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RESUMO

Introducgdo: O bruxismo do sono (BS) € uma atividade muscular mastigatoria
durante o sono, ritmica ou ndo ritmica e de etiologia multifatorial. Estudo
bibliométrico permite melhor compreensédo sobre processo de aprendizado e
pratica odontolégica sobre o BS. Objetivo: Analisar quali-quantitativamente as
caracteristicas bibliométricas dos 100 artigos mais citados sobre bruxismo do
sono (BS). Metodologia: Foi construida uma estratégia de busca utilizando
termos abrangentes e realizada pesquisa bibliométrica na Core Collection da
base de dados Web of Science (WoS-CC) envolvendo artigos sobre BS, sem
restricdo de idioma e ano de publicacdo. Apds a selecdo dos 100 artigos, em
ordem decrescente de citacdo, foram realizadas buscas nas bases de dados
Web of Science All Databases, Scopus, Google Scholar e PubMed para
comparacao do numero de citagées. Foram extraidos os seguintes dados: titulo
do artigo, numero de cita¢des, autores, instituicdo, pais, titulo do periddico,
desenho do estudo, critério diagnéstico do BS, tematica, faixa etaria, tamanho
da amostra, palavras-chave e ano de publicacdo. Redes bibliométricas foram
criadas usando o software VOSviewer. Para analise estatistica, foram realizadas
correlacdo de Spearman e regresséo de Poisson (p<0,05). Resultados: Os 100
artigos sobre BS foram citados 12.488 vezes, com variagdo entre 55-495
citacBes. Quatro artigos receberam mais de 400 citacdes e 42 receberam pelo
menos 100 citagbes. A maioria dos artigos foi desenvolvida em paises da
América Anglo-saxbnica (41%) e Europa (40%) e publicados no Journal of Oral
Rehabilitation (28%). O desenho de estudo observacional (54%), sobre etiologia,
prevaléncia e fatores associados (67%) foram os mais frequentes. Gilles Lavigne
foi 0 autor mais citado (34 artigos; 5.666 citacdes). O critério diagndstico para BS
mais utilizado foi a associacdo de abordagens instrumentais e/ou questionarios
e/ou exame clinico (47%) e as palavras-chave foram bruxism, “sleep bruxism” e
sleep. Foram observadas correlagdes positivas entre as bases de dados (r>0,90;
p<0,001). Estudos sobre etiologia, prevaléncia e fatores associados (RR=1,45;
IC95%=1,13-1,87), métodos diagnosticos de BS e revisdo (RR=1,94;
IC95%=1,71-3,20), publicados por autores da América Anglo-Saxdnica
(RR=1,58; 1C95%=1,14-2,18) ou Europa (RR=1,41; 1C95%=1,03-1,92)



apresentaram maior taxa de citacdo na WoS-CC. Conclusao: Os 100 artigos
mais citados sobre BS foram publicados no Journal of Oral Rehabilitation por
autores da América Anglo-saxbnica e Europa, com desenho observacional,

abordando t6picos de etiologia, prevaléncia e fatores associados.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Bibliometria. Citagcdo. Bruxismo. Sono.



ABSTRACT

Introduction: Sleep bruxism (SB) is a masticatory muscle activity during sleep,
rhythmic or non-rhythmic and of multifactorial etiology. A bibliometric study allows
a better understanding of the learning process and dental practice on SB.
Objective: Quali-quantitatively analyze the bibliometric characteristics of the 100
most cited articles on sleep bruxism (SB). Methods: A search strategy was
constructed using broad terms and bibliometric research was carried out in the
Core Collection of the Web of Science database (WoS-CC) involving articles on
SB, without restriction of language and year of publication. After selecting the 100
articles, in descending order of citation, searches were carried out in the Web of
Science All Databases, Scopus, Google Scholar and PubMed databases to
compare the number of citations. The following data were extracted: article title,
number of citations, authors, institution, country, journal title, study design, SB
diagnostic criteria, theme, age group, sample size, keywords and year of
publication. Bibliometric networks were created using VOSviewer software. For
statistical analysis, Spearman correlation and Poisson regression (p<0.05) were
performed. Results: The 100 articles on SB were cited 12,488 times, ranging
from 55-495 citations. Four articles received more than 400 citations and 42
received at least 100 citations. Most of the articles were developed in countries
of Anglo-Saxon America (41%) and Europe (40%) and published in the Journal
of Oral Rehabilitation (28%). The observational study design (54%), on etiology,
prevalence and associated factors (67%) were the most frequent. Gilles Lavigne
was the most cited author (34 articles; 5,666 citations). The most used diagnostic
criterion for SB was the association of instrumental approaches and/or
guestionnaires and/or clinical examination (47%) and the keywords were
bruxism, “sleep bruxism” and sleep. Positive correlations were observed between
databases (r>0.90; p<0.001). Studies on etiology, prevalence and associated
factors (RR=1.45; 95%CI=1.13-1.87), SB diagnostic methods and review
(RR=1.94; 95%CIl=1.71-3.20), published by authors from Anglo-Saxon America
(RR=1.58; 95%Cl=1.14-2.18) or Europe (RR=1.41; 95%CI=1.03-1.92) showed a
higher citation rate in WoS-CC. Conclusion: The 100 most cited articles on SB
were published in the Journal of Oral Rehabilitation by authors from Anglo-Saxon



America and Europe, with an observational design, addressing topics of etiology,

prevalence and associated factors.

Keywords: Sleep bruxism. Bibliometrics. Citation. Bruxism. Sleep.
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1.REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada pesquisa bibliografica de artigos sobre bibliometria em
Odontologia na base de dados PubMed publicados entre os anos de 2011 e 2023
e escritos em lingua inglesa. Os descritores (bibliometrics, “most cited”, “oral
health”) foram pesquisados de forma individual e combinados.

Os artigos sobre bruxismo do sono (BS) sao os 100 artigos mais citados
sobre o tema recuperados na pesquisa bibliométrica na base de dados Web of
Science (WoS), sem restricdo de ano ou idioma. A estratégia de busca utilizada
foi: TS= (“Adult Sleep Bruxisms” OR “Adult Sleep Bruxism” OR bruxism OR
bruxisms OR “Childhood Sleep Bruxisms” OR “Childhood Sleep Bruxism” OR
“‘dental clenching” OR “Nocturnal Bruxism” OR “Nocturnal Bruxisms” OR
“Nocturnal Teeth Grinding Disorder” OR “sleep bruxism” OR “Sleep Bruxisms”
OR “Sleep Related Bruxism” OR “Sleep-Related Bruxism” OR “Teeth clenching”
OR “Teeth Grinding Disorder” OR “Teeth grinding” OR “Tooth clenching” OR
“bracing the mandible”).

Os artigos estéo descritos em ordem cronoldgica e em dois topicos: 1.
Andlise bibliométrica e 2. Bruxismo do sono (etiologia, prevaléncia e fatores
associados; métodos diagnésticos de BS; revisdes e tratamento) seguindo as
normas do Programa de POs-Graduacdo em Odontologia da Universidade

Federal do Piaui.

1.1 Anéalise bibliométrica

Celeste, Warmling (2014) descreveram as caracteristicas das publicacdes
cientificas sobre saude bucal coletiva em periddicos de saude coletiva e de
odontologia. A base de dados Scopus foi utilizada. Apds analise dos dados
bibliométricos observou-se que artigos publicados em anos mais recentes
tinham mais autores e eram menos citados. O topico de estudo mais citado foi
carie dentaria em ambos os tipos de periédicos. Estudos com criancas vém
crescendo em revistas de saude coletiva e a temética mais estudada séo

servigos/politicas de saude, seguida de determinantes sociais de saude.
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Jayaratne, Zwahlen (2015) avaliaram as mudancas ocorridas nos indices
bibliométricos e nos periddicos odontolégicos de 2003 a 2012. Foi realizada
busca no Journal Citation Reports (JCR). Os indicadores coletados foram:
namero de periodicos, frequéncia de publicagcdo, total de citacbes, fator de
impacto, razdo entre numero de referéncias e contagem de publicacdes. Nesse
periodo, o numero de periédicos odontologicos aumentou de 46 para 83. O
aumento de citacdes e o numero total de publicacdes também teve crescimento
consideravel. Além disso, foi observado aumento do numero de artigos de
pesquisa comparados aos de revisao. Foi observada tendéncia ascendente da
literatura odontologica nos principais indices bibliométricos.

Celeste, Broadbent, Moyses (2016) realizaram uma analise bibliométrica
para descrever as caracteristicas das publicacdes cientificas relevantes para
epidemiologia bucal e saude publica e as diferencas no contetdo dos artigos em
cada tipo de periodico. Foi realizada busca na base de dados Scopus. Os
periodicos foram divididos em categorias para posterior comparacdo. Observou-
se que h& uma predominancia de alguns paises com publicacdes sobre o tema
e que representam mais da metade dos artigos publicados. As palavras-chaves
mais encontradas foram relacionadas a criancas/adolescentes, carie dentaria,
cuidados/servicos de saude, fatores socioecondmicos e estudos transversais. Ja
nas revistas especificas observou-se maior énfase em temas de qualidade de
vida e comportamento/educacédo/promocao de salde do que em outras revistas.

