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RESUMO

O Bruxismo é considerado um comportamento que envolve uma variedade de
atividades da mandibula, de etiologia multifatorial, apresentando grande importancia
clinica. Definido como atividade muscular mastigatéria repetitiva, caracterizada pelo
aperto ou ranger dos dentes e/ou por projetar ou tensionar a mandibula, sendo
classificado como bruxismo do sono (BS) e bruxismo de vigilia (BV). As causas,
mecanismos e efeitos do bruxismo ainda geram incertezas, podendo niveis mais
elevados da atividade dos musculos mastigatérios aumentar o risco de consequéncias
negativas para a saude oral. O objetivo desta revisdo de escopo foi investigar e
delinear o conteudo existente na literatura sobre o diagnéstico e o manejo de
pacientes com BV. Foram incluidos estudos de revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudos de coorte, caso-controle, transversais e
série de casos, sem restricdo de lingua e ano de publicacdo. A pesquisa foi conduzida
nas seguintes bases de dados: Medline/PubMed, LILACS/BVS e Cochrane Library. A
busca na literatura cinzenta foi realizada no Google Scholar, BDTD e uma pesquisa
nas listas de referéncias citadas nos estudos incluidos. Dois revisores analisaram de
maneira independente os artigos encontrados considerando o0s critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos. Inicialmente, foram selecionados 968 estudos por
titulo e resumo, destes, 69 foram incluidos para leitura de texto completo. Ao final,
onze estudos englobaram essa revisdo e um mapeamento dos dados foi realizado. A
partir de uma analise descritiva dos resultados, p6de-se observar que o autorrelato e
0 Método Ecoldgico de Avaliacdo (EMA) foram as abordagens mais utilizadas para o
diagnostico, e a associacdo dessas duas formas se mostrou promissora para a
deteccdo mais proxima do BV definitivo. Os fatores psicossociais e o0 cronotipo noturno
estavam relacionados ao BV, indicando a importancia da investigacdo desses durante
a avaliacdo do BV. Em relacdo ao manejo, o Método Ecolégico de Avaliagcdo/ Método
Ecologico de Intervencdo, demonstrou bons resultados na reducdo dos
comportamentos associados ao BV, por meio da terapia cognitivo-comportamental.
Dessa forma, esta revisdo de escopo pode elucidar o que a literatura cientifica
apresenta sobre o diagndstico e o manejo do BV até o momento, mas enfatizando que
evidéncias mais robustas sobre esses aspectos devem ser desenvolvidas e

aprimoradas, através da padronizagdo dos meétodos de avaliacdo, de estudos que



envolvam populacdes diversas e que correlacionem a atividade eletromiografica

diurna dos musculos mastigatorios com a frequéncia dos comportamentos do BV.

Palavras-chave: Bruxismo de vigilia. Odontologia. Revisdo de escopo



ABSTRACT

Bruxism is considered a behavior that involves a variety of jaw’s activities, with
multifactorial etiology and great clinical importance. Defined as repetitive masticatory
muscle activity, characterized by clenching or grinding the teeth and/or by bracing or
thrusting the jaw, being evaluated as sleep bruxism (SB) and awake bruxism (AB). The
causes, mechanisms and effects of bruxism are still unclear, and excessive levels of
masticatory muscle activity may increase the risk of negative consequences for oral
health. The aim of this scoping review was to investigate and outline the existing
content of literature on the diagnosis and management of AB's patients. Studies of
systematic reviews, randomized and non-randomized clinical trials, cohort, case-
control, cross-sectional and case series studies, without language restriction and year
of publication, were included. The research was conducted in the following databases:
Medline / PubMed, LILACS / VHL and Cochrane Library. Research of gray literature
was performed on Google Scholar, BDTD, and one research of reference lists in
included studies was performed. Two blindly reviewers analyzed the articles
considering the pre-selected eligibility criteria. Initially, 968 studies were selected by
titte and abstract, of which 69 were included for completed text reading. In the end,
eleven studies emcompassed this review and a mapping of data was performed. From
a descriptive analysis of the results, it can note that self-report and Ecological
Momentary Assessment (EMA) were the most used methods for diagnosis, and the
combination of these two forms of approach provided promising for closer detection of
definitive AB. Psychosocial factors and nocturnal chronotype were related to AB,
indicating the importance of their investigation during AB evaluation. Regarding
management, the Ecological Momentary Assessment / Ecological Momentary
Intervention, exhibited good results in reducing the behaviors associated with AB,
through cognitive-behavioral therapy. Therefore, this scoping review can highlight what
the scientific literature presents on the diagnosis and management of AB until now, but
emphasizing more powerful evidence on these aspects should be developed and
enhanced, through the standardization of the evaluation methods, of studies involving
diverse populations and that correlate the diurnal electromyographic activity of the

masticatory muscles with the frequency of the AB behaviors.

Keywords: Awake Bruxism. Dentistry. Scoping Review
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1 INTRODUCAO

Bruxismo é um termo genérico (guarda-chuva), agrupador de um amplo
espectro de atividades da mandibula, de etiologia multifatorial e de relevancia clinica
(MANFREDINI et al., 2019). Em 2013, um grupo de especialistas obteve, através de
um consenso internacional, uma definicdo simples e pragmatica de bruxismo: forma
de atividade muscular mastigatéria repetitiva, caracterizada pelo aperto ou ranger dos
dentes e / ou por projetar ou tensionar a mandibula (LOBBEZOO et al., 2013). Essa
atividade muscular &, principalmente, regulada pelo Sistema Nervoso Central (SNC),
e nao perifericamente, ou seja, ndo causada por fatores anatémicos, como certas
caracteristicas de oclusdo e articulagdo temporomandibular (ATM), e que pode
envolver mais do que contato dentario (LOBBEZOO et al., 2012).

Um novo consenso internacional foi publicado em 2018, recomendando que o
termo unico para bruxismo fosse substituido por duas defini¢cdes distintas: o bruxismo
do sono (BS), que consiste numa atividade muscular mastigatéria enquanto se dorme,
caracterizado como ritmico (fasico) ou néo ritmico (ténico) e; o bruxismo de vigilia
(BV), uma atividade dos musculos mastigatérios durante a vigilia, caracterizado pelo
contato dentario repetitivo ou continuo e/ou por tensionar ou projetar a mandibula. Os
bruxismos do sono e de vigilia ndo sdo considerados disturbios do movimento ou do
sono em individuos saudaveis, uma vez que as pessoas podem apresentar diferencas
na resiliéncia tecidual e na atividade muscular, que podem ser vantajosas para uns e
desvantajosas para outros (LOBBEZOO et al., 2018).

Niveis mais elevados da atividade dos musculos mastigatorios aumentam o
risco de consequéncias negativas para a saude oral, como, por exemplo, dor muscular
na mastigacao, nas ATMs, desgaste dentario mecanico extremo e complicacdes nas
reabilitacBes protéticas (MANFREDINI; LOBBEZOO; 2009; MANFREDINI; POGGIO;
LOBBEZOO, 2014; RAPHAEL; SANTIAGO; LOBBEZOO, 2016). Sendo assim, o
bruxismo deve ser considerado um comportamento indicador de fator de risco e/ou de
protecdo com consequéncias clinicas (LOBBEZOO et al., 2018).

As causas, mecanismos e efeitos do bruxismo ainda geram incertezas. A
prevaléncia relatada de bruxismo tem uma variacdo muito grande (2,7-57,3% para o
bruxismo de vigilia e 4,1-59,2% para o bruxismo do sono). Uma estimativa precisa do
bruxismo € problematica devido as diferentes estratégias de diagnéstico, populacdes

nao representativas e condi¢cdes de comorbidade que podem atuar como variaveis de
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confusdo (MANFREDINI et al., 2013).

O consenso internacional de 2018 sugere um sistema de classificagédo para o
bruxismo de vigilia e do sono, graduando em: possivel (baseado apenas no autorrelato
positivo), provavel (baseado na inspecéo clinica positiva, com ou sem o autorrelato
positivo) e definitivo (avaliagao instrumental positiva, com ou sem o autorrelato e/ou a
inspecao clinica positivos) (LOBBEZOO et al., 2018).

A avaliacdo do BV, através da abordagem instrumental, segundo Lobbezoo et
al. (2018) e Manfredini et al. (2020a), devera ser baseada nas gravac¢fes da atividade
muscular mastigatoria, por meio da EMG e do registro da frequéncia dos relatos
através do Método Ecolégico de Avaliacao (Ecological Momentary Assessment —
EMA).

O EMA se refere a um relato em tempo real de um comportamento, um
sentimento ou qualquer outra condi¢cdo em estudo. O avanc¢o da tecnologia inaugurou
uma nova era para o EMA. Nesse contexto, um aplicativo de smartphone, o BruxApp®
(BruxApp Team, Pondera, lItaly), foi desenvolvido como um Método Ecologico de
Avaliacdo para 0 BV e seus possiveis sintomas associados. Os usuarios recebem
varios alertas com frequéncia aleatdria durante o dia e séo solicitados a responder sim
ou nao sobre oito itens principais (apertamento dentario, contato dentario,
tensao/contracdo muscular, ranger de dentes, presenca de dor ndo-dentaria, dor nos
dentes, dor ao mover a boca e dificuldade em abrir a boca), sendo informados de que
0 BruxApp tem como objetivo ajuda-los a desenvolver a consciéncia e o conhecimento
do seu proprio sistema estomatognatico, coletar dados para fins de diagnéstico, bem
como atuar através de uma estratégia de biofeedback para reduzir o BV
(MANFREDINI; BRACCI; DJUKIC, 2016).

O manejo do bruxismo deve seguir trés principios basicos: 1) o bruxismo pode
ser um comportamento que ndo necessita de tratamento (MANFREDINI et al., 2016);
2) as indicacfes para tratar o bruxismo sao baseadas principalmente na presenca de
supostas consequéncias clinicas negativas e; 3) o bruxismo é sempre um sinal de
uma ou mais condi¢cbes subjacentes. Assim, a0 menos que a causa especifica seja
identificada, o tratamento é orientado para a gestdo de supostas consequéncias
clinicas (MANFREDINI et al., 2015).

Fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida foram associados com o
aumento da suscetibilidade a ocorréncia do bruxismo de vigilia em diferentes faixas
etarias (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2009). A literatura mostrou que relatos deste
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comportamento podem ocorrer em aproximadamente 22-36% da populagcdo, com
maior prevaléncia em individuos mais jovens (MANFREDINI et al., 2013; SERRA-
NEGRA et al., 2014). Além disso, o bruxismo de vigilia est4 associado com o aumento
da presenca de disfungcdo temporomandibular (DTM) dolorosa, que pode reduzir a
gualidade de vida (REISSMANN et al., 2017).

O bruxismo de vigilia foi associado a ansiedade moderada / alta e ao estresse.
Isso estd de acordo com a nocdo comum do papel dos fatores psicossociais,
especialmente o estresse, nesse comportamento (MANFREDINI et al., 2013).

Em marco de 2020, o surto do novo coronavirus (COVID-19) foi declarado como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, desde entdo, tem sido
considerado uma emergéncia de saude publica mundial. O distanciamento social e
auto-isolamento voluntario, embora necessarios, podem ter um impacto adverso na
saude mental. As consequéncias da pandemia possuem propor¢cdes imensas na
sociedade como um todo, afetando, sobretudo, a economia, a vida social e a saude
pessoal e coletiva. Tais situagdes podem aumentar os niveis de estresse e ter efeitos
psiquiatricos negativos (HAIDER; TIWANA; TAHIR, 2020).

Fatores psicolégicos associados a pandemia podem estar relacionados a um
maior risco de desenvolver, piorar e perpetuar o bruxismo (principalmente o bruxismo
de vigilia) e as desordens temporomandibulares. Portanto, € esperado um aumento
da prevaléncia dessas condicbes a curto e longo prazo (ALMEIDA-LEITE;
STUGINSKI-BARBOSA; CONTI, 2020). O bruxismo pode estar relacionado a fraturas
e desgastes de dentes e restauracbes, como também dor na regiao orofacial,
interferindo na saude bucal e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes
(CONTI, 2021).

O conhecimento sobre a prevaléncia e o curso natural do bruxismo de vigilia &
escasso e fragmentado, uma vez que os dados s&do obtidos apenas a partir de
autorrelatos retrospectivos, e o baixo nivel de consciéncia dos pacientes que
apresentam esse comportamento representam um desafio para clinicos e
pesquisadores (GOLDSTEIN; CLARK, 2017; MANFREDINI et al., 2020a).

Até o0 momento, a literatura disponivel sobre etiologia, diagnostico e manejo de
pacientes com bruxismo de vigilia, especificamente, ndo é vasta como nos estudos
sobre o bruxismo do sono, o que torna a pratica clinica prejudicada para tal avaliacdo
e tomada de decisdo. Neste sentido, as revisdes de escopo (ScR) sdo uma ferramenta

da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) e podem ser, particularmente,
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relevantes para areas com evidéncias emergentes, em que a escassez de ensaios
clinicos randomizados se torna dificil para os pesquisadores realizarem revisfes
sistematicas. Os estudos de escopo sdo ideais, porque 0s pesquisadores podem
incorporar uma variedade de designs de estudo, tanto na literatura publicada, quanto
na literatura cinzenta, abordar questdes além daquelas relacionadas a eficacia da
intervencdo e gerar descobertas que podem complementar as descobertas dos
ensaios clinicos (LEVAC; COLQUHOUN; O'BRIEN, 2010).

Dessa forma, o objetivo desta revisdo de escopo foi investigar e delinear o
conteudo existente sobre o diagndstico e 0 manejo de pacientes com bruxismo de
vigilia, estabelecendo conclus@es e tendéncias a partir dos dados gerais encontrados
e, principalmente, gerando evidéncias para informar a pratica, reduzindo os impactos

na saude individual e coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de escopo sobre o diagndéstico e 0 manejo do bruxismo

de vigilia.
2.2 Objetivos especificos
- Identificar os métodos de diagndéstico para o bruxismo de vigilia;

- Descrever as formas de manejo dos pacientes com bruxismo de vigilia;

- Apontar as lacunas na literatura dos aspectos mencionados acima.



17

3 METODOS

3.1 Protocolo e registro

Esta revisdo de escopo se baseou na metodologia proposta por Arksey e
O'Malley (2005), e pelo Instituto Joanna Briggs (PETERS et al., 2020), seguindo as
diretrizes do guia PRISMA-ScR (ANEXO 1). O protocolo desta revisao foi registrado
na plataforma Open Science Framework, DOI 10.17605/OSF.IO/9EG8Y
(https://www.osf.io/ ) (ANEXO 2).

3.2 Critérios de elegibilidade dos estudos

O mnemobnico PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) norteou a seguinte
guestao de pesquisa: O que a literatura cientifica nos diz sobre o diagnostico e o
manejo do bruxismo de vigilia em adultos? Sendo P (Populacéo), pacientes adultos
com bruxismo de vigilia; C (Conceito), estudos que avaliaram os métodos de
diagnostico e de manejo para o bruxismo de vigilia e C (Contexto), aberto, ou seja,
sem restricdes sociais, culturais e geograficas de local ou tipo de servi¢co de saude.

Nado houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP), por ser um estudo que envolve dados de dominio publico,

sem identificacdo dos participantes da pesquisa.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos de revisbes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle,
estudos transversais e série de casos, sem restricdo de lingua e ano de publicacao.

Os estudos selecionados foram aqueles que abordaram o diagnostico e o

manejo dos pacientes adultos com bruxismo de vigilia.

3.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos estudos que envolviam sindromes genéticas craniofaciais ou


https://www.osf.io/
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doencas neuromusculares; pacientes com deficiéncia intelectual; pacientes com
DTM; pacientes que faziam uso de préteses dentarias removiveis; estudos que néo
se enquadravam no Conceito, ou seja, que ndo abordaram sobre diagnéstico e/ou
manejo do BV; que n&o discerniram entre BV e BS; estudos relacionados apenas ao
BS e revisdes de literatura, carta ao editor, comentarios série e relatos de caso.

3.3 Estratégia de busca

Uma busca estruturada foi conduzida utilizando as estratégias dos operadores
booleanos, descritores (MeSH e DeCS) e palavras-chave, contemplando as bases
de dados e a literatura cinzenta, estando descrita no APENDICE A.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados disponiveis em open access:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on line)/ PubMed;
LILACS (Latin American and Caribbean Health Science Literature)/ BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) e Cochrane Library.

A busca na literatura cinzenta foi realizada no Google Scholar, sendo
analisados os primeiros 200 artigos classificados por relevancia na plataforma
(BRAMER et al.,, 2017) e BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes).

Outra fonte utilizada foi a pesquisa nas listas de referéncias citadas nos estudos

incluidos.

3.4 Selecao dos artigos

Aplicou-se a estratégia de busca e através do gerenciador de referéncias
Rayyan (https://www.rayyan.ai/), criou-se uma biblioteca virtual, onde os artigos
duplicados foram excluidos e os remanescentes foram submetidos aos critérios de
elegibilidade.

Dois revisores treinados (ACDM, JMX), de forma independente, realizaram a
leitura dos titulos e resumos dos artigos remanescentes, classificando-os em
“‘incluido” ou “excluido”, baseados nos critérios de elegibilidade. Os artigos incluidos
foram lidos na integra pelos mesmos revisores, de forma independente, aplicando os
mesmos critérios de elegibilidade. Nas duas fases da selecdo dos estudos,

divergéncias entre os revisores foram solucionadas por consenso ou através de um


https://www.rayyan.ai/
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terceiro revisor (AIAMR).

O processo de selecdo dos estudos em cada etapa da revisdo foi
documentado de acordo com o Fluxograma sugerido pelo PRISMA (GALVAO;
PANSANI, 2015).

3.5 Mapeamento dos dados

Através de uma ficha padronizada (APENDICE B), elaborada a partir das
recomendacBes de De Luca Canto (2020), os dados dos artigos incluidos foram
mapeados através de um resumo légico e descritivo dos resultados apos leitura na
integra dos mesmos. Os dados coletados foram: autor, ano de publicagéo, local do
estudo, tipo de estudo, populagdo (amostra), objetivos do estudo, resultados
principais e conclusdes. As fichas catalogadas de cada estudo incluido nesta revisao
de escopo estdo no APENDICE C.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecéo dos estudos

A busca eletronica inicial encontrou 1044 estudos (PubMed = 793; Cochrane =
03; ClinicalTrials = 27; LILACS = 14; Google Scholar = 200; BDTD = 07), 76 eram
duplicados e foram removidos. O processo de selecdo esta descrito no Fluxograma
Prisma (FIGURA 1). Dos 968 selecionados para leitura dos titulos e resumos, 899
foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, e 69 foram
selecionados para analise do texto completo. Destes, foram removidos 58 estudos,
que estdo listados, com as razbes descritas e referéncias citadas nos APENDICES D

e E respectivamente.

4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Onze estudos foram incluidos nessa revisdo de escopo. Os mesmos, foram
realizados em Israel (ENDO et al., 2011; EMODI-PERLMAN et al., 2021), india (RAO;
BHAT; DAVID, 2011), Polénia (BERGER et al., 2016), Itadlia (BRACCI et al., 2018;
ZANI et al., 2019; COLONNA et al., 2020; ZANI et al., 2021), Japédo (SAITO et al.,
2019), Brasil (CAMARA-SOUSA et al., 2020) e um estudo foi multicéntrico envolvendo
o Brasil, Portugal e a Itdlia (SERRA-NEGRA et al., 2019). Apenas 4 artigos foram
explicitos em mencionar o tipo de estudo como sendo transversal (RAO; BHAT;
DAVID, 2011; BERGER et al., 2016; SERRA-NEGRA et al., 2019; CAMARA-SOUSA
et al., 2020), os demais ndo especificavam o tipo realizado, porém, de acordo com a
metodologia foram caracterizados também como estudos transversais. O tamanho da
amostra das pesquisas variou de 30 a 205 participantes. Tanto em relacdo aos
objetivos, quanto as analises estatisticas realizadas, observou-se consideravel
heterogeneidade entre os estudos. Um resumo das principais caracteristicas destes

estudos esta apresentado na Tabela 1.
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa da literatura e critérios de selecao.

