo. Os
dispositivos de eletromiografia portéteis foram produzidos a partir da gravacdo de ondas
cerebrais com o objetivo de reportar movimentos relacionadas com bruxismo durante
uma noite no seu meio habitual e ndo num meio hospitalar, o que torna mais fidvel o

diagnéstico (Koyano, Tsukiyama, Ichiki & Kuwata, 2008).

A medicdo da atividade eletromiografica dos musculos mastigatdrios associada ao
ranger ou apertamento dentdrio € simples e eficaz se realizada através de um dispositivo
eletromiografico portatil como o Grindcare®, desde que por um nimero de noites pré-

estabelecidas (Stuginski-Barbosa et al., 2016).
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Este dispositivo tem duas fun¢des, uma como método de diagndstico, por simples
medi¢do da atividade muscular do temporal anterior e outra como método de tratamento
emitindo um estimulo elétrico indolor quando a atividade eletromiogrifica excede o

limite individual do individuo (Jadidi, Castrillon, & Svensson, 2008).

O Grindcare® analisa eventos de atividade eletromiografica de acordo com o
reconhecimento de sinal segundo o um algoritmo (SRA). Esta atividade é amplificada

(x800) e filtrada (250-610Hz) segundo Jadidi et al., (2008).

O aparelho apresenta um conjunto de trés elétrodos, sendo cada um deles desenhado
para ser colocado na zona do temporal anterior com resultados resultado
eletromiograficos muito semelhantes a que se fossem colocados no masséter durante o

sono (Koyano et al., 2008).
1.3.4.3. Questionarios

Muitos estudos dizem que a exatiddo do questiondrio individual € baixa pois muitos
individuos ndo estdo conscientes do habito parafuncional que apresentam, a avaliacdo é
sempre subjetiva e por vezes podem ficar confusos com o verdadeiro significado das

perguntas presentes nos questiondrios (Yachida et al., 2016).

Contudo, questionarios individuais e historia clinica continuam a fazer parte do
método mais acessivel, simples e utilizado de diagndstico, quando aplicado a um grande

grupo de individuos e a prética clinica didria. (Lobbezoo et al., 2013).
1.3.5. Tratamento

O tratamento do bruxismo passa por uma abordagem multidisciplinar devido a sua

etiologia multifatorial (Dias, 2014).

A informacdo do individuo por parte do médico dentista é importante para que esta
perceba as consequéncias desta patologia e as suas caracteristicas. E importante o
individuo estar consciente deste hdbito quando presente, pois torna mais féacil o seu
controlo e diminui¢do da frequéncia do mesmo, no caso do bruxismo de vigilia (Dias,

2014).
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No tratamento do bruxismo de sono a utilizacdo de um sistema de biofeedback que
consiste em reeducacdo comportamental através da aplicacdo de estimulos vibratérios,
sonoros e elétricos (Lobbezzo et al., 2008) € aparentemente eficaz. Os autores acreditam
que os individuos tém a capacidade de controlar o bruxismo do sono, podendo igualmente

este método ser utilizado para individuos que com bruxismo de vigilia.

Segundo Dias (2014) as goteiras sdo ainda o gold standard do tratamento de
bruxismo. As mais utilizadas neste tipo de patologia sdo as de estabilizacdo e de
reposicionamento anterior de acordo com o diagnéstico definido. O mecanismo de acdo
das goteiras ndo € totalmente conhecido, sendo utilizadas essencialmente para minorar
todas consequéncias nefastas do bruxismo e ainda reduzir a dor orofacial (Ramfjord,

1961; Okeson, 2013).

1.3.6. Oclusao e bruxismo

As guias de movimento de lateralidade sdo classificadas em dois grupos major, guia
canina ou funcdo de grupo. Durante este movimento excursivo, a guia canina s6 permite
o contato entre o canino superior € o canino inferior no lado de trabalho e na fun¢do de
grupo acontecem contactos com mais dentes posteriores pelo menos dois pré-molares no

lado de trabalho (Akoren & Karaagaclioglu, 1995)

No estudo de Akoren e Karaagaclioglu (1995), chegaram a conclusdo que era mais
vantajoso restabelecer a guia canina como guia de movimento de lateralidade pois
permitia uma reducdo da atividade muscular do temporal anterior em relacdo céntrica. A
desoclusdo canina evita contactos mediotrusivos que sao considerados nocivos sendo por
isso considerada uma guia com funcio protetora da oclusdo quando se encontra em
céntrica e excéntrica. Segundo Shillingburg et al., (1997) a oclusdo que ndo apresenta
contactos no lado de balanceio requer o minimo de adaptagcdo por parte do individuo o

que a torna uma oclusao 6tima.

As guias oclusais e o sistema cranio-mandibular deverdao estar sempre em
equilibrio. Uma guia de movimento acentuada pode diminuir o movimento livre da
mandibula e ativar o sistema neuromuscular a ter uma reacdo de retrusdo mandibular

(Sato, 2005).
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I1. Objetivos

Na primeira e segunda fase, este estudo tem como objetivo principal avaliar se o padrao
de bruxismo individual se mantém inalterdvel mas, no entanto, como objetivos secunddrios tem
avaliacdo da correlacdo entre valores desgastados (em mm?) no BruxChecker® com os
rangidos por hora que resultam do Grindcare® e a caracterizagdo do padrdo individual de
bruxismo de cada participante. A terceira fase tem como objetivo principal avaliar, apds

restabelecimento da guia canina, se o padrao de bruxismo altera.
Hipoéteses:
Fasele?2

Consiste em verificar se existe um padrdo de bruxismo individual inalterdvel entre os

participantes do estudo, pelo que se definem as seguintes hipdteses a investigar:
HO: Existe um padrio de bruxismo individual inalterdvel
H 1: Nao existe padrao de bruxismo individual inalterdvel
Fase 3

Se a hipétese nula ndo for aceite, se ndo se verificar a ocorréncia de um padrdo de

bruxismo entio o estudo termina aqui.

Se HO se verificar avangcamos para a 2*fase do estudo, em que analisamos qual a influéncia
do restabelecimento da guia canina nos individuos que apresentam um padrdo de bruxismo.

Nesta fase serdo testadas as seguintes hipoteses:
HO: O restabelecimento da guia canina provoca alteracdes no padrao de bruxismo.

H1: O restabelecimento da guia canina ndo provoca altera¢des no padrao de bruxismo.
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II1. Materiais e Métodos

3.1. Desenho de estudo

Apos a divulgacdo do estudo, foram convidados a participar no estudo 10 alunos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto Universitario Egas Moniz
(IUEM), apés a explicagdo do mesmo e a obten¢do do consentimento informado assinado

(Anexo 1), foram verificados os critérios de inclusio e exclusio.

Os individuos que cumpriam os critérios para participag¢do no estudo passaram para a fase
de obtencdo das impressdes preliminares do maxilar superior para se avancar para a confecao

do BruxChecker®.

Na segunda fase foram entregues os dispositivos intraorais BruxChecker® e o
eletromiografo Grindcare® para poderem dormir com estas duas noites consecutivas,
previamente foi claramente explicado e demonstrado como utilizar estes dois dispositivos.
Passados 15 dias voltou-se a repetir o procedimento apenas com o dispositivo BruxChecker®

durante duas noites e verificados os resultados.