Perazzo et al. (2019) objetivaram compreender a producdo do
conhecimento na area de odontopediatria. Realizaram analise bibliométrica
quali-quantitativa na base de dados da Web of Science All databases dos 100
artigos mais citados. Foram extraidos os seguintes dados: numero de citagdes
nas plataformas, desenho de estudo, ano, titulo, tema principal, entre outros. Os
periodicos que mais publicaram foram International Journal of Pediatric Dentistry
(37%) e Journal of Dentistry for Children (34%). Mais da metade dos artigos
(55%) foi publicado entre 2006-2015. O desenho de estudo e tematica mais
frequente foram estudos transversais (39%) e cariologia (30%). América
Anglosaxbnica e Europa concentraram 59 artigos do top 100. Os autores
concluiram que com o passar dos anos, 0s campos tematicos e desenhos de
estudo foram sendo modificados de acordo com a modernizacdo do

conhecimento.
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Yahia Asiri, Kruger, Tennant (2020) realizaram uma analise bibliométrica
na base de dados Scopus para estudar a atividade cientifica das ciéncias
odontoldgicas até 2020. Foram identificados os numeros de citacdes de todos
os artigos publicados em todas as revistas de Odontologia, incluindo um total de
100 artigos. Apds selecéo, observou-seuma tendéncia significativa de artigos
mais antigos terem maior numero de citagbes. De acordo com o numero de
publicacdes, a maioria dos artigos é de autores dos Estados Unidos, seguido
pela Suécia. O periddico com o maior numero de publica¢des foi o Journal of
Dental Research, seguido pelo Journal of Periodontology. O campo de interesse
mais pesquisado no top 100 estava relacionado a periodontia. Revisdes de
literatura e ensaio clinico foram destacados como desenhos metodoldgicos mais
desenvolvidos.

Ferreira et al. (2020) analisaram a producdo da revista Ciéncia & Saude
Coletiva visando compreender como a saude bucal aparece nas publicacoes e
como tem contribuido com o conhecimento do processo saude-doenca. Foi
utilizada a base de dados Web of Science (WoS) para analise documental de
todos os artigos identificados de salde bucal nos anos de 2000 a 2019. Os dez
primeiros anos foram decisivos para a organizacao da atencao a saude bucal no
Brasil, a partir de sua insercdo no Programa Saude da Familia. Os estudos
contribuiram para transformagdo dos servicos de saude, conhecimento e
reconhecimento do processo de adoecimento da populacdo e algumas
discussbes embasadas nas ciéncias sociais, com foco na subjetividade em
saude bucal. Os autores concluiram que o periédico analisado € instrumento
de divulgacédo da producéo cientifica na perspectiva da saude bucal coletiva,
facilitando a integragéo e intercambio de informagdes.

Baldiotti et al. (2021) analisaram quali-quantitativamente nas bases de
dados Scopus, Web of Science e Google Scholar os 100 artigos mais citados
sobre cariologia. A base de dados Google Scholar foi a que mais possuiu
citacdes. As revistas com maior numero de publicacdes foram a The Journal of
Dental Research (20%) e Caries Research (17%). Em relacdo a distribuicdo
regional, a Europa e América Anglosaxdnica juntas totalizam mais de 90% de
todos os artigos, evidenciando uma polarizacdo de publicagbes. Sobre os
desenhos de estudo, as revisdes de literatura seguido de estudos laboratoriais

foram os mais realizados.
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Clementino et al. (2021) analisaram as caracteristicas dos 100 artigos
mais citados sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) na
base de dados Web of Science. Os estudos incluidos englobaram todas as faixas
etarias, tiveram 13.171 citacbes e foram publicados com maior frequéncia nos
anos 2000. América Anglosax6nica e Europa somaram mais de 70% das
publicacdes, com destaque para Canada e EUA. Os peridédicos que mais
publicaram foram da area odontologica, mas dentre os incluidos 10% foram
publicados em revistas fora da area. O tipo de estudo mais citado de QVRSB
sdo do tipo primérios (mais de 90%) com destaque para estudos transversais.
Artigos sobre desenvolvimento de instrumentos (11 artigos) apresentaram a
maior proporcdo de citacdes. Os temas mais pesquisados foram impacto das
condic¢des bucais e do tratamento odontoldégico na QVRSB. A condicéo bucal
mais investigada foi carie dentéaria (16,7%) e o instrumento Oral Health Impact
Profile (OHIP) foi mais utilizado para mensurar a QVRSB.

Jacimovic et al. (2021) identificaram e analisaram as caracteristicas da
literatura cientifica sobre COVID-19 na perspectiva de pesquisa odontoldgica.
Os dados foram coletados na Web of Science, Korean Journal Database,
Russian Science Citation Index, SciELO, Scopus e PubMed. A maioria dos
artigos foi publicada pela China e Itdlia. Os 296 artigos encontrados
apresentaram alto impacto alcangado, com numero de citaces e publicacdes
em periodicos influentes. Estudos transversais foram conduzidos principalmente
na area de odontologia geral relacionada com a saude publica, seguido de
cirurgia bucomaxilofacial e ortodontia. Observou-se nos artigos que as atividades
clinicas se mantiveram afastadas por algum tempo na maioria das institui¢cées,
0 que impediu a realizacao de outras pesquisas clinicas. A maioria dos estudos
se concentrou em condutas de atendimento e prevencédo da COVID-19.

Kammer et al. (2021) analisaram os 100 artigos mais citados em
Odontologia sobre transtorno do neurodesenvolvimento, com foco no tipo de
pesquisa e deficiéncia estudada. A base de dados a WoS-CC foi utilizada e foi
observado que os artigos mais citados sobre o assunto ainda recebem poucas
citacbes, 0 que representa um assunto novo na Odontologia. A maioria dos
estudos tinha desenhos observacionais e poucos intervencionistas. N&o
aparecem nos artigos listados ensaios clinicos e revisdes sistematicas, o que

sugere que a area carece de estudos com mais evidéncias. Os transtornos mais
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estudados foram a sindrome de Down e espectro autista. A maioria dos artigos
eram de epidemiologia, principalmente relacionado ao estado de saude oral e
prevaléncia de trauma dental. Diferentemente de outras bibliometrias, todos os
continentes possuem artigos no top 100, 0 que representa uma preocupacao
global com o assunto. EUA, Suécia, Japdo e Brasil sdo os paises que mais
publicaram.

Sun et al. (2021) analisaram os artigos mais citados sobre alfabetismo em
saude bucal (ASB), para visualizar mapas de conhecimento da situacdo atual e
tendéncias de pesquisas. Utilizaram duas bases de dados: WoS-CC e Scopus e
o software CiteSpaces para gerar os dados bibliométricos. NUumero crescente de
publicacdes de pesquisa sobre ASB, podendo ser divididos em dois periodos:
elementar e desenvolvimento rapido, indicando continuidade nas pesquisas de
ASB. Os EUA concentram um terco dos estudos da literatura total. Jessica Lee
foi autora com maior nimero de publicacdes e participou de pesquisas sobre o
desenvolvimento de instrumento de avaliacédo, explorando relacdes entre ASB e
estado de saude bucal. Os periédicos American Journal of Public Health,
International Dental e Paeditrics foram os que mais publicaram. A maioria das
publica¢cdes incluidas foram de estudos descritivos e transversais, com falta de
estudos randomizados.

Mattos et al. (2021) realizaram uma andlise bibliométrica quali-quantitativa
na base de dados WoS-CC dos 100 artigos mais citados nas cinco principais
revistas de saude bucal publica listadas na JCR da Thompson Reuters Web of
Science. Os artigos apresentaram de 104 a 1.019 citacdes, sendo o artigo mais
citado sobre a abordagem do programa global de saude bucal da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). O intervalo de anos foi de 1974 — 2013, com destaque
para os anos 2000. Instituicbes da Ameérica Anglosaxbnica e Europa
concentraram a maioria das publicagoes, e a OMS publicou seis artigos dentre
0s mais citados. Estudos transversais e revisfes acumularam maior nimero de
citacdo. Estudos epidemiologicos tiveram mais citagées que os de pesquisa em
servicos de saude. Os mapas de cluster formados evidenciaram grupos de
autores e coautores com parcerias fortes e englobando a maioria dos artigos
publicados no top 100.

Ribeiro-Lages et al. (2021) apresentaram um panorama mundial dos

artigos publicados sobre bruxismo do sono e em vigilia, em criancas e
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adolescentes. Foram utilizados dados bibliométricos das bases de dados WoS,
Scopus e PubMed. Os artigos incluidos consideraram o BS até 18 anos, sendo
dividida em dois grupos: caracteristicas gerais do sono e que ocorrem durante o
sono. Os delineamentos de estudos mais utilizados foram os observacionais e
revisbes. O Brasil € o pais com maior concentracdo de estudos na area e 0s
temas mais estudados foram etiologia e fatores de risco. Algumas caracteristicas
foram associadas ao bruxismo como sudoreses, sono agitado e ronco. Houve
aumento nos Ultimos 20 anos sobre estudos de bruxismo em
criangas/adolescentes.