Records identified through
5 database searching:
= Pubmed = 793
i) Lilacs = 14
= Cochrane = 30
2 N o Records removed before screening:
= Aditional records identified > Duplicate records removed
through other sources: n=76
Google scholar = 200
BDTD =07
TOTAL = 1044
Records screened — Records excluded
n =968 n =899
. !
=
& Full-text articles assessed for Reports excluded: n = 58
O eligibility >
A n =69 1.Revis0es integrativas, carta ao editor,
comentarios e relatos de caso (n= 3)
2. Criangas e/ou adolescentes (n=7)
3. Sindromes genéticas craniofaciais
ou doengas neuromusculares;
pacientes com deficiéncia intelectual;
portadores de proteses dentérias
removiveis ou com DTM (n= 20)
4. Estudos que n&o abordaram sobre
4 diagnéstico e/ou manejo do BV (n=
16)
5. Estudos que nédo discerniram entre
- Studies included in review BV e BS (n=9)
S n=11 6. Estudos relacionados apenas ao BS
3 (n=2)
c PREPRINT (n=1)
Busca na lista de referéncias dos
estudos incluidos: n=0

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71



Tabela 1 - Resumo das principais caracteristicas dos estudos elegiveis para andlise descritiva.
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Primeiro
autor e
ano

Populagéo

Pais (amostra)

Objetivos do estudo

Andlises

Categoria estatisticas

Resultados principais

Conclusées

Endo,
2011

Rao,
2011

Berger,
2016

Bracci,
2018

37 alunos e
funcionérios de
Israel odontologia (14
mulheres e 23

homens)

147 profissionais
da area de
o tecnologia da
India )
informacéo (75
mulheres e 72

homens)

113 estudantes de
Odontologia (83

mulheres e 30

Polbnia

homens)

46 estudantes de
Itélia )
Odontologia (26

Investigar a relagédo entre
0 BV, avaliado através da
EMG, e as caracteristicas

psicoldgicas.

Avaliar a prevaléncia do
BV entre profissionais de
tecnologia da informacéo,
através do autorrelato, e
verificar preditores
especificos associados

ao habito parafuncional.

Analisar a associagédo
entre o uso de
estimulantes comuns -
nicotina, cafeina e
autorrelato (OBC) do BV.

Avaliar comportamentos
do BV em uma amostra

de adultos jovens

Teste exato de
Diagnéstico Fisher e teste
de Mann-

Whitney

Teste qui-
quadrado de
Diagnéstico Pearson e
regressao

logistica

Diagnostico
Teste de
Kruskal-W allis

Teste t para
Diagnéstico/ amostras

Manejo pareadas

A atividade muscular total no
grupo de BV, excluindo comer e
falar, foi 3,5 vezes maior em
comparagao com o grupo de néo -
BV, e uma diferenca significativa
entre os grupos foi observada.
A prevaléncia do BV autorreferido
foi de 59%. Na andlise de
regressao logistica binaria, o
estresse (Odds Ratio [OR] =5,9,
intervalo de confianga de 95% [IC]
2,6—13,3) foi identificado como um
forte preditor de bruxismo diurno.
Profissionais com 11 ou mais anos
de experiéncia foram menos
propensos a BV (OR = 0,04, IC
95% 0,00-0,43) do que aqueles
com 1 a5 anos de experiéncia
profissional.

O tabagismo associou-se
positivamente ao BV
autorrelatado. N&o foi encontrada
associagao entre o consumo de
cafeina e atividades
parafuncionais.

O contato dentério (14,5%) e o
aperto de mandibula (10,0%)

foram os comportamentos do BV

O BV mostrou-se associado a tendéncia
ansiosa. A atividade muscular total no grupo
de apertamento foi 3,5 vezes maior em

comparagao com o grupo de ndo apertamento.

O estudo revelou que o estresse e menos
experiéncia de trabalho foram associados ao
BV entre os profissionais de Tl na cidade de

Bangalore.

O tabagismo, mas n&o o consumo de cafeina,
pode ser um fator de risco para BV. No
entanto, essa associacéo deve ser avaliada
mais detalhadamente na presenca de fatores

de confuséo, como sofrimento psiquico.

Esta investigagao introduziu principios do EMA
ao estudo do BV e forneceu dados sobre a

frequéncia de comportamentos do BV em



mulheres e 20

homens)
33 individuos,
pacientes
Saito, . ambulatoriais (9
2019 Japao homens e 24
mulheres)
205 estudantes de
Serra- Brasil, odontologia (71
Negra, Portugal portugueses, 69
2019 e ltalia brasileiros e 65

italianos)

saudaveis usando o EMA
através de um aplicativo
baseado em smartphone.

Realizar avaliagbes do
BV, através do
autorrelato e da
eletromiografia do
masseter (EMG) durante
varios comprimentos de
tempo de medic&o dentro
de um dia, como primeira
etapa da pesquisa para
esclarecer o tempo
minimo de medicao
necessario para
avaliacao do BV por

individuo.

Investigar a associacéo
entre BV, avaliado
através do autorrelato, e
o perfil cronotipico entre
estudantes de

odontologia.

. Teste de
Diagnéstico )
Friedman e
coeficiente de
correlagéo de

Spearman

Diagnostico Teste qui-
guadrado de

Pearson

mais frequentes. Nenhuma
diferenga significativa de género
foi detectada. Durante 7 dias de
periodo de observacéo, a
frequéncia de relato em tempo real
de comportamentos do BV em
uma amostra de adultos jovens

saudaveis foi de 28,3%.

Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre os dados de
tempo total de medicao e os dados
de tempo de medic&o parcial.
Houve correlagdes significativas
em todas as combinagdes entre os
dados de tempo total de medic&o
e os dados de tempo de medic&o
parcial. A preciséo foi de 0,909 ou

por 2,5 horas ou mais.

A prevaléncia do BV em todos os
grupos foi de 33,7%.

A andlise univariada mostrou que
estudantes de odontologia mais
velhos (OR = 2,640, IC 95%
1,388-5,021) e aqueles com perfil
cronotipico noturno (OR = 3,370,
IC 95% 1,302-8,725) estdo
associados ao BV.
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adultos jovens que poderiam ser comparados
a populagdes com fatores de risco /
associados e possiveis consequéncias

clinicas.

Os resultados sugeriram que a tendéncia da
quantidade de atividade muscular diurna, em 1
dia, pode ser determinada mesmo usando
dados de eletromiografia do masseter obtidos
durante um tempo de medicao relativamente

curto.

Alunos com mais de 22 anos e aqueles com
perfil cronotipico noturno eram mais propensos

a apresentar BV.



Zani,
2019

Itélia

Camara-
Sousa, Brasil

2020

Colonna,
2020

Itélia

Emodi-
Periman, Israel

2021

30 estudantes
universitarios (9
homens e 21

mulheres)

69 alunos em
preparagdo para a
faculdade (50
mulheres e 19

homens)

60 estudantes de
Odontologia (25
homens e 35

mulheres)

106 estudantes de
Odontologia (67
mulheres e 39

homens)

Discutir os principios
gerais do EMA e EMI e
comentar o conjunto de

dados preliminares
coletados em jovens
adultos, através de um
aplicativo para
smartphone.
Avaliar a frequéncia de
atividade dos musculos
mastigatorios relatados
durante a vigilia (EMA),
os niveis de ansiedade,
depressdo, estresse e a
gualidade de vida
relacionada a saude
bucal, em alunos de
preparagéo para a

faculdade.

Avaliar a conformidade
do uso do EMA baseada
no aplicativo de
smartphone, ao longo de
1 semana, em uma
amostra de adultos

jovens saudaveis.

Testar associacao entre
dois modos de avaliacédo
do bruxismo de vigilia: o
autorrelato de ponto
unico (OBC) e 0 EMA.

Diagnéstico/
Manejo

Diagnostico  Coeficiente de
correlagéo de

Pearson

Teste t de
Student e
ANOVA

Diagnostico

Teste qui-
guadrado de
Pearson, teste
Diagnéstico exato de

Fisher, area

Durante os primeiros 7 dias, a
frequéncia média de relatos de
musculos relaxados da mandibula
no nivel da populagéo foi de 62%.
Apo6s 1 més, durante a segunda
semana da coleta de dados, essa

frequéncia subiu para 74%.

A frequéncia média de
comportamentos do BV relatados
pelo EMA foi de 38,4%.
Correlagdes significativas foram
encontradas entre BV, através do
autorrelato (OBC), ansiedade,
depressdo, estresse e qualidade
de vida relacionada a saude bucal
(p <0,001).

A conformidade média registrada
com o aplicativo do smartphone foi
de 67,8% do total de alertas. Em
média, 9,8 + 3,2 dias (variagdo de
7 a 19) foram necessarios para
atingir a meta desejada de 7 dias
com um minimo de 60% de alertas
/ dia.

A condi¢do mais frequente
registrada pelo EMA foi a
musculatura relaxada e a menos
frequente foi o ranger de dentes. A

condi¢ao do musculo relaxado
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Esses dados registrados ndo permitem
qualquer generalizagdo devido a falta de
representatividade da populagdo em estudo.
Por outro lado, eles podem ser usados como

modelos para futuras comparagoes.

Estudantes em preparagéo para a faculdade
demonstraram frequéncia moderada do BV,
que foi significativamente correlacionada com

fatores psicossociais.

Os resultados sugerem que uma estratégia
baseada em smartphone pode ter um potencial
interessante. A taxa de conformidade relatada

neste estudo servira como um ponto de vista

de comparagdo para investigagdes futuras.

A combinagao entre autorrelato e EMA pode
ter o potencial de promover nossa capacidade

de avaliar o BV.



153 estudantes de
Zani,
2021

) odontologia (93
Itélia
mulheres e 60

homens

Avaliar a frequéncia de
comportamentos do BV
pela adogéo do EMA
através da tecnologia do
smartphone.

sob a curva também mostrou o menor
ROC (receiver coeficiente de variagdo em um
operating periodo de relatério de sete dias.
characteristic)
A frequéncia média dos diferentes
comportamentos ao longo dos
sete dias foi a seguinte: musculo
mandibular relaxado, 76,4%,;
Diagnostico contato com os dentes, 13,6%;
Teste t de i )
ortese mandibular, 7,0%; aperto
Student

de dentes, 2,5%; e ranger de
dentes, 0,5%. Nenhuma diferenca

significativa foi encontrada nos
dados de frequéncia entre as duas

amostras da Universidade.
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Os resultados desta investigagdo sugerem que
a frequéncia média de comportamentos do BV
ao longo de uma semana, investigados usando

a abordagem EMA, é de cerca de 23,6%.