Depois da avaliagdo do padrdo de bruxismo de cada individuo e, de se confirmar que o
padrdo se mantinha constante de uma fase para a outra, seguiu-se para a 3* fase do estudo em

que se altera a estrutura dentdria para ser restabelecida a guia canina.

No final do estudo, foi analisado se existia alteracdo no padrdo de bruxismo através da
utilizacdo do BruxChecker®. Simultaneamente, foi também analisada qual a relac@o entre os
mm?2 desgastados no BruxChecker® (mm?) e os rangidos/hora ocorridos durante a noite

registados pelo Grindcare®.
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METODO

SELECAO DA AMOSTRA

clinica + Imr

Avaliagdo 0
(Antes de qualquer tratamento)

Grupo

AVALIAGAO 1

Comparagio Mo
Estatistica
Variaveis
MO x M1

AVALIAGAO 2
(PASSADOS 15 DIAS)

Restabelecimento da guia canina (bilateral)
M1

M2

AVALIAGAO3

Figura 1. Fluxograma do estudo
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3.2. Tipo de Estudo

Este estudo € um estudo piloto experimental longitudinal.
3.3. Consideracoes Eticas

O presente estudo foi aprovado como Proposta de Projeto Final pela Comissao Cientifica
do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD) do Instituto Universitario Egas Moniz
(IUEM). De seguida foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica da Cooperativa de

Ensino superior Egas Moniz (Anexo 7).
3.4. Amostra
3.4.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no IUEM durante 6 meses, entre fevereiro e setembro de 2019.
Foram convidados a participar alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, com mais

de entre os 18 e os 30 anos, de ambos 0s sexos.
3.4.2 Critérios de inclusao

e Alunos do MIMD do IUEM;
e Individuos entre os 18 e os 30 anos de idade;
e Individuos com presenca de sinais de bruxismo;

e Individuos com auséncia de guia canina bilateral;
3.4.3. Critérios de exclusao

e Individuos com diagnéstico de disfun¢do temporomandibular segundo o DC/TMD
e Individuos com presenca de refluxo gastro esofagico segundo o questionario GRES;

e Individuos com tratamento ortodontico em curso.
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3.5. Material utlizado no estudo

3.5.1. DC/TMD

Foi utilizado o DC/TMD (anexo 2) como meio de diagndstico para excluir a hipdtese de
DTM. O preenchimento deste sistema de avaliagdo retine um conjunto de sinais e sintomas do
sistema estomatogndtico para chegarmos a um diagnéstico definitivo de disfun¢do. O DC/TMD
tem 10 parametros a serem avaliados. Passando por mobilidade mandibular, dor espontanea e
dor h4 palpacdo nos musculos temporais, no masséter, no polo lateral do condilo e no canal
auditivo externo, a palpacdo ¢ de 1Kg, e de 0,5Kg nos misculos intraorais, na regiao
submandibular e na regido mandibular posterior (Schiffman et al., 2014; Gonzalez, Chwirut,

List & Ohrbach, 2014).

Este método de diagndstico € muito eficaz quando realizado pelos clinicos no seu

quotidiano, facilitando a referida comunicacao universal entre todos os clinicos (Schiffman et

al., 2014; Schiffman, 2016).

No DC/TMD, existe um primeiro eixo, o eixo fisico, e a sua avaliacdo € realizada através

de 10 critérios (Schiffman et al., 2014):

1. Localizagdo da dor nos tultimos 30 dias;

2. Relagdo incisal;

3. Padrio de abertura;

4. Movimentos de abertura;

5. Movimentos eXcursivos;

6. Ruidos articulares em abertura e encerramento;

7. Ruidos articulares em excursiva;

8. Bloqueio da ATM;

9. Dor a palpacido muscular e da ATM;

10. Dor a palpa¢do em musculos acessorios
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No segundo eixo, no questiondrio de sintomas (Anexo 3) € realizada uma avaliagdo ao
autoconhecimento e autopercecdo do individuo quanto ao nivel de (Maixner et al, 2011;

Schiffman et al.,2014):

1.Stress psicossocial e comportamental;

2.Intensidade de dor;

3.Estimativa de progndstico;

4.Limitacao funcional mandibular;

5. Niveis de ansiedade e depressao;

3.5.2. Questionario especifico de Bruxismo de Sono

As perguntas utilizadas neste estudo para analisar a autoavalia¢do do individuo quanto ao
seu bruxismo de sono ou de vigilia, foram construidas de acordo com as recomendacdes de
Pintado, Anderson, DelLong e Douglas, (1997) e Lavigne, (2005). O diagnéstico do bruxismo
de vigilia depende somente da resposta consciente de cada individuo. Os tdpicos foram
definidos consoante a dor causada pelo bruxismo de vigilia e caso tenham respondido

afirmativamente a este questiondrio.

O bruxismo do sono foi avaliado através de um questiondrio baseado nos critérios de
diagnostico da Academia Americana de Medicina do Sono (2005). O questiondrio estd presente

no Anexo 5.

3.5.3. Questionario Gres

Este questiondrio (Anexo 6) foi construido e validado por Velanovich et al., (1996),
através de uma escala que se baseia em sintomas habituais da doencga de refluxo gastroesofagico
(DGRE) para que a sua avaliacdo seja simples e objetiva. O resultado € obtido através da soma
dos numeros assinalados e poder variar entre 0 e 45 (0 sem refluxo e 45 maximo nivel de

refluxo), (Fornari et al., 2004).

O questiondrio estd presente no estudo pois um dos critérios de exclusao € ter a presenca
desta patologia, devido a influéncia que pode ter sobre o bruxismo. Lavigne et al., (2001)

comprovaram que existe correlacdo entre DRGE e episddios de bruxismo de sono.
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3.5.4. Questionario GAD7

O GAD7 € o “Generalized Anxiety Disorder” (Anexo 4) para analisar o nivel de
ansiedade do individuo, este questiondrio € composto por 7 perguntas. Foi traduzido e validado

por Sousa et al. (2015) para portugués, foi utilizado previamente ao BruxChecker®..

3.5.5. Dispositivo intraoral BruxChecker®

3.5.5.1. Confecio

O BruxChecker® (ScheuDental, Germany) € um dipositivo intraoral desenvolvido pelo
Professor Sato, para diagnéstico de padrdes de bruxismo. Para a confec¢do do dispositivo.foram
necessdrias impressoes preliminares superiores de cada participante com alginato Orthoprint
(Zhermack, Badia Polesina, Itdlia) e vazadas a gesso com tipo III amarelo (laboratérios
Schmidt, Portugal). O dispositivo foi confecionado utilizando uma placa de 0,1mm de espessura
compostas de cloreto de polivinilol e coradas com um corante vermelho biocompativel (Kato
et al., 2016) (Figura 2). Ao longo do estudo foram utilizados 3 dispositivos por participante, o

que dd um total de 30 placas.

Foi utilizada a maquina SheuMinistar® (Figura 3 e 4) para a confecdo dos dispositivos,
as placas sdo aquecidas durante 20 segundos a (220°C) e depois sdo sujeitas a vdcuo para
finalizar o processo. No final foram cortadas pela margem gengival e ajustadas na zona do

palato.