Rocha et al. (2022) analisaram os artigos mais citados de desgaste dental
erosivo, com 0 objetivo de auxiliar pesquisadores a identificar temas e
tendéncias de pesquisa. O numero de citacées dos 100artigos variou de 71 a
330, com 39 artigos sendo citados mais de 100 vezes. As bases de dados WoS-
CC, Scopus e Google Scholar apresentaram correlacdo alta de namero de
citacfes. A maioria dos artigos foi publicado nos anos 2000, no periédico Caries
Research, com estudos laboratoriais e observacionais. Observou-se
predominancia de paises da Europa com 86% das publicacbes. As palavras-
chave mais usadas foram eroséo, erosao dentaria e desgaste dos dentes. Os
autores concluiram que existem lacunas em estudos com maiores niveis de
evidéncia e distribuicdo de paises que publicam sobre o assunto com
predominancia de paises europeus.

Stasi et al. (2023) por meio de analise bibliométrica realizada na base de
dados Scopus destacaram o0s principais artigos sobre genética forense,
abordando tendéncias de crescimento das publicagbes, temas emergentes e
estrutura intelectual da pesquisa. Os numeros de dados de pesquisa
aumentaram desde 2007, demonstrando o interesse de pesquisadores. Os EUA
tiveram o maior niumero de publica¢des, seguido de China e Espanha, indicando
que paises desenvolvidos publicaram a maioria dos artigos. A colaboracédo entre
artigos ocorreu em quase sua totalidade entre paises desenvolvidos. A revista
gue mais publicou artigos foi a Forensic Science International: Genetics. Foram
observadas lacunas sobre implicacdes éticas e legais da genética forense,
investigando as implicag6es éticas do perfil de DNA e questdes legais do uso de

amostras de DNA.
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1.2 Bruxismo do sono

1.2.1 Etiologia, prevaléncia e fatores associados

Reding, Rubright, Zimmerman (1966) realizaram um levantamento da
prevaléncia de bruxismo noturno em 2.290 individuos entre 3 e 36 anos, por meio
de autorrelato/questionarios. Foram avaliados os efeitos da idade, fatores
hereditarios e sexo. Foram observados 117 (5,1%) individuos com autorrelato
de bruxismo, 15% dos individuos de 3 a 17 anos j& tiveram bruxismo em alguma
fase da vida, relacdo positiva entre ter bruxismo e parentes sanguineos com a
mesma condicdo e 0 aumento da idade diminuiu a incidéncia de bruxismo.

Reding et al. (1968) analisaram a atividade de ranger de dentes em um
grupo de 40 bruxistas e 18 sujeitos controle, por meio de atividade
eletromiogréafica do musculo masseter. Os episodios de ranger de dentes foram
encontrados em todas as fases do sono, com predominancia no estagio 2
acompanhados de aumento da frequéncia cardiaca. Bruxismo nao foi associado
a transtornos mentais especificos.

Clark, Rugh, Handelman (1980) investigaram a associacdo do estresse
emocional durante o dia com episédios de ranger de dente noturnos em
bruxistas. O nivel de estresse foi realizado por meio de coletas de amostras de
urina de 30 sujeitos (20 pacientes com bruxismo e 10 controles). O nivel de
estresse diurno foi associado ao aumento de atividades noturnas no musculo
masseter em sujeitos com bruxismo.

Glaros (1981) realizou um estudo observacional com 1.052 individuos
para avaliar as caracteristicas do bruxismo como a incidéncia, influéncia do sexo,
estresse e parentesco familiar nos episodios de bruxismo. Por meio de
guestionarios/autorrelato foi encontrado que 223 individuos (21,2%) tinham
bruxismo, e dentre esses 35 eram exclusivamente durante o sono. O estresse
estava associado a pacientes com bruxismo e a parentesco familiar com a
condicéao.

Rugh, Barghi, Drago (1984) realizaram um ensaio clinico para analisar
atividades EMG em dez individuos que eram monitorados no periodo do sono e
associados com contatos oclusais defletivos. A atividade noturna de ranger de

dentes néo foi provocada pela colocacdo de contatos oclusais experimentais,
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mesmo em pacientes com historico de BS, sugerindo que a suposic¢ao do fator
etiologico deve ser questionada.

Clarke, Townsend, Carey (1984) avaliaram dez individuos com bruxismo
do sono por meio de monitoramento EMG comparando com apertamentos
conscientes na atividade muscular. A duragéo variou de sete a oito segundos e
com episédios de cinco vezes por noite. O apertamento noturno forneceu forcas
maiores que 0s conscientes, associando possivelmente a fatores fisioldgicos ou
psicoldgicos. Todos o0s dez pacientes testados apresentaram bruxismo,
colaborando com a hipétese dos autores de que a prevaléncia da condicdo era
alta.

Lavigne, Montplaisir (1994) estimaram a prevaléncia de bruxismo do sono
com a sindrome das pernas inquietas em 2.019 pacientes que responderam
questionarios e autorrelatavam se possuiam tais condi¢des. O ranger de dentes
noturno foi encontrado em 8% dos participantes, e 18% associado a inquietacao
nas pernas durante o sono. Nao foi encontrada associacdo entre as duas
condicdes. A idade foi um fator predisponente para ambas caracteristicas.

Loobezoo et al. (1996) analisaram o sistema dopaminérgico da
fisiopatologia do BS em 20 pacientes diagnosticados por abordagens
instrumentais. Os pacientes com BS e controle receberam medicacfes
antagonistas especificos do receptor D2 radioligante por meio intravenoso e
eram avaliados 90 minutos apds. O desequilibrio da expressdo do receptor
estriatal D2 pode estar associado ao BS, reforcando a possibilidade do sistema
dopaminérgico central no papel fisiopatolégico do disturbio.

Loobezoo et al. (1997a) avaliaram em um ensaio clinico duplo cego o
papel do sistema dopaminérgico no BS em dez pacientes com a condi¢cdo por
trés noites monitoradas de sono. A L-dopa combinada com beseramida foi
utilizada na forma cruzada com placebo, e sua eficacia foi analisada por uma
andlise multinivel. Os autores concluiram que hd uma diminui¢&o significativa no
namero de episoédios e um fator atenuante nos surtos de bruxismo.

Lavigne et al. (1997a) analisaram a relacéo de tabagismo com BS em um
grupo de 2.019 pessoas. O tabagismo foi encontrado em 36% da populacdo
estudada. O BS foi encontrado em 8% dos individuos, com prevaléncia maior

para o grupo fumante (12%) em relagéo ao grupo ndo fumante (7%). O risco de
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fumar e bruxismo do sono sdo concomitantes, o risco moderado de tabagismo e
BS resulte da associacdo com ansiedade e personalidade do tipo A.

Bader et al. (1997) descreveram, em um estudo observacional, a
arquitetura do sono de 24 pacientes com disturbios relacionados ao sono e
analisaram a ocorréncia de despertares e respostas autondémicas associadas
aos episodios de BS. A maioria dos episddios de bruxismo ocorreu no estagio 2
e fase REM. Mudancas de estagio de sono foram significantes como também
sudorese, palpitacdes noturnas, diminuicdo da libido, aumento da presséo
arterial e dores de cabeca frequentes.

Lavigne et al. (1997b) avaliaram, em um estudo caso-controle, a influéncia
da dor muscular em bruxistas do sono e em pacientes controle. Foram
escolhidos 13 pacientes com histérico de mialgia, sendo sete com BS e seis com
auséncia e avaliados por questionarios/autorrelato e avaliagdo instrumental com
polissonografia (PSG) e registros eletromiograficos. Pacientes com ambas as
condicBes apresentaram menos episédios de bruxismo por hora de sono,
sugerindo que a dor muscular da mandibula diminui o nimero de episodios, mas
nao alterando seu conteudo.

Kampe et al. (1997a) avaliaram aspectos clinicos, psicologicos e
fisiol6égicos de um grupo de individuos com comportamento de BS. Os tracos de
personalidade foram avaliados de acordo com o teste de personalidade KSP
(Karoiinska Scales of Personality). Individuos com bruxismo foram
diagnosticados por meio de autorrelato e exame clinico. Ansiedade somatica,
escalas de tensao muscular, baixa socializagdao foram associadas a pacientes
com BS, sendo mais vulneraveis para transtornos psicossomaticos. Os autores
concluiram que ha possiveis relacdes entre personalidade, apertamento dentario
e disfungéo craniomandibular.

Kampe et al. (1997b) descreveram o bruxismo crénico por meio das
varidveis: estado geral de saude, sinais e sintomas de disfungdo
craniomandibular, habitos parafuncionais, apertamento e dentre outras
variaveis. Utilizando os mesmos individuos do macroestudo (29 bruxistas
avaliados por questionarios e exame clinico comparados com grupos controle).
Houve associacdo de apertamento frequente dos dentes com problemas
somaticos e psicossociais e disturbios do sono (72%), dor na face ou mandibula

(48%), rigidez mandibular nos maxilares (44%), dor na cabeca, pescoco e
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garganta. Os autores concluiram que o apertamento frequente € um fator
associado de sinais e sintomas de disfuncao craniomandibular.