Nota. * N&o informado pelos autores.
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4.3 Resumo das evidéncias

Saito et al. (2019) procuraram esclarecer o tempo minimo de medigc&o
eletromiografica do musculo masseter necessério para avaliacdo do BV. Os
participantes foram avaliados quanto a presenca ou auséncia do BV por meio de um
questionario de autorrelato. Através de um dispositivo de eletromiografia portatil, a
atividade muscular do masseter foi registrada durante 6 horas ou mais. O numero de
picos de EMG / h calculado a partir dos dados de cada participante durante a medicéo
diurna, excluindo os horérios das refei¢cdes, foi designado como tempo total de
medicdo (TMT). Além disso, um tempo parcial de medi¢cdo (PMT) dividido em 12
etapas, variando de 30 minutos a 6 horas, também foi calculado. Os PMTs foram
designados de PMTO0.5 a PMT6.0. Por conveniéncia, os autores utilizaram o nimero
de picos eletromiograficos de 432,0 / hora como o padrédo de referéncia para a
avaliacdo do BV. Ou seja, se 0 numero de picos fosse superior a 432,0 / hora, o
individuo seria avaliado como BV (+), e se o numero fosse menor, o individuo seria
avaliado como BV (-). Os resultados da avaliacio com base no PMT foram
comparados com os resultados da avaliacdo baseada no padrao de referéncia, TMT,
para determinar a sensibilidade, especificidade e preciséo.

Estes autores ndo encontraram diferenca significativa entre o nimero de picos
de EMG durante o TMT e durante cada PMT. Forte e significativas correlacfes e altos
niveis de sensibilidade, especificidade e precisdo foram encontradas para os dados
obtidos durante PMT2.5, PMT3.0 e mais. Os resultados sugeriram que a quantidade
de atividade muscular diaria em 1 dia pode ser determinada até mesmo usando dados
de EMG do masseter obtidos durante um periodo relativamente curto de tempo de
medicao.

A frequéncia do BV foi avaliada através do uso de um aplicativo baseado nos
principios do Método Ecolégico de Avaliacdo (EMA — Ecological Momentary
Assessment), o BruxApp® (BruxApp Team, Pondera, Italy), por trés estudos (BRACCI
et al.,, 2018; ZANI et al.,, 2019; ZANI et al.,, 2021) em estudantes universitarios
saudaveis, durante um periodo de 7 dias. Dentro do espectro do BV, os
comportamentos avaliados foram: “musculos mandibulares relaxados”, “contato
dentario”, “apertamento dentario”, “ranger de dentes” e “tensionar a mandibula”. A
maior frequéncia de comportamento apresentada foi de “musculos mandibulares

relaxados”, variando de 62% a 76,4% da populacdo estudada, seguido de “contato
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dentario” (13,6% - 14,5%).

Bracci et al. (2018) e Zani et al. (2021) observaram que 0 comportamento mais
prevalente (porcentagem de individuos que relataram os diferentes comportamentos
pelo menos uma vez ao longo de 7 dias de observagao) foi o “contato dentario”, com
variagédo de 39,1% a 69,7% e o menos prevalente, “ranger de dentes”, com variagéo
de 0% a 6,6%.

Os trés estudos (BRACCI et al., 2018; ZANI et al., 2019; ZANI et al., 2021)
concluiram que o uso da estratégia do EMA, através de um aplicativo de smartphone,
pode ser considerado Util para coletar estimativas confiaveis, estudar o curso natural
e as flutuacdes de varios comportamentos do BV.

Zani et al. (2019) coletaram as mesmas informagdes, durante 7 dias, apos 1
més do primeiro registro, com o objetivo de monitorar os comportamentos do BV ao
longo do tempo. A frequéncia dos comportamentos “musculos mandibulares
relaxados” aumentou de 62% para 74% e de “contato dentario” diminuiu de 20% para
11%. Os autores concluiram que esses resultados podem contribuir para a
implementacdo do manejo cognitivo-comportamental do BV através do Método
Ecologico de Intervencao (EMI — Ecological Momentary Intervention) baseada em um
aplicativo de smartphone.

Colonna et al. (2020) avaliaram a conformidade do uso de um aplicativo de
smartphone baseado no EMA para o relato em tempo real de comportamentos do BV
em uma amostra de estudantes de Odontologia. A conformidade média por dia (ou
seja, porcentagem de alertas respondidos pelos participantes) foi 67,8 £ 11,3% do
total de alertas. Utilizando o limite de 60% de alertas respondidos por dia, foram
necessarios menos de 3 dias extras para atingir o requisito minimo de 7 dias. Nao
houve diferenca estatistica significante na conformidade com o uso do aplicativo nos
dias Uteis ou finais de semana. Os autores concluiram que a boa conformidade
relatada na investigacdo sugeriu que a abordagem do EMA pode ser usada para
estudar a frequéncia das condicfes do espectro comportamental do BV no ambito
clinico e de pesquisa, bem como, interpretada como um potencial fator progndstico
para futuros efeitos no manejo do BV.

Um estudo (EMODI-PERLMAN et al., 2021) investigou associagdes entre dois
modos de avaliagdo do BV: o autorrelato de ponto Unico, baseado na Listagem de
comportamento orais (OBC — Oral Behavior Checklist), e o0 EMA, com o0 uso de um

aplicativo para smartphone, o BruxApp ® (BruxApp Team, Pondera, lItaly). Os
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resultados mostraram que, das cinco condi¢cdes possiveis relatadas (“musculos
mandibulares relaxados”, “contato dentario”, “apertamento dentario”, “ranger de
dentes” e “tensionar a mandibula”), apenas trés (“musculos mandibulares relaxados”,
“tensionar a mandibula” e “apertamento dentario”) se correlacionaram com a avaliacéo
do BV, conforme o autorrelato de ponto Unico. Além disso, apenas as condi¢cdes
‘musculos mandibulares relaxados” e “tensionar a mandibula” apresentaram uma
capacidade aceitavel para avaliar individuos com ou sem BV a partir do EMA . Os
autores concluiram que a combinagcdo do autorrelato de ponto Unico com o EMA,
através do uso de um aplicativo para smartphone, pode ser uma abordagem adequada
para aumentar o nivel de avaliagdo do BV.

Trés estudos avaliaram a relacdo dos fatores psicossociais com o BV
(CAMARA-SOUZA et al., 2020; ENDO et al., 2011; RAO; BHAT; DAVID, 2011).
Entretanto, os designs dos estudos apresentaram heterogeneidade nas amostras,
métodos de avaliacdo do BV e tipos de fatores psicossocias investigados.

Endo et al. (2011), a partir uma amostra de 37 estudantes e funcionarios de
uma universidade de Odontologia, avaliaram o BV, reportado pelos autores como
apertamento diurno, através um dispositivo portatil de gravacdo EMG, registrando a
atividade do musculo temporal por um periodo continuo de 5 horas sob as condi¢des
naturais dos participantes, incluindo almoc¢o. As caracteristicas psicologicas avaliadas
foram ansiedade, depresséo e sintomas fisicos e mentais subjetivos. Rao; Bhat; David
(2011) investigaram a prevaléncia do BV entre 147 profissionais da area de tecnologia
da informacdo e sua relacdo com o trabalho e a presenca do estresse nesses
individuos. O BV foi avaliado a partir de autorrelato da consciéncia do habito
(ranger/apertar). Camara-Souza et al. (2020) avaliaram a frequéncia do BV em 69
alunos de curso preparatorio para a faculdade, através de questionario de autorrelato,
baseado na OBC e no EMA e sua correlacdo com os niveis de ansiedade, depressao,
estresse e qualidade de vida relacionada a satide bucal. Todos os estudos (CAMARA-
SOUZA et al., 2020; ENDO et al., 2011; RAO; BHAT; DAVID, 2011) correlacionaram
os fatores psicossociais com o BV, com excec¢ao do estudo de Endo et al. (2011), que
nao encontrou associacdo com depressao e sintomas fisicos e mentais subjetivos.

Em um estudo multicéntrico, Serra-negra et al. (2019) analisaram a possivel
associacdo entre o BV e o perfil cronotipico de 205 estudantes de odontologia
brasileiros, portugueses e italianos. O possivel BV foi avaliado através de questionario

de autorrelato do habito. Cento e vinte e quatro participantes tiveram um perfil
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cronotipico intermediério (60,4%), enquanto 47 foram avaliados como tendo um perfil
noturno (22,9%), e 34 com perfil matutino (16,7%). A prevaléncia do noturno entre os
alunos que relataram BV foi de 31%, enquanto nos intermediarios, foi de 44,8% e, no
matutino, 24,2%. Mais da metade dos participantes com BV relataram ter dificuldade
de concentragdo durante as atividades diarias (52,2%). Participantes com pefrfil
cronotipico noturno eram trés vezes mais propensos a relatar BV em comparacgao
aqueles com perfil matutino.

Berger et al. (2016) analisaram a associagao entre o uso dos estimulantes
nicotina e cafeina com o autorrelato do BV. Cento e treze estudantes de Odontologia
responderam algumas perguntas selecionadas da OBC, sobre as atividades do
sistema mastigatorio para avaliar a frequéncia do BV. Os participantes também foram
guestionados, por meio de perguntas abertas, sobre frequéncia semanal de
tabagismo, consumo de café e bebidas que continham cafeina. A frequéncia do
tabagismo foi significativamente associada com trés comportamentos orais: ranger 0s
dentes, apertar os dentes e pressionar, tocar ou segurar 0os dentes juntos, exceto
enquanto come. Os autores concluiram que o tabagismo, mas ndo o consumo de

cafeina, pode ser um fator de risco para bruxismo em vigilia.
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5 DISCUSSAO

A Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) é definida como a associacdo da
melhor evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia clinica do profissional e com
as caracteristicas bioldgicas e expectativas do paciente para auxiliar na tomada de
decisdo, buscando maneiras de melhorar a efetividade e a eficiéncia do profissional
para tratar o seu paciente (SACKETT et al., 1996). Alicercada nessa premissa, a
presente ScR explorou as evidéncias existentes sobre diagndstico e o manejo do BV,
com o objetivo de mapear a literatura cientifica a respeito dessas questdes, expondo
as lacunas existentes e contribuindo para futuros estudos primarios e revisdes
sistematicas.