Figura 2. Pelicula BruxChecker®.
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Figura 3. Scheu Ministar® para confe¢do do BruxChecker®.

Figura 4.Scheu Ministar® para confe¢@o do BruxChecker® com modelo de
trabalho e pelicula nos locais indicados
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3.5.5.2. Analise dos resultados do BruxChecker®

Apos a utilizacdo em cada uma das fases os dispositivos foram colocados sobre os
respetivos modelos de gesso para melhorar o contraste e foram tiradas fotografias para a sua
andlise. Com as fotografias de cada dispositivo descreveu-se o padrio respetivo de desgaste e
mediu- se com a ajuda de um papel vegetal e de uma Craveira (Medesy, stainless, Italy), os
mm? desgastados no primeiro BruxChecker® utilizado por cada individuo (Reichardt,

Miyakawa, Otsuka, & Sato, 2013).

Para completar a andlise dos modelos, foram registados os pontos em MIC, para que se

pudesse avaliar a drea desgastada em redor destes pontos, com a ajuda de papel de articulagdo

(Sato, 2005).

Figura 5. Craveira (Medesy, stainless, Italy) utilizada para medir os mm?
desgastados no BruxChecker®.

3.5.6. Dispositivo eletromiografico Grindcare®

Este dispositivo (Figura 6) foi utilizado para diagndstico da atividade muscular durante a
sono para complementar o diagnéstico. E um dispositivo constituido por um processador que
estd acoplado a um elétrodo colocado na zona temporal € um Grinddock que grava a intensidade

muscular, os rangidos/hora e tensdo muscular que cada participante sentiu.
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Foi instruido cuidadosamente a cada participante a forma de utilizagdo do aparelho e este
foi usado durante duas noites consecutivas. Segundo Jadidi er al., (2008) para determinar a
contragdo individual e para calibrar, os participantes sdo instruidos a relaxar os musculos
mastigatérios durante 10 segundos (Figura 8) e de seguida para apertar com a mdxima contragdo
voluntéria durante 10 segundos (Figura 9). E um aparelho de ficil utilizacdo e confortdvel para

o individuo que utiliza.

Figura 6. Composicdo do Grindcare®: Grinddock, Estimulador e Elétrodo (Fonte:
http://www.studioformentelli.it/grind_care.php).

[ .

Figura 8. 10 segundos de relaxamento. Figura 8.10 segundos de mdxima contragéo
voluntdria.
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3.5.7. Restabelecimento das guias caninas

Os restabelecimentos das guias caninas do participante foram realizados pela P6s-
Graduacgao de Dentisteria Adesiva Minimamente Invasiva (DAMI) na clinica universitaria do

IUEM.

Foram realizadas facetas em resina composta de canino a canino superior, sendo que o
objetivo principal do individuo era a estética, mas com o objetivo secunddrio de restabelecer a

funcdo, restabelecendo as guias de lateralidade.
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IV.Resultados

4.1. Caracterizacio da amostra
A amostra para este estudo piloto foi composta por 10 alunos do MIMD do IUEM

4.1.1. Caracterizacio de acordo com o género
Neste estudo, 70% da amostra sdo do sexo feminino e 30% sdo do sexo masculino (Figura

9)

m Feminino = Masculino

Figura 9.Caracterizacfo de acordo com o género

4.1.2. Caracterizacio de acordo com a idade

O intervalo de idades da amostra foi dos 20 aos 25 anos (Figura 10) e a média foi 22,6
anos e o desvio padrao de 2,470.

N W bR U O N

[

[20, 24] (24, 28]

Figura 10.Caracterizagéo de acordo com a idade
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4.1.3. Andlise estatistica dos desgastes (mm?2) com os rangidos por hora

Este gréfico de correlacdo de spearman (Figura 11) e o resultado do valor do coeficiente
de correlacao (0,103) mostra-nos que ndo existe correlagao entre estas duas varidveis. O valor
de p = 0,777 mostra-nos que nao existe evidéncia estatistica com esta amostra € com o0s

respetivos resultados.

150,00

125,00

100,00

Desgaste (mmz2)

75,00

20,00

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Rangidos por hora

Figura 11. Gréfico de correlacdo de spearman entre valores de desgaste com rangidos por hora.

Com a Figura 12 conseguimos ter a percecdo de dois exemplos que tém um padrao
semelhante do tipo de funcdo de grupo e contactos mediotrusivos mas a atividade

electromiografica ndo € coincidente com esse padrio na Figura 12.A.2.
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Rangudos/Hora

Figura 12. Exemplos de BruxChecker® com os respetivos Rangidos por hora

4.1.4. Analise descritiva dos diferentes padroes de bruxismo

Na andlise dos modelos de cada individuo, foi observado um padréo tipico de presenga
de bruxismo em todos os individuos. Este padrdo € definido através da Fig.13 que analisa

padrdes diferentes que sejam hipdteses, apds duas noites consecutivas de utilizagéo.
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E importante, quando é analisado o BruxChecker® ter nogdo das guias presentes e da

mediotrusdo presente nos desgastes. A figura 13 analisa o tipo de padrio existente (Sato,2005).

6 CG+MG
ICPG ICPG + MG
GG GG + MG

Figura 13. Quadro de andlise de resultados do BruxChecker®, CG
— Guia canina; MG — Contactos mediotrusivos; ICPG — Guia
incisiva com contactos no pré-molar; GG — Funcio de grupo,

(Adaptado de Sato, 2005).
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Os contactos observados nos 10 individuos (Figura 14) foram em 100% classificados

como GG+MG (Funcio de grupo com contactos mediotrusivos) (Onodera et al.2006; Sato,

2005).
n Q

1. GG+ MG

3.GG+MG ‘ 4.GG+MG |

5.GG+MG 6.GG+MG
7.GG+MG

9. GG+ MG

8.GG+MG

Figura 14.Padrdes de Bruxismo dos 10 individuos com o BruxChecker® com
padrio do tipo GG + MG (Funcio de grupo com contactos mediotrusivos).

4.1.5. Analise dos resultados desde inicio até ao restabelecimento das guias caninas
A Figura 15 mostra os dispositivos BruxChecker® das 3 fases de um dos participantes ao qual

foi restabelecida a guia canina. Podemos observar que o padrdo continua a ser um padrédo do
tipo funcdo de grupo com contactos mediotrusivos ao longo das 3 fases. Com o
restabelecimento das guias caninas, ndo sofrendo inclusivamente grandes alteragdes, nota-se
que houve diminui¢do dos mm? desgastados na zona dos anteriores, mas na avaliagdo do padrdo

nada alterou.
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Na terceira fase da investigacdo, juntamente com o BruxChecker®, foi realizado
novamente o Grindcare®, os dois durante duas noites consecutivas e os resultados do

Grindcare® ndo foram concordantes com os desgastes obtidos do BruxChecker® como

podemos observar na Figura 16.