Macaluso et al. (1998) estudaram a microestrutura do sono de bruxistas
comparado com um grupo sem bruxismo e comportamentos dos musculos
mastigatorios, seus componentes e possiveis disturbios do Padrédo Alternativo
Ciclico (PAC). Analise PSG foi realizada em doze individuos divididos em
bruxistas e controle, encontrando maior nimero de despertares transitérios em
bruxistas. Episodios frequentes ocorrem mais nos estagios um e dois e
associados com o padrdo de alternancia ciclica com ocorréncia de excitacdo
transitoria e com espasmos nos musculos tibiais anteriores. Pacientes com
bruxismo tem sono pobre restaurador, sem consequéncias clinicas substanciais.

Hublin et al. (1998) estudaram o papel de fatores genéticos e ambientais
na origem do bruxismo e na sua persisténcia durante a vida. Utilizaram dados
de uma coorte de gémeos finlandesa com 11.220 individuos encontrando que
existem efeitos genéticos substanciais ao bruxismo, sendo de 49% em homens
e 64% em mulheres, nenhum gene especifico para o bruxismo foi encontrado e
os fatores ambientais para o bruxismo até entdo sdo desconhecidos. A idade
influenciou fortemente a ocorréncia de bruxismo, sendo comum na infancia e ndo
incomum na fase adulta, com uma forte tendéncia de persisténcia quanto a
prevaléncia da caracteristica.

Kato et al. (1999) estudaram, por meio de gravacdes instrumentais em
laboratoério de sono, individuos com diagnostico de BS pertencentes a um grupo
de estudo maior de bruxismo. O objetivo era a comparacdo com o diagndstico
de mioclonia dos musculos da mandibula nos sujeitos. Quatro pacientes
diagnosticados com bruxismo apresentaram caracteristicas de mioclonia. O
estudo concluiu a importancia de avaliacao instrumental no diagndéstico de BS
para evitar falsos diagndésticos.

Bader, Lavigne (2000) revisaram tdpicos do BS, dando énfase a
conceitos, etiologia, prevaléncia e tratamento baseado na literatura. O BS €
como um distirbio do movimento durante o sono, que se torna patologico
guando apresenta danos dentarios graves ou queixa de sono nao reparador. Sua
prevaléncia ainda é desconhecida, sem distincdo de sexo, com maior frequéncia
na populacéo jovem com declinio ao longo da idade. A sua etiologia ainda é

desconhecida, mas pode ser associada a interferéncias dentéarias, fatores
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psicossociais e ambientais. O BS ocorre em todas as fases do sono e associada
a despertares, ndo possui tratamento especifico, mas deve ser conduzida de
forma individualizada, podendo ser usada como manejos, tratamentos
farmacolégicos, odontolégicos e psicocomportamental.

Sjoholm et al. (2000) estudaram a associacdo direta entre disturbios
respiratorios do sono e o BS. Os pacientes foram diagnosticados por meio de
guestionarios, exames clinicos e polissonografico. Um total de 21 individuos com
apneia obstrutiva do sono (AOS) e ronco participaram do estudo. Foi
diagnosticado BS em 54% do AOS leve e 40% de AOS moderada. Os episodios
de contracdo do masseter foram associados ao término dos episodios de apneia
ou hipopneia em 3,5% do grupo leve e 14,4% do grupo moderado. Os autores
concluiram que o BS nao esté associado a eventos apneicos, mas relacionado
ao sono perturbado de pacientes com AOS.

Ohayon, Li, Guilleminault (2001) objetivaram documentar a prevaléncia
do BS, os fatores de risco e a sua associacdo com questdes de saude e sono.
Foram selecionados mais de 13.000 individuos de trés paises que responderam
a questionario de bruxismo com investigacao de patologias associadas. Habito
de ranger de dentes durante o sono foi relatado em 8,2% da populacéo e 4,4%
da populacdo se enquadravam nos critérios de BS. Os fatores de risco
associados foram ansiedade, distarbios respiratorios do sono e drogas como
alcool ou cigarro.

Lobbezoo, Naeije (2001) estudaram por meio de uma revisao da literatura
a etiologia do bruxismo, considerando os grupos de fatores etioldgicos possiveis.
Ha um consenso sobre a multifatorialidade da etiologia, podendo ser associado
com aspectos morfolégicos (periferia) e fisiopatologicos e psicologicos (centrais).
O bruxismo é modulado por neurotransmissores no sistema nervoso central,
sendo sugerido e mencionados nos estudos em associagdo como resposta de
excitacdo e em fatores como ansiedade, tabagismo, drogas, personalidade e
estresse. No entanto, a pesquisa desses fatores ainda conclui resultados
equivocos, necessitando mais atencédo e o bruxismo parece ser pincipalmente
regulado centralmente, ndo perifericamente.

Nishigawa, Bando, Nakano (2001) examinaram a forgca de mordida
noturna que ocorre durante o bruxismo. Foram utilizados aparelhos dentarios de

acrilico em ambas as denticdes em dez individuos. O tempo de utilizacdo das
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placas e medicdo foi de uma semana, sendo trés noites em cada sujeito,
ocorrendo 499 eventos de bruxismo. Quando comparados a amplitude e a
duracdo média, os episddios noturnos foram superiores aos voluntarios diurnos.
Os autores concluiram que a forca de mordida noturna durante o bruxismo pode
ser maior que a amplitude da for¢ca de mordida voluntéaria durante o dia.

Lavigne et al. (2001a) avaliaram a prevaléncia e caracteristicas
eletrofisiolégicas de Atividade Ritmica de Muasculos Mastigatérios (ARMM) e
varidveis do sono em um estudo de caso-controle com a utilizacdo de dados
polissonogréficos. Os episédios de ARMM foram observados em 60% dos
individuos sem bruxismo, com frequéncia menor do que a de bruxistas do sono,
0s guais apresentavam o dobro de rajadas musculares e episédios de maior
amplitude em comparacao com o grupo controle. A alta prevaléncia de ARMM
em pacientes sem bruxismo sugere que esta atividade é relacionada a certos
distarbios fisiolégicos relacionados ao sono.

Kato et al. (2001) caracterizaram a relacdo temporal entre atividades da
mandibula em pacientes com e sem BS, para determinar uma sequéncia de
eventos e sua associagdo com a ocorréncia de ARMM e BS. Foram avaliados
20 pacientes, 10 com e 10 sem BS, por meio de eletroencefalograma (EEG). Em
pacientes com BS, um aumento na atividade de EEG foi observada quatro
segundos antes do inicio da atividade supra-hididea em 79% dos episédios.
Sequéncia de ativacdo cortical para autondmica-cardiaca precedeu a atividade
motora mandibular em pacientes com a condicdo, sugerindo que o BS é uma
poderosa manifestacdo oromotora secundaria a microexcitacao.

Lavigne et al. (2001b) relataram a variabilidade da atividade oromotora de
BS durante o periodo de 2 meses a 7 anos por meio de registros audio-
polissonogréaficos. Outro objetivo do estudo foi testar a estabilidade do
diagndstico de BS ao longo do tempo usando critérios de diagndstico com maior
sensibilidade e especificidade. Foram avaliados nove pacientes com BS
moderado ou grave por 37 noites, com intervalo de duas a 0ito noites por sujeito.
O coeficiente médio de variacao foi de 25,3% episddios de BS por hora, 30,4%
rangidas por hora e 53,5% de episédios com ruido. O diagndstico permaneceu
constante ao longo do tempo. Esses resultados mostram a importancia da

variabilidade individual de alguns pacientes com BS.
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Lavigne et al. (2003) discutiram por meio de uma revisao 0S mecanismos
envolvidos na génese dos movimentos ritmicos oro-mandibulares e suas
interacOes na fisiologia do sono. BS esta associado com ARMM caracterizada
por contracdes musculares repetitivas. As consequéncias do BS podem incluir
destruicdo dentaria, dores, sons de ranger dentes e perturbacdo do sono. A
fisiopatologia do BS estd se tornando mais clara e ha uma abundancia de
evidéncias delineando a neurofisiologia e neuroquimica dos movimentos
ritmicos da mandibula em relagdo a mastigagéo, degluticdo e respiracdo. ARMM
durante o sono tem um papel na lubrificacdo do trato alimentar superior e no
aumento da desobstrucdo das vias aéreas.

Kato et al. (2003a) revisaram a literatura para compreender oS
mecanismos possivelmente envolvidos na génese do BS. Alguns conceitos e
estudos foram abordados com etiologia, prevaléncia, conceitos de BS e em
vigilia. Processos do sono sdo estudados com macroestrutura, despertares,
fases. O bruxismo também é avaliado sobre o sistema orofacial e sua atividade
motora durante o sono. Estudos com PSG revelaram relacdo entre o
microdespertar do sono e episédios de BS, placas oclusais podem prevenir as
consequéncias indesejaveis do BS, varios estimulos sensoriais podem estar
associados aos sistemas de excitacdo e oromotor durante o sono.