Os estudos foram bastante heterogéneos quanto ao método de avaliacado do
BV. Nao houve estudos incluidos sobre a avaliacdo do provavel BV, certamente,
devido ao fato de que os sinais intra-orais relevantes também podem estar presentes
em individuos que apresentam o BS, tornando dificil a distincdo entre esses dois
comportamentos (KOYANO et al., 2008; PAESANI et al., 2013).

Segundo Manfredini et al. (2013), a dificuldade de adesao do paciente, ao se
submeter a longos periodos de gravacdes da atividade muscular da mandibula
durante a vigilia, justifica o conhecimento incompleto sobre a caracteristicas
epidemiologicas e manejo clinico do BV.

Apenas dois estudos realizaram a avaliacao instrumental do BV através da
EMG. Saito et al. (2019) encontraram resultados promissores em relagdo ao tempo
necessario para as gravacoes eletromiograficas, observando que registros obtidos em
6 horas de duracdo poderiam ter resultados semelhantes na metade do tempo,
mostrando altos niveis de sensibilidade, especificidade e acuracia. Para os autores,
essa descoberta forneceu informacdes para um futuro estabelecimento de um método
de avaliacdo do BV do ponto de vista do minimo tempo de medic¢do para a EMG do
masseter.

Ja no estudo de Endo et al. (2011), que realizou gravacdes de EMG com
duracdo de 5 horas continuas para identificar individuos com e sem BV, a presenca
do bruxismo de vigilia foi definida quando a atividade muscular mastigatéria fosse
maior ou igual a 20% da Maximum Voluntary Contraction (MVC), com duracao de 3
segundos. Porém, o estudo ressaltou que quantidades consideraveis de atividade

muscular mastigatéria, no nivel abaixo de 20% da MVC, foram detectadas nos
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participantes com BV. Entretanto, de acordo com Yamaguchi et al. (2020), um valor
de corte definitivo para discernir entre as atividades eletromiogréficas dos muasculos
mastigatérios consideradas normais do BV ainda ndo foi estabelecido. Salienta-se a
importancia de que, segundo Glaros; Tabacchi; Glass (1998), o apertamento
parafuncional, mesmo que leve, e, por peridos prolongados, tem sido reportado por
causar efeitos adversos, sendo a orientagdo aos pacientes de ndo apertar os dentes
uma medida eficaz para esses efeitos.

A principal desvantagem da EMG é a impossibilidade do sinal distinguir os
diferentes tipos de atividades musculares (GALLO; SALIS GROSS; PALLA, 1999). A
atividade muscular diurna pode ser mais facilmente avaliada como um comportamento
relatado pelo paciente no momento em que ocorre, atraves do EMA (MANFREDINI et
al., 2020b).

Os resultados dos artigos que utilizaram o EMA para avaliacdo da frequéncia
do BV mostraram um baixo coeficiente de variagdo para a condi¢cdo “musculos
relaxados”, e altos coeficientes de variagcdo para as demais condigdes (“contato
dentario”, “apertamento dentario”, “ranger de dentes” e “tensionar a mandibula”)
durante o periodo de observagédo de 7 dias, sugerindo que a condi¢gdo “musculos
relaxados” foi bem reconhecida pelos individuos. Ja a alta variacdo pode ser explicada
pela flutuacdo natural e dificuldade dos individuos em reconhecerem as diferentes
condicBes (BRACCI et al., 2019; ZANI et al., 2021). Sendo assim, uma definicdo do
BV e a calibracdo dos examinadores que apresentarem a estratégia do EMA aos
pacientes podem se mostrar razoaveis para fornecer evidéncias mais sélidas sobre o
assunto (MANFREDINI et al., 2019).

Concordando com os resultados acima, Colonna et al. (2020) investigaram a
viabilidade de introduzir o EMA através de um aplicativo de smartphone na avaliacédo
de rotina do BV. Baseados na porcentagem meédia de individuos que responderam
aos alertas do aplicativo, os autores verificaram que a estratégia do EMA possui
potencial para coletar dados sobre a frequéncia das condi¢ces envolvidas no espectro
do BV em um ambiente natural.

Os estudos de Shiffman; Stone; Hufford (2008) e Yachida et al. (2016)
observaram que, tanto o autorrelato, quanto a avaliacao clinica, apresentaram alguns
graus de sensibilidade diagnéstica, porém, insuficientes para determinar resultados
como a intensidade e a duragdo de uma atividade muscular especifica e suas

flutuagbes ao longo do tempo. Emodi-Perlman et al. (2021) testaram a associagéo
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entre duas formas de avaliacéo do BV: o autorrelato e o EMA através de um aplicativo
de smartphone, constatando que essa associacdo pode ser uma abordagem
adequada para aumentar o nivel da avaliacdo do BV.

O uso da tecnologia e do EMA introduziram um nova forma de envolver os
pacientes do ponto de vista terapéutico através do Método Ecoldgico de Intervencao
(EMI — Ecological Momentary Intervention) (HERON; SMYTH, 2010). A teoria segundo
a qual ser questionado sobre um comportamento em proximidade contextual e
temporal a sua ocorréncia, desenha a atencdo do individuo para o comportamento,
promovendo assim autoconsciéncia e potencialmente induzindo mudancas positivas
com respeito a capacidade de autorreconhecimento e de evitar o comportamento
(biofeedback/ EMI) (SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008). Concordando com esses
conceitos, Zani et al. (2019), avaliaram a frequéncia dos comportamentos do BV
através de um aplicativo baseado nos principios do EMA e puderam observar o efeito
potencial de biofeedback desse método.

O manejo do BV também deve estar atento aos fatores psicossociais. A
pandemia do COVID-19 causou grande impacto psicossocial para bilhdes de pessoas
em todo o mundo, com niveis mais elevados de estresse, ansiedade e depressao
(WANG et al., 2020). Os estudos de CAMARA-SOUZA et al., 2020; ENDO et al., 2011
e RAO; BHAT; DAVID, 2011, investigaram a associacdo do BV com os fatores
psicossociais, avaliando o BV através de métodos diferentes: o autorrelato e 0 EMA,
a EMG e apenas o autorrelato, respectivamente. Os resultados foram positivos para
essa associacdo, demonstrando, assim, a forte correlacéo entre as duas condicoes,
independente da forma de avaliacdo do BV. Esses achados sugerem que, ao avaliar
pacientes com suspeita de BV, os fatores psicossociais devem ser investigados.

Transtornos psicologicos foram associados também ao cronotipo, que € a
propensdo de um individuo ser mais ativo em um determinado momento durante um
periodo de 24 horas, sendo a realizacéo de tarefas ndo compativeis com o cronotipo,
potenciais desencadeadores de estresse (SERRA-NEGRA et al., 2017; FABBIAN et
al., 2016). A relacao positiva encontrada entre o perfil do cronotipo noturno e o BV por
Serra-Negra et al. (2019), segundo os autores, podera direcionar para medidas de
orientacdo dos comportamentos de acordo com o cronotipo, levando a melhorias no
desempenho académico e profissional, equilibrio psicoemocional e no manejo do BV.

Apenas um estudo avaliou a associacdo entre o uso de estimulantes (cafeina

e nicotina) e o BV (BERGER et al., 2016). A nicotina foi associada ao BV, porém
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fatores psicossociais ndo foram avaliados, o que pode levar a um risco de viés, uma
vez que esses estdo associados ao aumento do consumo do tabagismo e ao BV
(MOYLAN et al., 2013).

5.1 Limitacbes

A heterogeneidade dos estudos, a auséncia de padronizacdo para 0
diagnostico do BV, o método de abordagem, bem como, a escassez de estudos sobre
0 manejo, foram as limitacdes encontradas nessa revisdo de escopo, o que interferiu
na elaboracédo de informacfes mais precisas sobre os assuntos abordados. Sendo

assim, os resultados observados nesse estudo devem ser interpretados com cautela.

5.2 Lacunas de conhecimento e sugestdes para estudos futuros

A populacdo incluida na maior parte dos estudos foi de estudantes
universitarios, principalmente estudantes de Odontologia, 0 que gera uma lacuna em
potencial, uma vez que apresenta maiores entendimento e comprometimento com a
pesquisa do que uma populacdo diversa. Sugere-se estudos primarios que envolvam
populacdes selecionadas com fatores de risco ou associados.

Os estudos utilizaram diferentes questbes para a avaliacdo do possivel BV
através do autorrelato, dificultando a comparacdo entre os resultados encontrados.
Evidenciando, assim, a falta de consenso de quais questbes devem ser abordadas
para o diagnéstico do possivel BV.

Apenas dois estudos abordaram a EMG para o diagnostico definitivo do BV
(ENDO et al., 2011; SAITO et al., 2019) , sem diretrizes especificas estabelecidas.
Mais estudos sobre a atividade eletromiografica diurna dos musculos mastigatorios
S80 necessarios para que parametros de referéncia possam guiar a avaliagdo do BV.

Recomenda-se que estudos que associem o EMA com a EMG sejam
realizados, permitindo, assim, a avaliacdo da correlacdo entre a frequéncia dos
comportamentos orais em vigilia e a atividade diaria dos musculos mastigatorios.

Uma ferramenta para a padronizagdo da avaliagdo do bruxismo esta em
desenvolvimento (STAB - Standardized Tool for the Assessment of Bruxism)
(MANFREDINI et al., 2020b), objetivando o refinamento de algoritmos de tomada de

decisdo no ambiente clinico e de pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Pbde-se observar que o autorrelato e o EMA foram os métodos de diagndstico
mais utilizados e a associacdo dessas duas formas de abordagem se mostrou
promissora para a detec¢do mais proxima do BV definitivo.

Em relagédo ao manejo, o EMA/ EMI demonstrou bons resultados na redugao
dos comportamentos associados ao BV, por meio da terapia cognitivo-
comportamental.

Os fatores psicossociais e 0 cronétipo noturno estavam relacionados ao BV,
indicando a importancia da investigacao desses para a avaliacdo e o manejo do BV.