Figura 15. Imagem da forma de apresentacdo dos BruxChecker® ao fim de cada fase (A. Fase 1, B. Fase 2, C. Fase 3)

Quando comparamos os resultados da Figura 15 com os resultados da Figura 16,
observamos que na primeira fase do estudo, o desgaste presente no BruxChecker® (Figura
15.A) foi baixo relativamente a rangidos por hora (Figura 16.A), mas no entanto, os resultados
obtidos com o Grindcare® (Figura 16.B) foram coincidentes com o desgaste obtido na primeira

noite do BruxChecker®( Figura 15.C).
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Figura 16. Resultados Grindcare® — (A)- Resultados da primeira fase do estudo do Grindcare® (B) —
Resultados da terceira fase do estudo do Grindcare®
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V. Discussao

Este é o primeiro estudo (estudo piloto) que pretende avaliar se o padrao de bruxismo
individual se altera ao longo do tempo (15 dias) e se o restabelecimento da fun¢do (guia) canina
faz alterar o padrio caso este permanecesse constante numa primeira fase. Por ser um estudo

piloto interventivo optdmos por uma amostra reduzida de participantes (N=10).

Este estudo tinha quatro objetivos, dois principais e dois secunddrios. O primeiro objetivo
principal fazia parte da primeira e da segunda fase da investigacdo e consistia em avaliar se o
padrdo individual se mantinha inalterdvel. Os objetivos secunddrios, relativos ainda a estas
fases, eram avaliar a correlac@o entre valores desgastados (em mm?) no BruxChecker® com os
rangidos por hora que resultam do Grindcare® e a caracterizar do padrdo individual de
bruxismo de cada participante. No final do estudo, apds restabelecimento da guia canina o

objetivo principal era investigar se existia alteracdo do padrdo de bruxismo.

Na primeira e na segunda fase do estudo foi verificada a hipétese nula, uma vez que o
padrdo de bruxismo se manteve inalterdvel. A hipdtese alternativa foi verificada na terceira
fase, no entanto, a amostra foi reduzida a apenas um participante, tendo este sido sujeito ao

restabelecimento da guia canina, o que ndo alterou substancialmente o seu padrao de bruxismo.

Os critérios de exclusdo foram definidos para padronizar uma amostra sem tratamentos
ou patologias que pudessem enviesar os resultados. Os mesmos critérios também foram

definidos em outros estudos (Hokama et al., 2017; Stuginski-Barbosa et al., 2016).

A amostra deste estudo foi escolhida por conveniéncia, os alunos do MIMD sdo mais
informados sobre o tema e mais acessiveis no que toca a investigagdes que requerem utilizacao
de materiais de elevado nivel de especificidade. Neste caso as consultas foram realizadas na
clinica universitaria do IUEM e para se deslocarem durante vdrias etapas do estudo, também
era uma vantagem serem alunos do MIMD. O motivo de apenas um participante ter terminado
a fase 3 justifica-se com o tempo necessario para todo o processo de aprovacdo do estudo e
execucdo das primeiras fases do mesmo. O que se verificou ser uma forte limitacdo para este

estudo.

Os questiondrios e o exame clinico com o DC/TMD tal como Lobezzo et al. (2018)
descreve, fazem parte do diagnodstico definitivo de bruxismo de sono. Segundo o ultimo

consensus de bruxismo de 2018, os questionarios € o exame clinico devem estar associados a
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eletromiografia acompanhada de gravacdes de dudio e video e a um dipositivo intraoral como

0 BruxChecker® por forma a atingirmos um diagnostico definitivo de bruxismo de sono.

A utilizagdo individual dos questiondrios ou da examinacao clinica para o diagndstico de
bruxismo de sono, ndo podem ser recomendados como métodos tnicos de diagndsticos, devido
a sua alta subjetividade. Por isso € recomendado aos clinicos o conhecimento da utilizagao de
outos métodos como o Grindcare® ou o BruxChecker® para tornarem o seu diagndstico mais

fidedigno (Yachida et al., 2016).

Virios investigadores utilizaram os mesmos métodos de diagndstico que foram aplicados
no presente estudo e, serviram de modelo metodolégico. Relativamente ao BruxChecker®,
para diagndstico do padrdo de bruxismo usamos os estudos de Hokama et al., (2017); Reichardt
et al., (2013); Sugimoto, Yoshimi, Sasaguri, & Sato, (2011); Tago et al., (2018); Tao et al.,
(2015),

Relativamente ao Grindcare®, como método de diagndstico de bruxismo de sono,
utilizdmos a mesma metodologia dos seguintes estudos Akoren & KaraacaglioClu, (1995);

Needham & Davies, (2013); Stuginski-Barbosa et al., (2016); Yachida et al., (2016).

O estudo prosseguiu para a terceira fase com um participante que foi avaliado conforme
previsto com o BruxChecker®, durante duas noites consecutivas e com o eletromidgrafo
Grindcare® de acordo com Lobbezzo et al. (2018). Nesta fase, foi avaliado se existia alguma

alterac@o no padrao individual de bruxismo, por terem sido restabelecidas as guias caninas.

Numa primeira fase avalidmos o padrao de bruxismo com o BruxChecker® a semelhanca
do estudo de Sato et al., 2014. Utilizdimos também esta metodologia na avaliacdo do padrao
apos a segunda utilizacdo e, concluiu-se que ndo existiu alteracdo do padrdo de bruxismo da
primeira fase para a segunda. Mais tarde, foi avaliado, novamente, o padrio apds
restabelecimento das guias caninas e no final do estudo conseguiu-se observar que o padrao se
manteve inalterado. Vérios tipos de dispositivos intraorais ja foram utilizados para avaliar o
padrao de bruxismo de cada individuo, mas as peliculas eram mais espessas € causavam
interferéncias estimulando a atividade muscular, ja o BruxChecker® foi considerado passivo
relativamente a atividade muscular. No entanto, a tinica excecao feita € a do estudo de Hokama
e colaboradores, referindo que o BruxChecker® pode provocar algumas interferéncias

musculares, mas nio provoca uma atividade muscular adicional (Pierce, Christman, Bennet &
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Close, 1995; Isacsson, Bodin, Seldén & Barregard 1996; Onodera et al., 2006; Hokama et al.,
2017).

No estudo de Hokama et al. (2017) concluem que o BruxChecker® pode ndo ser o método
de diagnostico ideal para diferenciar ranger de apertamento dentdrio, pois o vermelho na
pelicula é descolorado, mas ndo se sabe com que tipo de movimento, se céntrico se excéntrico.
Neste estudo também verificamos este facto, inclusivamente com o EMG portatil, ndo ser

suficiente para uma completa distingao.

O BruxChecker® € importante mesmo com as suas limitacdes, pois consegue fazer com
que o individuo perceba se tem ou ndo presenca de bruxismo de sono pela visualizagdo que tem
do desgaste apds duas noites consecutivas (Hokama et al., 2017). Onodera et al., (2006)
utilizaram o BruxChecker® durante duas noites consecutivas tal como fizemos no nosso
desenho de estudo, ao qual acrescentimos o Grindcare® para podermos avaliar a atividade

muscular durante a utilizag@o do dispositivo intraoral.

A validade da avaliagdo da atividade de bruxismo de sono com o Grindcare® §é
obrigatoriamente comparado com o gold standard do diagnéstico do bruxismo de sono que € a
polisonografia nivel I, mas estudos recentes demonstram que a correlacdo dos resultados entre
os dois dispositivos, quando comparados em circunstincias de utilizagdo protocoladas, tende a

ser cada vez mais aceite como um diagnoéstico definitivo (Stuginski-Barbosa,et al., 2016).