Kato et al. (2003b) compararam as respostas de pacientes com BS e um
grupo controle pareado em relagéo ao limiar de excitacao experimental e ARMM
durante a excitacdo e niveis de EMG durante o sono. Gravacdes poligraficas
foram realizadas antes e depois da estimulagcdo sensorial para induzir a
excitacado experimental em 16 pacientes (8 bruxistas e 8 controles). A taxa de
despertar experimental e nivel de atividade EMG nao diferiu entre os grupos. A
atividade ARMM ocorreu em todos os pacientes BS e apenas em um controle, o
ranger de dentes ocorreu durante 71% da ARMM em pacientes com BS. Os
autores concluiram que o BS é uma atividade oromotora associada ao
microdespertar do sono.

Carlsson, Egermark, Magnusson (2003) analisaram preditores de
bruxismo, outras parafuncfes orais e desgaste dentario por meio de uso de
modelos de regressao em uma coorte de 20 anos com 320 sujeitos. Relatos de
apertamento subjetivo na infancia durante o dia ou noite, bruxismo, roer unhas

e/ou outras parafuncdes foram preditoras das mesmas fungdes 20 anos depois.
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A ocluséo pés-normal e o desgaste dentario na infancia previram o aumento do
desgaste dos dentes anteriores 20 anos depois, enquanto a interferéncia do lado
nao funcional reduziu o risco de tal desgaste em alguns individuos.

Manfredini et al. (2003) compararam a prevaléncia de bruxismo
diagnosticado clinicamente em uma amostra de pacientes com disfungdes
temporomandibulares (DTM) e em um grupo de individuos sem DTM, e
investigaram quais formas de DTM s&do mais frequentemente associadas ao
bruxismo. Encontraram associacdo entre bruxismo e DTM, com maior
prevaléncia de bruxismo em pacientes com dor miofascial, deslocamento do
disco, afeccdes articulares e suas combinacdes. O bruxismo é sugerido com
relacdo mais forte com distirbios musculares do que com deslocamento ou
patologias articulares.

Miyawake et al. (2003) descreveram as relagbes do BS com a degluticéo
e posicdes do sono em nove pacientes bruxistas e sete controles em laboratorio
de sono utilizando PSG. Pacientes com a condicdo apresentaram maior
frequéncia de ARMM e movimentos relacionados a degluticdo quando
comparados com os individuos controle. Mais da metade dos movimentos de
ARMM foram de degluticdo. Em pacientes bruxistas, os episédios de
movimentos oromotores ocorre na posicao supina.

Manfredini et al. (2004) compararam a prevaléncia de sintomas de humor
e ansiedade em 85 pacientes com e sem bruxismo por meio de questionarios de
humor e panico, como também a analise de associa¢cfes entre parafuncdes e
fatores oclusais. A avaliagdo do bruxismo foi feita por questionarios e exame
clinico Associagbes foram encontradas em interferéncias mediotrusivas do
bruxismo, sintomas depressivos e maniacos, sensibilidade ao estresse e
ansiedade. Fatores psiquicos estavam presentes em pacientes com bruxismo,
enquanto fatores oclusais ndo foram parametros confiaveis.

Manfredini et al. (2005) avaliaram o espectro de ansiedade em bruxistas
por meio de um instrumento psicométrico (PAS-SR). Os 98 pacientes foram
diagnosticados com bruxismo baseados em autorrelatos e exame clinico. O teste
foi aplicado para comparar a prevaléncia de psicopatologias de ansiedade entre
0S grupos bruxistas e nao bruxistas usando o instrumento PAS-SR. Bruxismo foi
diagnosticado em 34,7% dos individuos. Diferencas significativas nos escores

de péanico, sensibilidade ao estresse e sensibilidade ao espectro panico-
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agorafobico demostraram que certos sintomas psicopatoldgicos tém associacao
com bruxismo.

Cosme et al. (2005) avaliaram a Forca Maxima de Mordida (FMM) e
presenca de bruxismo em 80 adultos, que foram diagnosticados por meio de
autorrelato e exame clinico de desgastes dentérios. A FMM foi medida com um
transdutor de carga compressiva em gque 0s pacientes mordiam cinco vezes com
esforco maximo por um a dois segundos, com intervalos de descanso. Nao
houve diferenca significativa entre a FMM entre bruxistas e n&o bruxistas, com
pequena diferenca em relacdo a uma FMM maior em homens, o0 que pode ser
explicado pelo fato da FMM voluntaria ser diferente da exercida durante os
episodios de BS.

Lobbezoo, Van Der Zaag, Naeije (2006) revisaram a literatura de estudos
anteriores do mesmo grupo de autores sobre etiologia e falha de implantes
relacionado ao bruxismo. Foram utilizadas as mesmas estratégias de busca
anteriores com termos recentes do bruxismo, como bruxismo do sono. Foram
incluidos 71 novos artigos na nova revisdo. Os resultados desta revisdo
atualizada reafirmaram os resultados anteriores que o bruxismo é regulado
centralmente e ndo perifericamente e faltam evidéncias de uma relacdo causal
de bruxismo e falha de implantes.

Huynh et al. (2006a) avaliaram a distribuicdo dos episddios de ARMM aos
estagios do sono e seus ciclos, correlacdo entre episédios de ARMM e
microdespertares em grupos de pacientes com bruxismo leve, moderado e alto,
e a atividade bruxista com atividade cardiaca autondmica. Os individuos foram
selecionados baseados no autorrelato e avaliagéo clinica, sendo incluidos 60
individuos com bruxismo e controle que foram avaliados em laboratorio de sono
com utilizacdo da polissonografia. A ocorréncia de episodios de BS é
heterogénea e sugere forte associacdo com a atividade de excitacdo durante o
sono. O aumento do numero de BS durante a fase ascendente do ciclo do sono
se deve ao aumento da capacidade de resposta da atividade oromotora ao
microdespertar.

Lobbezoo et al. (2006) por meio de uma revisao da literatura formularam
orientacdes praticas para indicacbes de implantes em pacientes com bruxismo.
Foram descritos 0os aspectos de carga e sobrecarga de implantes dentarios,

complicacBes biologicas e biomecanicas. Ndo existem evidéncias suficientes
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gue comprovem a causalidade entre bruxismo e falha de implante. Considerando
a gravidade das possiveis complicacdes biologicas e biomecéanicas, um
planejamento pre-cirurgico cuidadoso com medidas protéticas preventivas
devem ser consideradas em pacientes com bruxismo.

Camparis, et al. (2006) objetivaram compreender as dores faciais
musculoesqueléticas cronicas e sua relagcdo com o BS, comparando pacientes
com bruxismo e as caracteristicas do sono de duas amostras de individuos com
bruxismo de longa data com e sem queixa de dor facial cronica (20 sujeitos em
cada grupo). Foram aplicados questionarios e a versdao em portugués do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).
N&o houve diferencas nos grupos quando comparados as caracteristicas do
sono, do bruxismo e eventos respiratérios. A presenca da hiperatividade
muscular ndo deve ser considerada isolada, mas também alteracdes funcionais
do sistema nervoso central (SNC), com acdes terapéuticas com mecanismo de
acao local e central.

Camparis, Siqueira (2006) avaliaram 100 pacientes com queixas de
bruxismo para identificar as caracteristicas gerais da amostra e analisar a
frequéncia das caracteristicas de suas queixas de dor orofacial. Os participantes
foram divididos quanto a queixa ou ndo de dor orofacial e avaliados por
especialista utilizando anamnese, RDC/TMD e um questionario de dor. Os niveis
de desgaste e crises de dor foram maiores em associagdo com dor no corpo e
comorbidades.

Lavigne et al. (2007) realizaram uma revisao de literatura sobre a génese
do bruxismo do sono, suas interacbes motoras e autondémicas-cardiacas. O
artigo aborda a definicho do BS e suas hipdteses sobre a sua etiologia
(influéncias descendentes do cortex durante o sono, microdespertares do sono).
ARMM é secundario a uma sequéncia de eventos em relacdo aos
microdespertares do sono, com ativacdo anterior do coracdo e cérebro antes do
inicio da atividade muscular. O inicio dos episédios de ARMM e BS sao
influenciados pela atividade breve e transitdria da ativacdo do tronco encefalico
gue contribui para o aumento da atividade nas redes autonémico cardiacas e
modulatdrias motoras.

Lavigne et al. (2008) realizaram uma revisdo para clinicos sobre a

fisiologia e patologia do bruxismo. Os autores diferiram os conceitos de ambos
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0os bruxismos, exemplificando e descrevendo 0 do sono como um
comportamento oromandibular que ocorre durante o sono. E caracterizado com
ranger de dentes e/ou apertamento, com prevaléncia de 8% na populacéo
adulta. Algumas das consequéncias podem ser a destruicdo dentaria e dores na
ATM, sendo influenciada por alguns fatores como tabagismo, cafeina, consumo
excessivo de alcool, ansiedade e apneia do sono. A maioria dos episodios de BS
ocorrem na fase um e dois do sono leve ndo REM. A ARMM no BS atinge o pico
nos minutos antes do sono de movimento rapido dos olhos, o que sugere que
algum mecanismo relacionado as transi¢cdes dos estdgios do sono exerce uma
influéncia sobre os neurénios motores que facilitam o inicio dos episddios. O
bruxismo quando associado a desgastes ou dores orofaciais requer intervencao
clinica.