Dessa forma, apesar das limitacdes, e das lacunas de conhecimento
apontadas, esta reviséo de escopo pode elucidar o que a literatura cientifica apresenta
sobre o diagndstico e o manejo do BV até o momento, mas enfatizando que evidéncias

mais robustas sobre esses aspectos devem ser desenvolvidas e aprimoradas.
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PUBMED

Search #1: (((((((((((awake bruxism) OR (diurnal bruxism)) OR (daytime clenching))
OR (bruxism awareness)) OR (self-reported bruxism)) OR (tooth clenching)) OR
(teeth clenching)) OR (awake clenching activity)) OR (self-report bruxism)) OR
(wake bruxism)) OR (wake clenching)) OR (daily clenching)

Search #2: (((adultfMeSH Terms])) OR (adult)) OR (adults)

Search #3: ((((((((diagnosis) OR (diagnosis[MeSH Terms])) OR (management))
OR (therapy[MeSH Terms])) OR (therapy)) OR (therapies)) OR (treatment[MeSH
Terms])) OR (treatment)) OR (treatments)

Search: #1 AND #2 AND #3 = 793

TOTAL = 793

LILACS

(bruxismo de vigilia) OR (awake bruxism) OR (diurnal bruxism) OR (awake
clenching activity) OR (daytime clenching) OR (bruxism awareness) OR (self-
report bruxism) OR (self-reported bruxism) OR (wake bruxism) OR (wake
clenching) OR (daily clenching) OR (tooth clenching) OR (teeth clenching) AND
(mh:(adult)) AND (mh:(diagnosis)) OR (diagnosis) OR (management) OR
(mh:(treatment)) OR (treatment) AND ( db:("LILACS"))

TOTAL = 14

COCHRANE

#1 awake bruxism 18
#2 diurnal bruxism 4

#3 awake clenching activity 6

#4 daytime clenching 4

#5 bruxism awareness 19

#6 wake bruxism 17

#7 wake clenching 6

#8 daily clenching 18

#9 tooth clenching 92

#10 teeth clenching 92

#11 MeSH descriptor: [Adult] explode all trees 474469
#12 MeSH descriptor: [Diagnosis] explode all trees 342030
#13 management 138461

#14 MeSH descriptor: [Therapeutics] explode all trees 312983
#15 {or #1-#10} 135

#16 {or #12-#14} 567120

#17  {and #11#15#16} 30

TOTAL = 30 (REVIEWS= 03; CLINICAL TRIALS = 27)
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GOOGLE SCHOLAR

"awake bruxism" OR diurnal bruxism) AND (adult) AND (diagnosis OR
management OR treatment)

TOTAL= 200 artigos classificados por relevancia

BDTD

“bruxismo de vigilia” AND diagnéstico OR manejo OR tratamento

TOTAL =07




APENDICE B - Ficha Padronizada

Titulo:

Autor:

Ano de publicacao:

Local do estudo:

Tipo de estudo:

Objetivos do estudo:

Populacdo (amostra):

Analises estatisticas:

Resultados principais:

Conclusoes:
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APENDICE C - Fichas catalogadas dos estudos incluidos

Titulo: Use of common stimulants and awake bruxism — a survey study

Autor: Marcin Berger, Monika Litko, Michat Ginszt, Hassan Alharby, Jacek
Szkutnik, Piotr Majcher, Jolanta Szymanska

Ano de publicagédo: 2016

Local do estudo: Polbénia

Tipo de estudo: ndo mencionado

Objetivos do estudo: analisar a associacado entre o uso dos estimulantes
nicotina e cafeina, e o autorrelato do bruxismo de vigilia.

Populacdo (amostra): 113 estudantes de Odontologia (83 mulheres e 30
homens).

Andlise estatistica: Teste de Kruskal-Wallis

Resultados:

A frequéncia do tabagismo foi significativamente associada com a frequéncia
de trés comportamentos orais: ranger os dentes, apertar os dentes e
pressionar, tocar ou segurar 0s dentes juntos, exceto enquanto come.
Consumo de café e bebidas contendo cafeina ndo foram relacionados com a
frequéncia dos comportamentos orais investigados.

Conclusdes:
O tabagismo, mas ndo o consumo de cafeina, pode ser um fator de risco para
bruxismo em vigilia. No entanto, esta associacdo deve ser avaliada
posteriormente na presenca de fatores de confusdo, como sofrimento
psicologico.
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Titulo: Frequency of awake bruxism behaviours in the natural environment. A
7-day, multiple-point observation of real-time report in healthy young adults

Autor: A. Bracci, G. Djukic, L. Favero, L. Salmaso, L. Guarda-Nardini e D.
Manfredini

Ano de publicagdo: 2018

Local do estudo: Italia

Tipo de estudo: ndo mencionado

Andlise estatistica: Teste t para amostras pareadas

Objetivos do estudo: Avaliar a frequéncia dos comportamentos do BV ao
longo de 1 semana em uma amostra de jovens adultos saudaveis pela adogéao
de um aplicativo de smartphone.

Populacdo (amostra): 46 estudantes de Odontologia

Resultados: A taxa média de resposta aos alertas foi de 82,1 + 9,2%. A
frequéncia meédia dos diferentes comportamentos do BV (ou seja, contato dos
dentes; apertar os dentes; ranger de dentes; tensionar a mandibula) ao longo
do periodo de 7 dias de observacéao foi de 28,3%. Em média, a frequéncia dos
varios comportamentos do BV ao longo dos 7dias foi a seguinte: musculos da
mandibula relaxados, 71,7%; contato dos dentes, 14,5%; tensionar a
mandibula, 10,0%; apertar os dentes, 2,7%; ranger os dentes, 0,1%.
Relacionado ao género, a frequéncia foi avaliada para testar possiveis
diferencas na frequéncia dos comportamentos do BV, mas todas as
comparacdes nao foram significativas, com valores P variando de 0,129 a
0,754. Coeficiente de variacdo da frequéncia de cada condi¢cdo do grupo de
estudo ao longo dos 7 dias foi baixo para a condicdo “musculos da mandibula
relaxados” (0,44), enquanto foi maior para os comportamentos "contato dos
dentes" (1.25), "tensionar a mandibula” (1.81) e "apertar dos dentes" (3,27). A
Unica excecao foi uma reducdo progressiva na frequéncia de tensionar
mandibula, que diminuiu de 11,9% para 7,7%. Como a proporcdo de
participantes relataram os diferentes comportamentos pelo menos 1 vez
durante o periodo de observacdo, os dados mostraram que o ranger dos
dentes foi a condicdo menos prevalente, com pico de 4,3% de individuos que
relataram pelo menos uma vez no dia 4 (variacdo ao longo dos 7 dias: 0% -
4,3%). O contato dos dentes foi 0 comportamento mais prevalente, com uma
prevaléncia de 52,2% de individuos que relataram no dia 1 (variacado durante
os 7 dias: 39,1% -52,2%).

Conclusdes: O presente manuscrito discutiu as possiveis vantagens da
introducdo da abordagem da EMA no campo das clinicas e pesquisa de
bruxismo e apresentou dados preliminares sobre a frequéncia do BV em uma
amostra de jovens saudaveis ao adotar um aplicativo para smartphone, que
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fornece avaliacdo na hora. As descobertas sugerem que a frequéncia média
dos diferentes comportamentos do BV (ou seja, contato com os dentes; apertar
os dentes; ranger os dentes; apertar / tensionar a mandibula), conforme
medido com base na porcentagem de "alertas positivos" durante periodo de
observacédo de 1 semana, é de 28,3%. Habitos de contato dos dentes e de
tensionar a mandibula foram as condi¢cbes mais frequentemente relatadas,
com frequéncia média de 14,5% e 10,0%, respectivamente. No nivel individual,
0 contato com os dentes foi 0 comportamento mais prevalente, com 39,1% -
52,2% na propor¢ao de individuos que relatam pelo menos uma vez por dia.
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Titulo: Awake bruxism frequency and psychosocial factors in college
preparatory students

Autor: Mariana Barbosa Camara-Souza, Amanda Guimaraes Carvalho, Olivia
Maria Costa Figueredo, Alessandro Bracci, Daniele Manfredini e Renata
Cunha Matheus Rodrigues Garcia

Ano de publicagéo: 2020

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: Estudo observacional transversal

Analise estatistica: Coeficiente de correlacao de Pearson

Objetivos do estudo: Avaliar a frequéncia BV em alunos de curso
preparatério para a faculdade e sua correlacdo com os niveis de ansiedade,
depressao, estresse e qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB).

Populacdo (amostra): 69 voluntarios compuseram a amostra final.

Resultados: A frequéncia média do BV durante os sete dias foi de 38,4%
(minimo 2,2%, maximo 90,6%). A frequéncia do BV foi contabilizada somando
as respostas positivas ao tensionar a mandibula, contato dos dentes, aperto
dos dentes e ranger de dentes. Considerando a frequéncia individual dessas
condi¢Bes bucais, o contato com os dentes representou 18,6% do total de
alertas, seguido por tensionar a mandibula. Ranger os dentes foi o
comportamento menos frequente, responsavel por 0,8% dos alertas positivos
durante os sete dias. Correlacdes estatisticamente significativas entre as
pontuacdes do OBC e os dados do aplicativo de smartphone para avaliacéo
ecolégica momentanea foram encontradas para contato dos dentes e
condicBes de aperto dos dentes, bem como a frequéncia total de BV. Os
fatores psicolégicos (ansiedade, depressao e estresse) mostraram positiva e
significante correlacdo com o comportamento do BV. Além disso, o sexo dos
participantes teve uma correlacdo fraca e significativa (r = 0,291; p = 0,015)
com episédios BV, com maior prevaléncia nas mulheres. Maiores valores de
BV foram encontrados em mulheres, que tinham aproximadamente 1,5 vezes
mais episodios de BV do que os homens. Além da frequéncia de BV, nenhum
resultado foi estatisticamente diferente entre os sexos.

Conclusdes: Os alunos de cursos preparatoérios para a faculdade tiveram uma
frequéncia moderada de episédios de BV, que foi significativamente
correlacionado com fatores psicolégicos.
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Titulo: Smartphone-based application for EMA assessment of awake bruxism:
compliance evaluation in a sample of healthy young adults

Autor: Anna Colonna, Luca Lombardo, Giuseppe Siciliani, Alessandro Bracci,
Luca Guarda-Nardini, Goran Djukic, Daniele Manfredini

Ano de publicagédo: 2020

Local do estudo: Italia

Tipo de estudo: ndo mencionado

Analise estatistica: Teste t de Student e ANOVA

Objetivos do estudo: Avaliar a conformidade com o uso de um aplicativo de
smartphone para o relato em tempo real de comportamentos do BV em uma
amostra de adultos jovens saudaveis. O objetivo duplo era (1) avaliar a real
viabilidade da introducao de tal estratégia na avaliacdo de rotina do BV e (2)
definir um ponto de vista de comparacao potencial para futuras investigacoes
em nivel de populacdo, bem como para validacdo de relatorios em nivel
individual.