As vantagens da utilizagdo de dispositivos como o Grindcare®, quando comparados com
a polisonografia, € o baixo custo e a facilidade da técnica (Koyano et al., 2008). No entanto,
este dispositivo tem algumas limita¢des, como o facto de ser utilizado e montado em casa pelo
individuo faz com que seja de dificil controlo, tanto da posicao do elétrodo como da calibracao
do equipamento (Yachida et al., 2016) e esta foi uma limitacdo que sentimos durante 0 nosso

estudo, que obrigou a algumas repeti¢des de resultados.

Existem outras desvantagens na utiliza¢ao do Grindcare® especificamente, como o facto
de este ndo ser capaz de gravar a duragdo e a intensidade no episédio de bruxismo (Needham
& Davies, 2013). Ainda relativamente ao Grindcare® existem algumas dificuldades ja descritas
por Koyano et al. (2008), como o facto da qualidade de reprodugdo dos sinais da atividade
muscular serem afetados pela colocagdo do elétrodo, que s6 depende do utilizador. Podem
influenciar também os fios durante a noite com o movimento do utilizador, a estabilidade do

elétrodo e outros movimentos orofaciais que possam ser confundidos com bruxismo. Estes
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fatores descritos tornam dificil o diagndstico definitivo e por isso deve ser acompanhado de
dudio e video a semelhanca da polisonografia. Neste estudo existe a limitagdo, por motivos
logisticos, ndo ter sido realizada a reproducdo de dudio e video o que faz com que o resultado
eletromiografico tenha menos fiabilidade. Assim Para aumentar a fiabilidade do estudo seria
ideal ter utilizado, com o Grindcare® a gravagao de dudio e video, especialmente, com amostra
reduzida e, num estudo piloto este facto tem ainda mais relevancia quando descobrimos sinais
de desgaste tdo elevados que sdo discordantes dos valores de EMG, sendo necessdrio numa
continuagdo de estudo a introdug@o do dudio e video para distinguir os resultados e se poder

fazer uma correlagao.

Relativamente ao valor de cut off do EMG (média da atividade EMG), para o nosso estudo
utilizamos a referéncia do estudo de Yachida et al. (2016) onde o valor de cut off 19,5
rangidos/hora. E com isto foi utilizado este valor referéncia de rangidos/hora para esta

investigacao.

Na investigacdo de Sugimoto ef al. (2011), concluiram que cada individuo tem a sua
atividade muscular associada ao bruxismo, tiveram como resultados individuos com elevado
grau de bruxismo de sono, outros de grau moderado e ainda de baixo grau. Na presente
investigacdo também conseguimos ter essas varidveis, mas concluimos com a andlise dos

resultados que ndo sdo concordantes com o desgaste do BruxChecker®.

Virias maneiras de medir os contatos presentes no BruxChecker® ja foram estudadas e
por isso os resultados referidos na literatura sdo bastante divergentes (Tao et al., 2015).
Contudo, com este estudo percebemos em todos os individuos que foram investigados, que nao
apresentavam guia canina bilateralmente e que foram diagnosticados com o bruxismo do sono,
que existia a presenga de contatos uniformes em toda a arcada superior e um padrdo de desgaste
igual segundo a classificacdo do BruxChecker® (Sato, 2005). O facto de os 10 individuos
apresentarem os seus BruxChecker® com um padrio de bruxismo igual ndo ajudou a
diferenciar os resultados obtidos com o Grindcare® que tanto podiam ser de apertamento

dentario como de ranger.

No estudo de Tao et al. (2015), os autores observaram uma prevaléncia de contatos
mediotrusivos e laterotrusivos na zona molar durante o sono, nos nossos resultados obtivemos
0s mesmos tipo de contactos, principalmente em dentes anteriores também devido a falta de

guia canina.
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O controlo do padrao oclusal € necessario no bruxismo de sono. A guia canina € muito
discutida quando se fala em ranger dentdrio, mas durante o mastigar de uma pastilha os caninos
ndo se tocam ou rangem. O controlo da guia canina é importante no que toca a mastigacao

(Sato, 2005).

Relativamente ao porqué da avaliacdo do padrdo de bruxismo e do restabelecimento ou
ndo da guia canina, sdo vdrios os estudos que se debrucam sobre esta temdtica. Nos movimentos
excéntricos mandibulares (lateralidade e protusdo) podem existir varios padroes de bruxismo
no contato dentdrio e estes padrdes resultam da dindmica mandibular. Existem vérios fatores
que influenciam os movimentos executados, como a posicado dos maxilares, dos dentes e da
morfologia dentdria como os desgastes que podem j4 existir. Ainda é importante mencionar que
a func¢do da articulagcdo temporomandibular influencia a quantidade de movimento e o padrao

que pode ser proveniente deste (Marklund & Winman , 2000; Tanaka Lozano et al., 2015).

Quando falamos da possivel alteracdo que existe no padrdao de bruxismo, da primeira fase
para a segunda, foi comparada de acordo com o estudo de Sato er al, (2014) e também
comparados os valores da drea desgastada (mm?2) com os rangidos por hora da primeira fase

com os valores desta ultima fase segundo o estudo de Hokama et al., (2017) .

No nosso estudo a area de desgaste foi correlacionada com os rangidos por hora. Segundo

a correlacdo de spearman, observamos que essa correlacdo ndo se verificou na nossa amostra.

A semelhanca deste estudo, também existem estudos que investigam o padrio de
bruxismo e que comparam a drea desgastada (mm?) com o numero de rangidos por hora,
segundo o Grindcare®. Esta comparagdo € importante pois muitas vezes uma varidvel ndo é
dependente da outra. Acontece que muitos individuos que desgastam uma grande drea nao
apresentam valores elevados de rangidos por hora (Hokama et al., 2017; Sugimoto et al., 2011;

Tago et al., 2018).

Com a informacao conseguida na segunda fase do estudo foi possivel avancar para a fase
em que sdo restabelecidas as guias caninas de cada individuo (fase 3). Esta fase foi realizada na
P6s-Graduacdao DAMI do IUEM, onde o individuo ja estava a ser seguido. Apos conclusdo do

tratamento, foi avaliado o padrao de bruxismo e a respetiva atividade eletromiogréfica.

Na investigacdo de Sugimoto et al. (2011), comprovaram que os individuos procuram

localizacdes na cavidade oral para rangerem de maneira mais confortavel, percebeu-se que a

47



Avaliagdo do padrdo de bruxismo com restabelecimento de guia canina: estudo piloto

cuspide do canino € a primeira zona desgastada e, relaciona o desgaste da face lingual e palatina

dos caninos a bruxismo de sono.

Belser e Hannam (1985) monitorizaram a atividade eletromiografica em individuos que
continham diferentes guias de movimento alteradas por facetas palatinas nos caninos nao
havendo alteracdes na dimensdo vertical e os resultados deste estudo disseram que na
generalidade existia diferenca quando a fung¢do de grupo era alterada para guia canina,
reduzindo a atividade muscular no mastigar pastilha eldstica (Akoren &
Karaagaclioglu, 1995). No estudo de Akoren & Karaagaclioglu (1995) concluiu-se que a
presenca de guia canina comparada com a presenca de fun¢do de grupo causou uma atividade

eletromiografica muito superior durante os movimentos de lateralidade.