Svensson et al. (2008) revisaram a literatura sobre as relacbes de dor
craniofacial e bruxismo respondendo a teoria de que existe um gradiente dose-
resposta em intensidade, duracéo de bruxismo levando a mais sobrecarga e dor.
A complexidade do bruxismo limita essa teoria através de seus desafios
significativos relacionados a critérios operacionalizados e ferramentas de
diagnéstico e questdes de fisiopatologia subjacentes associada a natureza
multifacetada da dor craniofacial. A compreenséo das relagdes nao lineares de
bruxismo e dor craniofacial evitam a simplificacdo excessiva do diagndéstico e
tratamento, devendo ser tratadas como problemas separados.

Barbosa et al. (2008) revisaram a literatura sobre DTM e bruxismo e sua
relacdo com criangas e adolescentes, sendo incluidos 30 artigos sobre o tema.
As DTMs séo definidas como ruidos da ATM, movimentos prejudicados,
limitacdo de abertura de boca, dores e sensibilidades na area. A prevaléncia
variavel e tendo como possivel fator causal o bruxismo. Em criangas, o bruxismo
pode ser consequéncia da imaturidade do sistema neuromuscular mastigatério
com complicagdes incluindo desgaste dentario, dores de cabega, disturbios na
DTM e dor ao mastigar. A baixa confiabilidade na avaliagéo clinica do bruxismo
reduz as conclusdes e relacbes com as DTMs que € ainda controversa e pouco
explicativa.

Rossetti et al. (2008) avaliaram a associacdo entre a ARMM diagnosticada
de acordo com critérios polissonograficos para BS e dor miofascial. Os

individuos foram diagnosticados por anamnese, exame clinico, PSG e escala
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visual analégica. A maioria dos pacientes com dor miofascial relatou dor leve a
moderada, com a dor variando de 2 a 120 meses. Os autores observaram
associacao entre ARMM durante o sono e dor miofascial.

Restrepo et al. (2008) descreveram os tracos de personalidade e nivel de
ansiedade de criancas bruxistas e sua associagcdo com DTMs. Estudo caso-
controle com 52 individuos com idade entre 8 e 11 anos sendo incluidas por
exame clinico de desgaste dental mais relato dos pais, associados com
questionarios de personalidade e o RDC-TMD. As criangas com BS
apresentaram personalidade de tensdo significativamente maior, mais
propensas a ansiedade, sinais e sintomas relacionados a DTM.

Khoury et al. (2008) avaliaram as alteracdes no padrdo respiratério e
episodios de BS em individuos sem problemas respiratérios, gravidade do BS e
mudanca na amplitude das variaveis respiratorias. Vinte pacientes com BS e
sem problemas respiratorios foram avaliados por métodos polissonograficos. As
medicdes da respiracdo mostraram mudancas significativas ao longo do tempo,
com aumento antes da ARMM quatro segundos antes, a amplitude das
alteracOes respiratorias foi 11 vezes maior quando o despertar foi associado a
ARMM. Os autores concluiram que a ARMM em bruxistas do sono esta
associada a um aumento na respiracdo durante a excitacao.

Manfredini et al. (2009) realizaram uma revisdo sistemética sobre os
fatores psicossociais na etiologia do bruxismo. Foram selecionados 45 artigos
gue envolvessem bruxismo (vigilia e do sono) e fatores psicologicos (estresse,
ansiedade, disturbios do humor, tracos temperamentais e emocdes). Ha uma
necessidade de distingdo dos termos de bruxismo e sua associagdo com fatores
psicossociais, pois podem ser influenciados de formas distintas. Bruxismo em
vigilia esta mais associado a fatores psicossociais e psicopatolégicos, enquanto
0 BS tem escassez de evidéncias de associagoes.

Abe et al. (2009) avaliaram a relacdo entre o desgaste dentario e
frequéncia da atividade motora da mandibula durante o sono em bruxistas do
sono comparados com um grupo controle, por meio de registros
polissonogréficos. Os participantes foram selecionados por meio de autorrelato
e exame clinico, sendo posteriormente analisados pelos dados das gravacdes
do PSG e divididos em pacientes com alta ARMM, baixa ARMM e grupo controle.

Os grupos com BS apresentaram 5 ou 2 vezes maior atividade que o grupo de
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comparacao, o nivel de desgaste dentario foi maior nos grupos com ARMM com
pontuacbes de especificidade e sensibilidade com valores que diferenciam
bruxistas de controle, mas que néo especificam a gravidade.

Serra-Negra et al. (2009) avaliaram a prevaléncia de BS em escolares
determinando associa¢des com fatores sociodemograficos, niveis de estresse e
tracos de personalidade. O estudo de base populacional foi realizado com 652
criancas de 7 al0 anos de idade, com relato dos pais sobre a presenca do BS.
Questionarios sobre fatores psicologicos também foram respondidos: Child
Stress Scale (CSS) e Big Five Questionnaire for Children (BFQC). A prevaléncia
de BS foi 35% e nao houve associacao entre BS e estresse, sexo, idade ou
vulnerabilidade social. Criangas com altos niveis de neuroticismo e
responsabilidade tem o dobro de chances de terem BS.

Dutra et al. (2009) investigaram a quantificacdo do espectro e frequéncia
de atividades motoras do sono (AMS), atividades orofaciais e ARMM durante o
sono de individuos com e sem BS. Os pacientes foram selecionados por
autorrelato e exames clinicos e sem nenhum histérico de problemas
relacionados ao sono. Gravagdes PSG foram feitas por duas noites seguidas nos
participantes. A frequéncia de AMS foi menor em individuos sem BS, enquanto
0S movimentos em pacientes com BS foram pouco relacionados com atividades
orofaciais e com frequéncia de ARMM sete vezes maior.

Manfredini, Lobbezoo (2010) identificaram a relagcdo entre DTM e
bruxismo por uma revisdo sistematica dos artigos publicados de 1998 a 2008,
sendo incluidos 46 artigos na revisdo. O nivel de evidéncia foi influenciado
negativamente pelo viés de diagnéstico dos estudos que avaliam DTM e
bruxismo. A maioria dos artigos usou o critério de autorrelato/relato, que
mostraram associacao positiva com DTM, ja estudos com utilizacdo de métodos
mais especificos e quantitativos mostraram menor associacdo. Os autores
concluiram que h& uma necessidade de estudos com abordagens com
diferenciacédo do bruxismo e melhora da qualidade metodologica.

Winocur et al. (2011) analisaram a associacdo entre bruxismo, ansiedade
odontoldgica, desejo de controle e engasgos. Cinco questionarios foram
respondidos pelos 402 participantes: Perceived Stress Scale (PSS), Desirability
of Control Scale (DC), Dental Anxiety Scale (DAS), Gagging Assesment Scale

(GAS) e um questionario de bruxismo. De 104 (26%) que relataram ter bruxismo,
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apenas 55 (14%) se classificavam como BS, que apresentaram niveis mais
elevados de DAS, GAS e PSS. Ansiedade odontoldgica aumenta as chances de
engasgo durante os procedimentos e desestabilidade de controle néo foi
associada a bruxismo.

Carra et al. (2011) avaliaram a prevaléncia de bruxismo em vigilia e do
sono e sua influéncia nos fatores de risco de DTM, problemas de sono e queixas
comportamentais. A populacéo do estudo foi de criancas/adolescentes de 7 a 17
anos de idade que respondeu um questionario das sec¢des: historico médico e
odontoldgico, bruxismo, apertamento, DTM e distdrbios do sono. O BS foi
relatado por 15%, composto principalmente por criancas e 12,4% com bruxismo
em vigilia composto por mais adolescentes. Maior risco de fadiga muscular
mandibular e respiracao alta foram encontradas no grupo com BS. Bruxismo do
sono e em vigilia foram frequentemente associadas a DTMs.

Abe et al. (2011) investigaram a associacao de fatores genéticos, fatores
psicoldgicos e comportamentais relacionados a serotonina (5-hidroxitriptamina;
5-HT) e sua associa¢cdo com o BS. Dos 114 participantes, 66 estavam no grupo
com BS. Foram aplicados testes personalizados de problemas comportamentais,
psicologicos e de questbes relacionados ao sono. Foram genotipados 13
polimorfismos em quatro genes relacionados a neurotransmissao
serotoninérgica. Nao foi encontrado associacdo de BS e dimensfes de
personalidade ou caracteristicas psicoldgicas. Apenas o portador do alelo C do
polimorfismo de nucleotideo Unico HTR2A foi associado a um risco aumentado
de bruxismo do sono, sugerindo uma possivel contribuicdo genética para a
etiologia do bruxismo do sono.