Populacdo (amostra): 60 estudantes de Odontologia (25 homens e 35
mulheres)

Resultados: ANOVA mostrou uma diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,001) entre os trés limiares quanto a porcentagem média de individuos que
responderam pelo menos 40, 60 e 80% dos alertas totais: 92,4 + 3,3%
(intervalo 88,3-96,6%), 76,2 + 10,7% (faixa de 60,0-91,7%) e 28,6 £ 7,9%
(faixa de 20,0-38,3%) para no minimo 8, 12 e 16 alertas / dia, respectivamente.
A conformidade média por dia (ou seja, porcentagem de alertas para que 0s
individuos responderam) foi 67,8 =+ 11,3% (intervalo 44,5— 91,4%) do total de
alertas. Nao houve diferenca estatistica significante na conformidade com o
uso do aplicativo nos dias Uteis ou finais de semana p = 0,138. Da mesma
forma, ndo foram encontradas diferencas em relacdo a comparacao de género
em quaisquer resultados, com valores de p variando de 0,116 a 0,389.
Presumindo o limite de 12 alertas respondidos / dia (ou seja, 60%) como o
melhor compromisso entre a necessidade de reunir mais dados quanto
possivel e para evitar o prolongamento de muitos periodos de observacgéo, o
namero médio de dias que foram necessarios para atingir a meta de 7 dias foi
de 9,8 = 3,2 (intervalo 7— 19).
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Conclusdes: Dentro dos limites da presente investigacdo, que foi desenhada
para avaliar pela primeira vez o nivel de conformidade individual com uma
abordagem EMA baseada em smartphone para a avaliacdo de bruxismo em
vigilia, as descobertas sugerem que tal estratégia tem potencial interessante
para coletar dados sobre BV tanto com propésitos clinicos quanto de pesquisa.
A conformidade média por dia (ou seja, porcentagem de alertas aos quais 0s
sujeitos responderam) foi 67,8 + 11,3% (intervalo de 44,5-91,4%) do total de
alertas, e usando o limite de 60% de alertas respondidos / dia exigiu menos de
3 dias extras para atingir o requisito minimo de 7 dias com um minimo de 12
alertas respondidos / dia. Esses dados podem ser usados para padronizar
relatorios futuros para fins de comparacéo.
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Titulo: Awake Bruxism—Single-Point Self-Report versus Ecological
Momentary Assessment

Autor: Alona Emodi-Perlman, Daniele Manfredini, Tamar Shalev, llanit
Yevdayev, Pessia Frideman-Rubin, Alessandro Bracci, Orit Arnias-Winocur e
llana Eli

Ano de publicagéo: 2021

Local do estudo: Israel

Tipo de estudo: ndo mencionado

Andlise estatistica: Teste qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher,
area sob a curva ROC (receiver operating characteristic)

Objetivos do estudo: Verificar as associagdes entre dois modos de avaliagao
do BV: o autorrelato de ponto unico e a EMA com o uso de um aplicativo
especifico para smartphone (BruxApp).

Populacdo (amostra): 106 estudantes de Odontologia

Resultados: Dos 147 estudantes de odontologia iniciais que consentiram em
participar do estudo, 106 (67 mulheres) completaram os sete dias de respostas
completas ao aplicativo (pelo menos 12 respostas / dia, minimo de 84
respostas) e foram incluidos na analise final. Da populacdo do estudo, 36
individuos (34%) foram definidos como BV-positivos de acordo com o
autorrelato de unico ponto (sem diferencas entre os sexos). As frequéncias
médias das diferentes condicbes do BruxApp, ao longo dos sete dias de
relatorio, variaram da seguinte forma: BA-relaxado: 55,5-63,7%; BA-tensionar
a mandibula: 11,6-19,8%; BA-contato dentario: 17,9-21,7%; BA-apertar: 5—
6,5%; BA-ranger: 0,4-0,9%. O menor coeficiente de variacdo foi observado
para a condicdo BA-relaxada (0,48) e o maior para a condicdo BA-ranger
(5,19). Correlacdes significativas, mas fracas, entre o possivel BV (autorrelato
de um anico ponto) foram encontradas apenas para as seguintes condicdes
do BruxApp: BA-relaxado (correlacdo negativa), BA-tensionar a mandibula,
BA-apertar e o escore total do BA-BV (correlacbes positivas). Nenhuma
correlacdo entre BV e BA- contato dentario e BA- ranger pode ser observada.

Conclusdes: A avaliacdo definitiva do BV é problemética devido a dificuldade
de usar registros continuos de EMG durante as atividades diurnas. No
presente estudo, duas condicbes (muasculos da mandibula relaxados e
musculos da mandibula tensionados), registradas através da EMA por um
aplicativo para smartphone, mostraram uma capacidade aceitavel de
diferenciar entre individuos com e sem possivel BV, conforme definido por um
autorrelato de ponto Unico. Uma combinacdo de autorrelato de ponto Unico
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com uma avaliacdo semi-instrumental de varios pontos (EMA) pode ser uma
abordagem adequada para aumentar o nivel de avaliacdo BV.
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Titulo: Clenching occurring during the day is influenced by psychological
factors

Autor: Hiroshi Endo, Kiyotaka Kanemura, Norimasa Tanabe, Jun Takebe

Ano de publicagédo: 2011

Local do estudo: Japao

Tipo de estudo: ndo mencionado

Analise Estatistica: Teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney

Objetivos do estudo: Investigar a relagéo entre o apertamento diurno e as
caracteristicas psicologicas. Através de medicdes EMG do musculo temporal
e de trés testes psicoldgicos diferentes.

Populacdo (amostra): 37 alunos e funcionarios da Iwate Medical University
School of Dentistry.

Resultados: Dos 37 participantes, 23 (6 mulheres, 17 homens) foram
designados para o grupo de aperto e 14 (8 mulheres, 6 homens) para o grupo
de ndo aperto com base nos resultados da medicdo EMG.

13 (3 mulheres, 10 homens) dos 23 participantes do grupo de aperto e nenhum
dos 14 participantes do grupo de ndo aperto estavam determinados a ter
problemas psicoldgicos de acordo com a MAS (Modified Taylor Manisfest
Anxiety Scale), com uma diferenca significativa observada entre os grupos de
aperto e nao aperto em termos de tendéncia ansiosa (p <0,001; teste exato de
Fisher).

N&o houve diferenca significativa no numero de participantes com problemas
psicologicos entre os grupos de aperto e nédo aperto de acordo com a SDS
(Self-rating Depression Scale) ou a CMI (Cornell Medical Index). Além disso,
nenhuma diferenca de género foi observada entre os dois grupos.

A atividade muscular total, excluindo comer e falar, foi de 3,5 vezes maior no
grupo de aperto do que no grupo de nao aperto, uma diferenca significativa foi
observada entre os dois grupos (p <0,05; teste U de Mann-Whitney).

Conclusdes: A partir de gravacdes EMG da atividade do musculo temporal
sob condicfes naturais e resultados de testes psicologicos, (1) o apertamento
diurno ocorrendo em condicBes naturais mostrou estar associado a tendéncia
ansiosa severa; e (2) a atividade muscular total no grupo de aperto, excluindo
durante a alimentacéo e a fala, foi 3,5 vezes maior em comparacdo com o
grupo sem aperto.
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Titulo: Work, Stress, and Diurnal Bruxism: A Pilot Study among Information
Technology Professionals in Bangalore City, India

Autor: S. K. Rao, M. Bhat, and J. David

Ano de publicagéo: 2011

Local do estudo: India

Tipo de estudo: Estudo observacional transversal

Andlise estatistica: Teste qui-quadrado de Pearson e regresséao logistica

Objetivos do estudo: Avaliar a prevaléncia do bruxismo diurno entre
profissionais de tecnologia da informacdo (TI) e averiguar preditores
especificos associados com o habito parafuncional.

Populacdo (amostra): 147 profissionais da area de tecnologia da informacéo
(75 mulheres e 72 homens).

Resultados: O estresse foi acentuado em 55,1% dos participantes. A
presenca de bruxismo diurno foi relatada por 59,2% dos participantes.
Bruxismo diurno foi associado com fatores como experiéncia profissional,
trabalho e estresse. Mas o fator de idade e sexo ndo mostraram significancia
estatistica associada ao bruxismo diurno. As analises multivariadas revelaram
gue os individuos com mais experiéncia de trabalho eram menos propensos a
exibir bruxismo diurno (odds ratio (OR) = 0,04, intervalo de confianca de 95%
(IC = 0,00-0,43)). O efeito do trabalho sobre o resultado do bruxismo foi
considerado estatisticamente insignificante quando a idade e o sexo foram
inseridos no modelo de regressédo logistica. O estresse encontrado pelos
profissionais mostrou associacdo com bruxismo diurno estatisticamente
significativo (P <0,001). O estresse foi considerado um importante indicador
de risco para bruxismo diurno (OU = 5,9, IC 95% 2,61-13,32).

Conclusdes: O estudo piloto descobriu que a maioria dos participantes de
profissionais Tl relataram bruxismo diurno. O estudo também revelou que mais
estresse e alguns anos de experiéncia de trabalho foram importantes
indicadores de risco do bruxismo diurno entre os profissionais de TI
participantes do presente estudo. A relacdo entre estresse e bruxismo diurno
poderia ser descrito como provisorio, considerando as limitacdes do estudo
conforme discutido.
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Titulo: Minimum measurement time of masseteric electromyogram required
for assessment of awake bruxism during the daytime

Autor: Taishi Saito, Taihiko Yamaguchi, Saki Mikami, Miku Saito, Toshinori
Nakajima, Wataru Yachida, Masana Maeda, Toshimitsu Sakuma & Hironobu
Nakamura

Ano de publicagéo: 2019

Local do estudo: Japao

Tipo de estudo: ndo mencionado

Andlise Estatistica: Teste de Friedman e coeficiente de correlacédo de
Spearman

Objetivos do estudo: Realizar avaliacbes do BV usando eletromiografia
masseter (EMG) durante varios comprimentos de tempo de medicéo dentro de
um dia, como primeira etapa da pesquisa para esclarecer o tempo minimo de
medicao necessario para avaliacdo do BV por individuo.