Segundo Sugimoto et al. (2011), ndo existe evidéncia suficiente para dizer que se pode
controlar o bruxismo através de tratamentos dentdrios. A guia canina deve estar em harmonia
com a guia oclusal para existir um movimento mais suave mas, no entanto, se esta harmonia
for quebrada, a rotagdo mandibular vai acontecer. Isto torna a relevancia desta investigacao

elevada.

Relativamente ao restabelecimento da guia canina, varios estudos mostram que a
atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios aumenta quando os contatos dentarios
sa0 mais posteriores e do lado de trabalho quando comparados com contatos dentdrios mais
acentuados na zona canina (Shupe et al., 1984; Williamson & Lundquist, 1983; Shinogaya,

Kimura & Matsumoto, 1997).

No entanto, existem autores que descrevem os contatos mediotrusivos como uma fungao
protetora da articulagdo temporomandibular quando se relata casos de apertamento dentério.

(Baba, Yugami, Yaka & Ai, 2001; Minagi, Watanabe, Sato & Tsuru, 1990).

Conceitos de oclusdo como a guia canina e a func@o de grupo, sdo conceitos importantes
de serem geridos através do grau de bruxismo que possa estar presente. O bruxismo é fator
precipitante da atri¢do dentdria, abfracdo, disfuncdo temporomandibulares, dores no pescocgo,
cabeca e ombros e da destrui¢do do periodonto saudavel. Com isto € importante ter em atengao
quando sio restabelecidas as fun¢des ideias pois o bruxismo tal como a mastigacao devem ter
o seu movimento livre (Bader & Lavigne, 2000; Lavigne et al., 2001; Lobbezzo et al., 2008;
Tao et al., 2015).
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Discussdo

Belser e Hannam (1985) estudaram que a prote¢do da guia canina ndo estd diretamente
relacionada com a alteragdo da atividade muscular durante a mastigagdo, mas tem uma

diminui¢do significativa na atividade muscular durante o apertamento.

Tamaki et al., (2001) estudaram que a atividade dos musculos mastigatérios, em
diferentes padrdes de bruxismo, quanto mais contacto posterior existir maior vai ser a atividade.
Este autor também referiu que no seu estudo, foi comprovado que uma guia oclusal inclinada
provoca alteracdes nos musculos mastigatorios e altera a posicao condilar que pode contribuir

para o desenvolvimento de disfuncdes temporomandibulares.

Com isto, o desenho de estudo foi cumprido com a limitacdo em termos de inclusao de
mais participantes na terceira fase do estudo, mas com a perspetiva de continuar a investigacao

devido a sua relevancia e a falta de estudos nesta drea tdo importante.
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Perspetivas Futuras

Este estudo teve como limitacdo no diagndstico definitivo, a auséncia de dudio e video
associado ao Grindcare® e por isso na continua¢do desta investigagado, este

complemento seria necessario.

Para a investigacdo ter relevancia estatistica era ideal ter um grupo controlo para
comparac¢do onde ndo iriamos restabelecer a nossa guia canina e existir uma amostra maior.

Idealmente deveriamos ter mais uma fase, ou seja uma fase 1 e 2 como temos no nosso
estudo e uma terceira fase passado um més da fase 2 ponde iriamos avaliar novamente o padrao

de bruxismo.
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Conclusdo

VI. Conclusao

Com este estudo podemos concluir que:

e O padrio individual de bruxismo nao se alterou;
e Nem todos os individuos que provocam uma elevada drea de desgaste (mm2) no
BruxChecker® tém um elevado ndmero de rangidos por hora (verificados no

Grindcare®)

e O padrio individual de bruxismo ndo se alterou com o restabelecimento das guias

caninas.
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Anexo 1 - Consentimento Informado
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Monte de Caparica, 31 de Janeiro de 2019

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentara na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projecto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo
da Professora Doutora Catarina Godinho e co- orientagdo do Dr. André Mariz de Almeica,

solicita-se autorizacdo para a participacao no estudo “Avaliacdo do padriao de bruxismo

com restabelecimento de guia canina: Estudo Piloto” a Alunos do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria com o objectivo de avaliar se existe alteragdo no desgaste

dentario.

Os procedimentos que irdo ser realizados pelo investigador incluem:

1. Exame clinico em termos de avaliag3o da mobilidade mandibular e palpacdo muscular e

articular na regido da cabeca.

2. Preenchimento de formularios preparados e validados para esse fim. Todos s3o

confidenciais & ndo estio acessiveis a manipulacdo por estranhos.

3. Realizagdo de exames complementares de diagnostico n&o invasivos para medir o nivel
de desgaste & apertamento dentario, bem como de intensidade e duracdo do aperto

muscular e de alguns musculos da face.

4, Realizagdo de procedimentos terapéuticos ndo invasivos € minimamente invasivos como

educacdo e ensino de comportamentos e restabelecimento da forma do dente canino.

Estes procedimentos serdo distrbuidos em 3 consutas diferentes, a primeira consulta terd

duragdo de 30 minutos, passados 15 dias, a segunda consulta de 1 hora e por fim 3 meses

depois, a terceira consulta de 30 minutos.
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A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua nao participagdo ndo lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como estética e alteragdo no desgaste dos dentes.

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacio e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha € anénima e
confidencial.

(Riscar o que néo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do patticipante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)
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Anexo 2 - Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

Patient

DC/TMD Examination Form

Examiner

Date filled out (mm-dd-yyyy)

Onone O Temporalis
O Masseter

1b. Lecation of Headache: Last 30 days (Select all that apply)

Onene O Temporal

RIGHT PAIN

O Other m muscles
O ™

O Other

la. Location of Pain: Last 30 days (Select all that apply)}

LEFT PAIN
O Non-mast OmnNone OTemporalis O Other m museles O Non-mast
structures O masseter O structures

O none O Temporal O other

2. Incisal Relationships Referencetooth O FDI #11 O Foi #21 O Other
Horizontal Vertical Midline "Nt teft WA
Incisal Overjet O If negative mm  Incisal Overlap O If negative mm  peviaton © O O nm
3. Opening Pattern (Supplemental; Select all that apply) Uncormected Deviation
O straight O Corrected deviation O Right O Left
4. Opening Movements
A, Pain Free Opening
RIGHT SIDE LEFT SIDE
mm . Familiar  Familiar Familiar  Familiar
Pa Pain Headache Paln Pain Headache
B. Maximum Unassisted Opening Temporalis W ®® @  Temporals OO OO GO
Masseter @ ® @ ® Masseter @ @ @ @
mm ™I OO ® ™I DO OO
othet MMuse ® @ @ @ OtherMMuse ® @ O @
Non-mast @ ® @ @ Non-mast @ @ @ @
€. Maximum Assisted Opening  Temporalis ®® & @®® Temporals MmO OO OO
Masseter Mm®» O Masseter m®» OO
mm ™I O OO ™) PO OO
Other M Musc @ ® @ @ Other M Musc @ @ @ ®
0. Terminated?  ® @ NGFcHast DO OO Neirnast MO OO
5 Lateral and Protrusive Movements
RIGHT SIDE LEFT SIDE
Familiar Familiar Familiar Farmniliar
EMn Pain Headache Fan Pain Headache
A Right Lateral Temporalis @ ® @ @ @ @ Temporalis @ @ @ @ @ @
Masseter @ @ @ @ Masseter @ @ @ ®
mm ™I OO O ™I DO O
OtherMMuse ® @ @ @ otherMmuse @ ®» @ @
Non-mast @ @ @ @ Nen-mast @ @ @ ®
B. Left Lateral Temporalis ®® ®® @® Temporalis @ O OO
Masseter @ @ @ ® Masseter @ @ @ ®
mm ™) PO ®O ™) DO OO
Other MMuse ® @ @& @ OtherMMuse ® ® & @
Non-=mast @ ® @ @ Non-rmast @ @ @ @
C. Protrusion Temporalis ®® ®® ®® Temporals ®® OO GG
Masseter @ ® @ @ Masseter @ @ @ ®
mm ™I OO GO ™I DO OO
OtherMMuse @ ® & ® OthermMMuse @ @& @
O If negative Pre— ® ® ® O Nor-ast ®® o
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6.  TMI Mobes During Dpen & Clode Movements