Raphael et al. (2012) buscaram um teste definitivo para determinar se os
participantes com DTM miofascial exibiam mais BS do que participantes controle
e a comparacdo do diagnostico feito por PSG e autorrelatos. Foram incluidas
178 mulheres na pesquisa que passaram pelo exame de RDC/TMD, divididas
em pacientes com DTM e controle, que foram avaliadas também por
guestionarios e autorrelato de BS e relatos do PSG. O grupo caso teve 64,5%
dos participantes com autorrelato de BS e 19% no grupo controle, ja quando
utilizado o PSG o grupo caso obteve 10,9% de caracteristicas de bruxismo do
sono. As associacdes do estudo nao justificam o tratamento do BS, quando o

paciente apresenta DTM miofascial.
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Lobbezoo et al. (2012) analisaram a literatura sobre relacéo causal entre
bruxismo e méa oclusdo. Foram inclusos 46 artigos que abordavam o tema, parte
das publicacbes tratavam de possiveis associacdes entre bruxismo e
interferéncias oclusais. Os autores observaram evidéncias insuficientes na
etiologia do bruxismo, havendo um consenso crescente de que a ocluséo
individualmente néo afeta tanto como o tratamento de certos tipos de ocluséo.

Selms et al. (2012) determinaram a prevaléncia de BS e em vigilia
autorreferidos em uma populacdo adolescente avaliando fatores demograficos,
fisicos, psicossociais e exdgenos. Participaram 4.235 jovens que responderam
guestionarios com perguntas relacionadas ao bruxismo e variaveis a serem
relacionadas. A prevaléncia de BS foi 14,8% e o em vigilia de 8,7%. O BS foi
relacionado com sexo feminino, sensacdo de tristeza, dor muscular na
mandibula ao acordar e estresse. Outras variaveis foram associadas
exclusivamente ao bruxismo em vigilia, corroborando a sugestao de que ambos
os tipos de ARMM séo entidades diferentes.

Manfredini et al. (2013a) investigaram a prevaléncia de bruxismo em
adultos por meio de uma revisdo sistematica. Foram incluidos 35 artigos de
bruxismo do sono e em vigilia diagnosticados por meio de questionarios,
avaliacoes clinicas e polissonograficas e gravacdes EMG. Todos os estudos com
validade externa aceitavel identificaram bruxismo por meio do autorrelato, sem
artigos com utilizacdo de PSG e EMG. A prevaléncia de bruxismo genérico (8-
34%), vigilia (22,1-31%) e do sono (12,8%) foram também baseadas em poucos
estudos com validade externa aceitavel. Existem poucos artigos com alta
qualidade metodolégica que possa relatar dados mais consistentes da
prevaléncia.

Maluly et al. (2013) avaliaram a prevaléncia de BS e determinaram
associagdo com caracteristicas sociodemograficas, parametros do sono,
ansiedade e depressdo em um municipio brasileiro. Foram selecionados 1.019
pacientes que autorrelatavam ruidos ou estalidos durante o sono, e
posteriormente foram avaliados pelos registros de PSG para confirmacdo do
diagndstico de BS. A prevaléncia indicada por questionarios e PSG foi de 5,5%,
enquanto apenas PSG como critério diagnostico foi de 7,4%. Mais da metade

dos bruxistas do sono foram de alta frequéncia e com episodios mais frequentes
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no estagio dois do sono. Associacdo positiva do BS foi observada com insénia,
grau de escolaridade e indice de massa corporal (IMC) normal/sobrepeso.

Manfredini et al. (2013b) investigaram a prevaléncia de BS em criancas
de 0 al2 anos de idade por meio de uma revisdo sistematica de 8 artigos. O
diagnostico do BS nos estudos foi realizado por meio de relato proxy dos
pais/responsaveis e com prevaléncia com ampla variacao de 3,5% a 40,6%, com
diminuicdo aparente com o0 aumento da idade. Essa alta variacdo foi devida
namero de participantes, local e variacdo na metodologia dos estudos, e critério
diagndstico do BS.

Fernandes et al. (2013) avaliaram a possivel relacéo entre DTM, BS e o
risco de ocorréncias de cefaleias primarias. Foram incluidos pacientes adultos
gue responderam questionarios de bruxismo e cefaleias, e foram avaliados
clinicamente para dor orofacial (RDC/TMD) e BS. Os 286 participantes
apresentaram maior associacdo de DTM dolorosa com cefaleias, e ter BS foi
associado com presenca de enxaqueca crénica ou episédica.

Paesani et al. (2013) avaliaram a correlacédo do diagndstico de bruxismo
autorrelatado baseado em questionarios e o baseado na anamnese e exame
clinico em paciente com DTM. Os 159 participantes responderam gquestdes
relacionada ao habito do bruxismo do sono e em vigilia, posteriormente foram
avaliados clinicamente. Os resultados do autorrelato foram de 16,7% e 50,6%
para atos de ranger e apertamento durante o dia, e o exame clinico relatou 52,5%
e 8,3% dos mesmos atos em vigilia. O habito de ranger durante o sono foi
autorrelatado por 25,2% dos pacientes e diagnosticado clinicamente em 17%
dos pacientes. O item apertamento do sono foi positivo em 49,7% (autorrelato)
e 42,8% (diagnostico clinico) dos pacientes. Houve correlacdo positiva entre
autorrelato e diagndstico clinico de bruxismo em vigilia, enquanto correlacao
mais fraca foram encontrados para BS.

Ahlberg et al. (2013) investigaram experiéncias de ansiedade e estresse
em associagao a niveis de bruxismo autorrelatado em 874 individuos. Bruxistas
cientes da condicdo relataram ansiedade significativamente mais grave.
Episédios mais frequentes da condi¢do tornam duas vezes mais propensos a
relatar estresse severo e ansiedade em individuos em idade ativa.

Manfredini et al. (2015a) discutiram as possiveis relacdes temporais entre

0 BS e a apneia obstrutiva do sono (AOS). O estudo consistiu de opinido de
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especialistas que analisaram se a atividade muscular da mandibula segue ou
precede a apneia ou sao eventos temporariamente nao relacionados. O cenario
mais possivel segundo os especialistas € de que as relagdes hipotéticas entre
BS e um evento de AOS sdo possiveis, de modo que a fisiopatologia dos
diferentes fenbmenos pode variar de um efeito protetor a um papel causal na
AOS.

Chrcanovic et al. (2016) analisaram as complicacdes do tratamento com
implantes em um grupo de pacientes com bruxismo em comparagdo com um
grupo pareado de nao bruxistas. Noventa e quatro pacientes com bruxismo
participaram da pesquisa e foram comparados quanto a variaveis relacionadas
a implantes, proteses e complicacdes mecanicas. A razao de chances de falhas
em implantes em bruxistas foi de 2,71 com associagdo também com
complicagbes mecanicas.

Chrcanovic et al. (2017) analisaram a associagao entre bruxismo durante
0 sono e/ou vigilia e o risco de falha de implantes dentarios e a comparacédo do
grupo com a condi¢ao de um grupo controle. O estudo retrospectivo contou com
994 pacientes que foram submetidos a 3.549 implantes, com falhas em 179 dos
mesmos. Pacientes com bruxismo apresentaram 13% de falhas em implantes e
0 grupo sem bruxismo 4,6%. O modelo estatistico utilizado sugeriu que o
bruxismo pode estar associado a um risco aumentado de falha do implante
dentario, mas também deve-se considerar alguns dados do implante, como
comprimento, superficie e qualidade Ossea.

Jimenez-Silva et al. (2017) avaliaram, por meio de uma revisao
sistematica, os artigos que abordam associa¢fes entre bruxismo do sono e em
vigilia com DTMs, considerando métodos diagnosticos, qualidade de provas e
linguagem utilizada. Foram incluidos artigos sem restricdo de idioma, com
publico maior de 19 anos de idade. Foram incluidos 39 estudos, que tiveram sua
maioria o diagndéstico realizado por meio de questiondrios/autorrelato (21).
Observaram associacOes positivas entre as condi¢des, mas com niveis de
evidéncias baixos. Bruxismo do sono pode estar associado a dor miofascial,

artrolgia, patologia articular e ruidos articulares.
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1.2.2. Métodos Diagnésticos de BS

Lavigne, Rompre, Montplaisir (1996) avaliaram com recursos
polissonogréaficos associados a autorrelatos de BS, valores de corte para
atividades de EMG e especificidade diagndstica dos recursos polissonograficos
em 36 individuos divididos em bruxistas e grupo controle. O grupo com a
condicdo apresentava episodios de ranger de dentes e desgastes dentarios, e
em alguns pacientes fadiga muscular. Os episédios ocorreram 80% das vezes
no estagio 1 e 2 do sono, do tipo fasico ou misto (89%). A especificidade e
sensibilidade da avaliacdo do laboratorio foi de quase 90%.