Populacdo (amostra): 33 individuos, pacientes ambulatoriais.

Resultados: Entre os 33 individuos, 25 tiveram autoconsciéncia do BV, de
acordo com os resultados de um questionario, e os outros 8 individuos néo
tinha autoconsciéncia do BV. A média = DP do TMT (total measurement time)
para todos os 33 individuos foi 11,6 £ 2,2 / hora, e TMT variou de 7,5/ hora a
16,4 / hora. O nimero meédio de picos de EMG por hora no TMT para todos os
individuos foi de 385,7 / hora. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre o numero de picos de EMG / hora para dados TMT e para dados obtidos
de PMT (partial mensurement time) 0.5 a PMT6.0. As correlacdes entre os
dados do TMT e dados para cada PMT mostraram correlacdes significativas
em todas as combinacdes. As correlacdes tornaram-se mais fortes quando o
PMT se tornou mais longo de PMTO0.5 para PMT2.0. Para PMT além de 2.0,
no entanto, as correlacdes foram relativamente consistentes e mantidas em
niveis elevados. Correlacbes extremamente fortes foram observadas para o
PMT4.5. De acordo com a avaliacdo com base no padrdo de referéncia, ou
seja, os dados obtidos do TMT, 10 dos 33 sujeitos foram avaliados como BV
(+), e os outros 23 os sujeitos foram avaliados como BV (-).

Conclusdes: Avaliacdo do BV usando EMG do masseter durante o PMT foi
comparado com aquele durante o TMT, que foi usado como o padrdo de
referéncia. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre o niamero de
picos de EMG durante o TMT e durante cada PMT. Forte e significativas
correlacdes e altos niveis de sensibilidade, especificidade e precisdo foram
encontradas para os dados obtidos durante PMT2.5, PMT3.0 e mais. Os
resultados sugeriram que a tendéncia da quantidade de atividade muscular
diaria em 1 dia pode ser determinada até mesmo usando dados de EMG do
masseter obtidos durante um periodo relativamente curto de tempo de
medicdo. Essas descobertas fornecem informacdes para um futuro
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estabelecimento de um método de avaliagdo para o BV do ponto de vista do
minimo tempo de medi¢ao para a EMG do masseter.
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Titulo: Self-reported awake bruxism and chronotype profile: a multicenter
study on Brazilian, Portuguese and Italian dental students

Autor: Junia Maria Serra-Negra, Ricardo Bernardo Dias, Maria Joé&o
Rodrigues, Sara Oliveira Aguiar, Sheyla Marcia Auad, Isabela Almeida
Pordeus, Luca Lombardo e Daniele Manfredini

Ano de publicagéo: 2019

Local do estudo: Estudo multicéntrico, Brasil, Portugal e Italia

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal

Andlise Estatistica: Teste qui-quadrado de Pearson

Objetivos do estudo: Analisar a possivel associacdo entre o BV e o perfil
cronotipo de estudantes de odontologia brasileiros, portugueses e italianos.

Populacdo (amostra): Um total de 205 estudantes de odontologia
participaram deste estudo, dos quais 71 eram portugueses (34,6%), 69 eram
brasileiros (33,6%) e 65 eram italianos (31,8%).

Resultados: A prevaléncia de BV autorreferido entre todos os participantes foi
de 33,7% (69 alunos) e, desses, 46% eram italianos, 31% eram brasileiros e
23% portugueses. Nao houve diferenca entre os sexos na prevaléncia do BV
autorreferido (p = 0,238). Houve um relacionamento entre a idade avancada e
o autorrelato do BV; 75,4% dos participantes que relataram BV tinham a idade
de 22 (p = 0,003). Uma alta porcentagem dos alunos com BV relataram dormir
menos de oito horas por noite (72,5%; p = 0,054). 124 participantes tiveram
um perfil cronotipo intermediério (60,4%), enquanto 47 foram avaliados como
tendo um perfil noturno (22,9%), e 34 foram avaliados com perfil matutino
(16,7%). A prevaléncia do perfil noturno entre os alunos que relataram BV foi
de 31%, enquanto a prevaléncia nos intermediarios foi de 44,8%; a prevaléncia
foi de 24,2% no perfil matutino (p = 0,007). Mais da metade dos participantes
com BV relataram ter dificuldade de concentracdo durante as atividades diarias
(52,2%) e 50,7% usavam remédio para dormir. Participantes com perfil
cronotipo noturno eram trés vezes mais propensos a relatar BV em
comparacdo com aqueles com perfil matutino. Todas as variaveis
independentes foram incluidas na andlise univariada. Apenas as variaveis
idade e perfil cronotipo permaneceram no modelo. A analise final mostrou que
a prevaléncia de BV tendia a ser maior entre agueles com o perfil do cronotipo
noturno quando em comparacédo com o perfil matutino (OR = 3,370, IC 95%
1,302-8,725) e entre os estudantes de odontologia acima de 22 anos (OR =
2,640, IC 95% 1,388-5,021; Tabela 3).

Conclusdes: Em conclusdo, os alunos com mais de 22 anos e com 0O
cronotipo do entardecer estavam sujeito ao BV.
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Titulo: Ecological Momentary Assessment and Intervention Principles for the
Study of Awake Bruxism Behaviors, Part 1: General Principles and Preliminary
Data on Healthy Young Italian Adults

Autor: Alessandra Zani, Frank Lobbezoo, Alessandro Bracci, Jari Ahlberg e
Daniele Manfredini.

Ano de publicagédo: 2019

Local do estudo: Italia

Tipo de estudo: ndo mencionado

Anélise Estatistica: ndo mencionado

Objetivos do estudo: Discutir os principios gerais da Avaliagcdo Ecologica
Momentanea (EMA) da Intervencao Ecoldgica Momentanea (EMI) e comentar
0 conjunto de dados preliminares coletados em jovens adultos italianos atraves
de um aplicativo para smartphone.

Populacdo (amostra): 30 estudantes universitarios.

Resultados: Durante os primeiros sete dias, a frequéncia média de relatos de
musculos relaxados da mandibula na populacdo em estudo foi de 62%. O
contato dentario (20%) e tensionar a mandibula (14%) foram os
comportamentos de BV mais frequentes. Nenhuma diferenca significativa de
género foi detectada. Um més depois, durante a segunda semana de coleta
de dados, a frequéncia das condi¢des foi a seguinte: musculos mandibulares
relaxados 74%, contato dentario 11% e tensionar a mandibula 13%.

Conclusdes: Dentre as possiveis estratégias da EMA, o desenvolvimento de
aplicativos para smartphones parece uma estratégia promissora para se
aprofundar na avaliacdo de diversas questdes epidemioldgicas, etiolégicas e
de gestdo do BV. Pesquisas futuras da EMA sobre a frequéncia de atividades
do BV (por exemplo, aperto de dentes, tensionar a mandibula, ranger de
dentes e contato de dentes) em individuos saudaveis e sua frequéncia aditiva
em populacdes selecionadas com comorbidades (por exemplo, deficiéncia
psicologica e social, dor orofacial e desordens do sono) contribuird para uma
melhor compreensao deste complexo comportamento.
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Titulo: Smartphone-based evaluation of awake bruxism behaviours in a
sample of healthy young adults: findings from two University centres

Autor: Alessandra Zani, Frank Lobbezoo, Alessandro Braccil, Goran Djukic,
Luca Guarda-Nardini, Riccardo Favero, Marco Ferrari, Ghizlane Aarab,
Daniele Manfredini

Ano de publicagéo: 2021

Local do estudo: Italia

Tipo de estudo: ndo mencionado

Analise Estatistica: Teste t de Student

Objetivos do estudo: avaliar a frequéncia de comportamentos do BV pela
adocdo da EMA através da tecnologia do smartphone, ao longo de uma
semana em uma amostra de jovens adultos saudaveis recrutados em dois
centros universitarios diferentes.

Populacdo (amostra): 153 estudantes de odontologia (83 da Universidade de
Siena e 70 da Universidade de Padova). A amostra foi composta por 93
mulheres e 60 homens.

Resultados: Em média, a frequéncia dos diferentes comportamentos do BV
ao longo dos sete dias foi calculada da seguinte forma: musculo relaxado da
mandibula, 76,4% (x 20,8); contato dentario, 13,6% (x 14,2); tensionar a
mandibula, 7,0% (£ 12,5); apertar os dentes, 2,5% (£ 4,5); e ranger os dentes,
0,5% (x 1,7). Os dados de frequéncia ndo foram diferentes entre as duas
amostras da Universidade. A frequéncia relacionada ao género foi diferente
para a média da condicdo dos musculos relaxados da mandibula, que foi mais
frequente no sexo masculino (80,7 £ 17,7) do que no feminino (73,4 £ 22,2). A
frequéncia da condicdo dos musculos relaxados da mandibula foi estavel ao
longo de uma semana, com um coeficiente de variacdo muito baixo (CV, 0,27),
enquanto o CV foi maior para os diferentes comportamentos do BV: contato
dentario (1,05), tensionar a mandibula (1.81), apertar os dentes (1.87) e ranger
os dentes (4.25). Quanto a porcentagem de individuos que relataram o0s
diferentes comportamentos do BV pelo menos uma vez durante o periodo de
observacéao, os dados mostraram que ‘ranger os dentes' foi a condicdo menos
prevalente (variacdo ao longo dos 7 dias: 1,3% -6,6%). O contato dentario foi
0 comportamento mais prevalente, com 69,7% de prevaléncia de individuos
relatado no dia 1 (variacédo ao longo dos 7 dias: 57,5% -69,7%).

Conclusdes: Os achados desta investigagdo sugerem que a frequéncia média
de comportamentos do BV ao longo de uma semana usando a abordagem
EMA é em torno de 23,6%, e que a condicdo mais frequente foi 'contato
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dentério', com um percentual de 13,6%. Os dados recuperados nas amostras
das duas Universidades foram semelhantes, sugerindo que uma sesséo de
treinamento cuidadosamente organizada pode ser util para minimizar o viés de
relatérios. Da mesma forma, o coeficiente de variagdo muito baixo ao longo de
uma semana para a condi¢cdo dos musculos relaxados da mandibula de (0,27)
apoia o uso de estratégias da EMA baseadas em smartphone como uma
ferramenta promissora na coleta de dados autorrelatados para comparacoes
entre culturas e populagoes.
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