Exarinser Patint Fun wf Famrilias Exior mes ot m;.:'f F:ﬂ“&f
Open  Close ek Pain Open Close ain
Ciiek B8 @8 B %— Chck B8 @8 B %ﬂ & &
ceps B® G ® Wi Crepitus BE® BH ® e
7. Mmmwlm*w
Par ey FamiEar Pain'wyf Famikar
Exiem i Pt saiwl ek Pas Ewiouiied Pateemit O=k Paan
ik B @ @%—-@@ BO® o« RO Q- @
Crepitus & & & Crepitus B &
£ Joint Locking
Rt taoan Rt taoan
Lacki Patient  Examiner Lascid Patient  Examines

Wide OpenfPmiion BT B EH B ®

8. Miscls E TMI Pain with Palpation

(1) e e e s R ol Al
Temporads [postenar) & ® S i & ) Temporas jposterior) (@ & 8 & o W
Temparais {middie} B B® OO OO Tepwiaimdte) O B OO B
Temparais fanterior) RO RO O @0 fTepesspnes) O @O OO @®
Mssietsr [argn) me &0 D @D Masseter (ongin} B @6 ® @
Miasietes {body) DO O D nmeasseter (body) B® §@ ® @
Masseter finsertinn} om® ® O 0@ Mot fmseten) B B® ® ®
TR Familiar Relerred Famdliar Fa brred
Pam Pan Pam Pan Pan Pain
Later sl pole (8.5 Kg) BEO MO GO isdeaipkidsig B 8@ &
Arcuend lateral pole {1 kg) BE® BE® B e tenipo g & @ ® B9
10 Supplements Muscle Pain with Palpation
Famiiar Refermd Fa-mili ar Refarrad
{05 kgl Pain Pain Pain {0.5kg) Pain Pain Pain
Podteriormandibolar region. [ H B @ B @  Poedcemadbulbregion O &0 B
Submandibidar region B® @& & submandibuarngion B 8 &
Later ol pharygiid s da BE® B® ®E isedpteygodas ®E B8 B8
Temporals tendon BE BE® @@  Temporassiendon B ®BH B

11 Comments

Copymght intermarhorad ROCTRADE onerieom Mepwom. Seaskabie 2t oo sose oo Dol n S Tamona aR
eersan Ty A013. No permsson required 1o repeaduce, s ie, depiay, o detrdute




Avaliagdo do padrdo de bruxismo com restabelecimento de guia canina: estudo piloto

Anexo 3 - Questionario de Sintomas

Critérios dediagndstico de Disfungao Temporomandibular Exo!1-C1

Questionariode Sintomas

Data
DOR
1 Ja teve dor na mandibula, na fonte, noouvido, ou Nao O
a frente do ouvido em algum dos lados? Sim O
Se respondeu NAQ, salte para a Pergunta5.
2 Ha quantos anos ou meses comegou a
apresentar dor na mandibula, na fonte, no ouvido, ou a anos____meses
frente do ouvido?
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes opgoes Sem Dor O
melhor descreve qualquer dor que tenha sentido na Dor aparece e o
mandibula, na fonte, no cuvido, ou a frente do ouvido em desaparece
algum dos lados? Dor sempre O
- presente
Selecione UMA resposta.
Se respondeu NAO na Pergunta 3, salte para a Pergunta 5.
4. Nos ltimos 30 dias, as seguintes atividades alteraram qualquer dor (isto &,

aliviaram-na ou tornaram-na pior) na mandibula, na fonte, no ouvido, ou 4 frente do ouvido
em algum dos lados?

A Mastigar comida dura ou rija o o
B. Abrir a bocs, ou mover a sua mandibula para afrentecu paraclade 0O O
C. Habitos com os maxilares como manter os dentes juntos, o o
apertar/ranger os dentes, ou mascar pastilha elastica

D. Outras atividades com os maxilares como falar, beijar ou bocejar 3

Copyright International RDC/TMD Consortium Network. Available at htp;//waw.rde-tmdinternational.org
Wersion 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade da Porto



Critéios de diagndstico de Disfungao Temporomandibular Exol-C1
DORES DE CABECA
5. Nos ultimos 30 dias, teve algumas dores de Nao O
cabega, que incluam a zona das fontes da sua cabega? Sim O

Se respondeu NAO na Pergunta 5, salte para a Pergunta 8.

8. Ha quantos anos ou meses se iniciou a sua dor de
cabega na zona da fonte pela primeira vez? ____anos___meses
7. Nos altimos 30 dias, as seguintes atividades alteraram alguma dor de cabega (isto
¢, aliviaram-na ou tornaram-na pior) na zona da fonte em algum dos lados?
Nao Sim
A_Mastigar comida dura ou rija L e
B. Abrir a boca, ou mover a sua mandibula paraafrentecu paraclade 0O O
C. Habitos com os maxilares como manter os dentes juntos, O ]
apertar/ranger os dentes, ou mascar pastilha elastica
D. Outras atividades com os maxilares como falar, beijar ou bocejar o 0O
SONS ARTICULARES
8. Nos ultimos 30 dias, teve algum som (ou sons) Nao O Direito |
articular(es) quando moveu ou usou a sua mandibula? Sim [ Esquerdo O

Nanashe M

Copyright Internationzl RDC/TMD Consertium Network. Available at hitp://www.rdc-tmdinternational.org,
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Iranslation 3Aug2018, Faculdade de Medicina~ Universidade da Porto
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Avaliagdo do padrdo de bruxismo com restabelecimento de guia canina: estudo piloto

Critgrios de diagnestico de Disfungao Temporomanadibular Eol-C1

BLOQUEIO DE BOCA FECHADA

9. Alguma vez teve a sua mandibula bloqueada ou  Nao O Direito m]

presa, mesmao que por um momento, de modoquendoa  Sim O Esquerdo O

abrisse NA TOTALIDADE? Naosabe 0O

Se respondeu NAO na Pergunta 9, salte para a Pergunta 13.

10.  Amandibula ficou bloqueada ou presa de modo Nao O Direito [}

suficientemente grave para limitar a abertura e interferir Sim O Esquerdo O

com a sua capacidade de alimentar-se? Naosabe O

i 5 Nos ultimos 30 dias, a sua mandibulabloqueoude  Nao [ Direito O

modo que Nd0 a consequisse abrir NA TOTALIDADE, Sim O Esquerdo O

mesmo que por um momento, tendo depois Néosabe O

desbloqueado, de modo que a conseguiu abrir NA

TOTALIDADE?

Se respondeu NAO na Pergunta 11, salte para a Pergunta 13.

12.  Asua mandibula esta atualmente bloqueada ou Nao O Direito ]

limitada de modo que néo abre NA TOTALIDADE? Sim 0O FEsguerdo O
Naosabe O

BLOQUEIO DEBOCA ABERTA

13 Nos ultimos 30 dias, quando abria muito 2a sua  Nao O Direito O

boca, a mandibula bloqueava ou prendia mesmoque por  Sim [ Esquerdo O

um momento de modo que na n fecha-la Naosabe O

desta posicéo de grande abertura?

Se respondeu NAQ na Pergunta 13 entdo terminou.

14, Nos ultimos 30 dies, quando a sua mandibula Nao O Direito O

bloqueava ou prendia com a boca muito aberta, teveque  Sim 0O Esquerdo O

fazer algo para a conseguir fechar incluindo descansar, Naosabe 0O

mover, empurrar ou mancbra-la?

Copyright International ROC/TMD Consortium Network. Available at http:/fwww.rdc-tmdinternational.org

Varsion 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018, Faculdade de Medicina — Universidade da Porto



Anexo 4 - GAD -7 - Generalized Anxiety Disorder

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia tem sido incomodado
pelos seguintes problemas? Por favor coloque um visto na caixa para indicar a
sua resposta.

Maisde Quase

Varios metade  todos

Nenhurm dias dosdias osdias
0 1 2 3

1. Sinto-me nervoso, ansioso e inquisto
2. Naoconsigo parar ou conirolar a preocupacgao
3. Preocupo-me demals com diferentes colsas

4. Tenho problemas em relaxar

Sinto-me tao inquieto que ¢ dificl manterme
quieta

6. Sinto-me facilmente irritado ou irritavel

7 Sinto-me com medo que algo de terrivel possa
' acontecer

OO0O0000
OO0O0000
OO0O0000
OOO0O0O0000

RESULTADOTOTAL=____

Se assinalouqualguer um destes problemas, quao dificil ¢ que estes problemas
tornaram para si trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relacionar- se com
outras pessoas?

Nada dificil Alga dificil Muito dificil Extrernamente dificil

O O O

Copyright Pfizer Inc. Mo permission required to reproduce, translate, display, or distribute

Source instrument available at bitp.//www.phgscreeners.com/
Consortium version 12May2013. Available at http:/fwww rdc-tmdinternational.on
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade do Porto
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Avaliagdo do padrdo de bruxismo com restabelecimento de guia canina: estudo piloto

Anexo 5 - Questionario de Bruxismo de Sono

Questionario de Bruxismo e Sono

As perguntas utilizadas neste estudo para analisar a auto avaliag3o do paciente quanto ao seu
bruxismo de sono ou de vigilia, foram construidas de acordo com as recomendag¢des de
Pintado et al. {16} e Lavigne et al. (17). O diagndstico do bruxismo de vigilia depende somente
da resposta consciente de cada paciente (“ Esté consciente que aperta ou range os dentes
quando estd acordado nos Gltimos 6 meses” sim/ndo). Os topicos foram definidos consoante a
dor causada pelo bruxismo de vigilia e caso tenham respondido afirmativamente a este
questionario.

O bruxismo do sono foi avaliado através de um questionario baseado nos critérios de
diagnostico da Academia Americana de Medicina do Sono (2005). O questiondrio baseia-se em
episadios durante os ultimos 6 meses tais como:

SIM NAOQ

1.Esta consciente ou alguém o ouviu a ranger
os dentes frequentemente durante o sono?
2.Estd consciente que a sua denticio estd
desgastada mais do que era suposto?
3.Estd consciente da presenca de algum dos
seguintes sintomas quando acorda?
(i)Sente fadiga, tensdo ou dor nos seus
maxilares quando acorda?

(ii) Sente que os dentes cerrados ou a boca
dorida quando acorda?

(iii) Sente a zona temporal dorida quando
acorda?

(iv) Sente dificuldade na abertura da boca
quando acorda?

(v) Sente tensdo na articulagdo
temporomandibular quando acorda e se
sente que precisa de movimentar o maxilar
inferior para o soltar?

(vi) Sente ou ouve um “click” na articulacao
quando acorda e que mais tarde desaparece?

Os participantes foram diagnosticados com bruxismo do sono activo, caso tenham respondido
afirmativamente a pergunta 1, efou a pergunta 2, e, em pelo menos uma das alineas da
pergunta 3.

Traduzido de: Winocur, E., Uziel, N., Lisha, T., Goldsmith, C., & Eli, I. (2011). Self-reported
bruxism - associations with perceived stress, motivation for control, dental anxiety and
gagging. lournal of Oral Rehabilitation, 38(1), 3-11. https://doi.org/10.1111/j.1365-
842.2010.02118.x
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Anexo 6 - Questionario de GRES

QUADRO 2 - Questiondrio de sintomas na doenca do refluxo gastroesofigico (Q5-DRGE)

Perguntas sobre os sintomas (circule um mimero para cada questiio):

1. Quanto o incomoda a 0 1 2 3 4 5
sua aziar

2. Sente azia quando estd 0 1 2 3 4 5
deitado?

3. Sente azia quando esta 0 1 s 3 4 5
em pér

4. Sente azia apos as 0 1 2 3 4 5
refeiches

5. A azia altera seus 0 1 2 3 4 5
habitos de alimentacdo?

6. A azia acorda voce 0 1 2 3 4 5
durante o sono?

7. Vocé sente dificuldade 0 i 2 3 4 5
para engolir?

8. Vocé sente dor ao 0 1 2 3 4 5
engolirr

9. Se vocé precisa tomar 0 1 2 3 4 >

remédios, isto atrapalha o
seu dia-a-dia?

10. Volta liquide ou 0 1 2 3 4 5
alimento do estdmago em

direcao a bocar

11. Qual o grau de Muito Satisfeito | Neutro | Insatisfeito | Muito Incapacitado
satisfacio com a sua satisfeito insatisfeito

sitiacio atual?

0 ndo sinto; 1 sinto mas ndo me incomoda; 2 sinto e me incomoda, mas nio todos os dias; 3 sinto e me incomoda
todos os dias; 4 sinto e isto atrapalha o que eu fago durante o dia; 5 sinto e os sintomas nac me deixam fazer
nada.
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Anexo 7 - Aprovaciao da Comissao de Etica

Comisséao de Etica

Proc. Interno n° 683

Ex.ma Senhora
Maria Menano Lobo Braz de Oliveira

Monte de Caparica, 19 de margo de 2019,

Ex.ma Senhora,
Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissdo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Avaliagdo do padrdo de bruxismo com

restabelecimento de guia canina: Estudo piloto”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL )
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