Rompre et al. (2007) analisaram a validacao de critérios diagndsticos de
pesquisa do bruxismo do sono (SB-RDC) para registro poligrafico da atividade
motora do BS e compararam registros de laboratério de sono entre bruxistas e
um grupo controle. Os participantes com BS foram selecionados por histérico de
ranger de dentes e avaliacdo clinica de desgaste dentario (100 participantes)
comparados com 43 do grupo controle. Todos os individuos foram analisados
por duas noites seguidas com diagnéstico por registros instrumentais. Os
episodios de bruxismo do sono foram mais significativos nos grupos bruxistas.
O grupo que autorrelatava BS, mas que tiveram valores abaixo no SB-RDC
foram classificados de baixa frequéncia, sendo mais propensos a queixar-se de
dor e fadiga dos musculos mastigatérios do que os BS de alta frequéncia.

Koyano et al. (2008) revisaram os meétodos diagnosticos para avaliar
bruxismo na clinica. A literatura encontrada mostrou que ndo ha métodos 100%
eficazes para a avaliacdo da condicdo, validade técnica e efeitos para decisdes
terapéuticos. Questionarios e o exame clinico sdo mais aplicados em pesquisas
e pratica clinica, porém devem ser melhorados para melhor diagndstico. Os
critérios diagnésticos da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS)
fornecem ferramentas diagndsticas Uteis até o momento e sua validade clinica.
Os dispositivos como EMG provam ser de utilidade na clinica com bom uso e
custo-beneficio.

Lobbezoo et al. (2013) analisaram em um consenso internacional de
especialistas da é&rea, lacunas sobre o bruxismo, propondo definicbes e
gradacdo do diagnostico. Bruxismo foi definido como atividade muscular

repetitiva da mandibula caracterizada por apertar ou ranger de dentes e/ou por



39

imobilizacdo da mandibula, podendo ocorrer durante o sono (bruxismo do sono)
ou durante a vigilia (bruxismo em vigilia). O bruxismo do sono foi classificado
como possivel (autorrelato), provavel (autorrelato mais exame clinico) e definitivo
baseado em autorrelato, exame clinico e registro polissonografico.

Manfredini et al. (2014) compararam a validagdo dos diferentes
instrumentos portateis propostos para mensurar o BS comparando com registros
PSG, assumidos como padrao-ouro. Quatro artigos foram incluidos nesta
revisdo que comparou o método PSG com Bitestrip, registros EMG e o aparelho
de Bruxoff. O valor preditivo positivo do Bitestrip foi de 59-100%, com
sensibilidade 71-84,2%, em contraste com a telemetria EMG com valores altos
de falsos positivos e sensibilidade de quase 100%. O dispositivo Bruxoff teve os
maiores valores de precisdo, mostrando uma excelente concordancia com PSG
para ambos os manuais. Pode-se concluir que as informacdes disponiveis sobre
a validade de abordagens diagndésticas instrumentais portateis com relacdo aos
registros de PSG ainda sdo escassas e insuficientes para apoiar o emprego de
gualquer técnica que nao seja PSG como método diagndstico autbnomo.

Castroflorio et al. (2014) compararam a analise dos episddios de BS por
EMG e eletrocardiograma (ECG) combinados registrados por um dispositivo
portéatil compacto (Bruxoff *), com a pontuacao dos episédios de sono por uma
avaliacdo PSG. Foram selecionados 25 participantes e classificados em
bruxistas do sono ou controle por anamnese e inspecao clinica. Os participantes
foram analisados por PSG e pelo dispositivo Bruxoff. Os resultados dos testes
foram significativos para PSG e o dispositivo Bruxoff que também apresentou
alta sensibilidade e especificidade para detec¢do de BS. Dispositivos portateis
simples sdo importantes e de resolucéo para o diagndstico de BS.

Raphael et al. (2015) avaliaram os indicadores basicos de diagndstico de
autorrelato de BS avaliados também por aparelhos polissonogréaficos. Foram
selecionadas mulheres com histérico de DTMs juntamente com um grupo
controle, que responderam questionarios sobre o relato de BS. A analise PSG
foi feita por duas noites consecutivas nos participantes. O autorrelato previu dois
ou mais sons de ranger de dentes durante o sono para pacientes com DTM,
porém nao foi associada a predizer casos de BS moderada ou grave.

Lobbezoo et al. (2018) realizaram um segundo consenso internacional

com especialistas em bruxismo de todo o mundo. O objetivo deste artigo foi
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esclarecer definicbes e lacunas do ultimo consenso realizado em 2013. Os
autores concluiram que o BS e em vigilia sdo atividades dos musculos
mastigatorios que ocorrem durante o sono e vigilia, respectivamente. Em
individuos saudaveis, o bruxismo n&o deve ser considerado um transtorno, mas
um comportamento que pode ser um fator de risco e/ou protecdo para algumas
consequéncias clinicas. Ambas as abordagens, n&o instrumentais e
instrumentais, podem ser empregadas para avaliar o bruxismo. A classificacao
baseada nas abordagens do BS: possivel baseado apenas no autorrelato;
provavel quando avaliacéo clinica positiva podendo ou néo ter autorrelato; e o
definido quando tem abordagem instrumental positiva podendo ou nao ter

autorrelato e exame clinico positivos.

1.2.3. Revisbes

Hoz-Aizpurua et al. (2011) analisaram por meio de uma revisao 0s
conceitos fundamentais de BS e as abordagens das terapias utilizadas. O
conceito de BS foi baseado na AASM, em que era definido como uma atividade
oromotora caracterizada pelo aperto ou ranger dos dentes durante o sono,
associada a microdespertares e acompanhada de som. Definiram também o
conceito de bruxismo diurno e noturno, com evidéncias de desgastes dentarios.
A prevaléncia dessa condicéo é dificil de estimativa devido a falta de sintomas,
sendo confirmada por anamnese ou exame clinicos, e por um padréao definitivo
pelo PSG. O modelo aceito que explicaria a etiopatogenia e fisiopatologia seria
baseado em fatores multifatoriais genéticos, neurofisiol6gicos, psicoemocionais
e farmacoldgicos. A falta de um tratamento eficaz permanente caminha para uma
abordagem terapéutica direcionada para prevenir e tratar efeitos patoldgicos.

Manfredini et al. (2017) apresentaram por meio de uma revisao 0s
conceitos atuais do estado da arte enfocando na etiologia, manejo e diagnostico
do BS, ressaltando a relevancia profissional. O bruxismo € um fenbmeno comum
com prevaléncia de 8% a 31%, sem distincdo de sexo, diminuindo com o
aumento da idade. Altas porcentagens também s&o encontradas no publico
crianca/adolescente. As abordagens para diagnéstico sdo baseadas em
autorrelato, exames clinicos e abordagens instrumentais. Planejamentos

protéticos devem considerar fatores de risco que podem ser exacerbados pelo
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bruxismo. A literatura ainda se encontra controversa sobre a relagdo com dor e
sobre o manejo, sendo recomendado para profissionais a abordagem de placas
de estabilizacdo, psicologia, proservacdo e medicamentos prescritos por
especialistas quando os outros tratamentos falham.

Melo et al. (2019) por meio de uma revisdo guarda-chuva analisaram
revisdes sistematicas sobre o conhecimento disponivel do BS e em vigilia. Apés
selecdo das revisfes, 41 estudos foram incluidos para sintese qualitativa. A
sintese dos achados foi que: a prevaléncia de BS em adultos varia de 1% a 15%
e em criancas/adolescentes 3% a 49%, os fatores associados foram etilismo,
cafeina, tabaco e medicamentos psicotropicos e sinais e sintomas de DTM, e em
criancas a associacdo pode ser feita com distirbios do sono e fatores
psicossociais. Diagndstico com maior sensibilidade sdo por meio de dispositivos
portateis, ja questionarios e exames clinicos apresentam boa especificidade,
mas baixa sensibilidade. Alguns estudos relataram problemas com implantes em
pacientes com a condi¢cdo bruxista. O manejo do bruxismo mais eficaz &

relacionado a aparelhos oclusais.

1.2.4. Tratamento

Kardachi, Bailey, Ash (1978) determinaram os efeitos de ajustes oclusais
na atividade muscular em individuos com bruxismo e comparar esses efeitos
com os de biofeedback. O grupo controle foi composto por 12 pessoas
comparados com oito com atividade experimental medidos por meio de analise
do sono pelo EMG. No grupo controle foram realizados ajustes oclusais
simulados e o grupo biofeedback foi aplicado por periodo semelhante, ambos os
grupos foram analisados 7 dias antes e sete ap0s intervencdo. No grupo de
ajuste simulado, houve leve diminuicdo, e o grupo feedback obteve reducao de
70% em média, mostrando que o Ultimo se torna mais eficaz do que ajustes
oclusais.

Sheikholeslam, Holmgren, Riise (1986) investigaram clinicamente e
eletromiograficamente os efeitos a longo prazo da terapia com placa oclusal em
paciente com disturbios funcionais e bruxismo do sono. Trinta e um pacientes
foram selecionados com sinais e sintomas de disturbios funcionais e BS por meio

de questionarios e exame clinico, sendo avaliados uma semana antes da
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colocacdo de talas e posterior avaliacbes semanais. Os pacientes foram
avaliados por EMG apos colocacdo de placas oclusais maxilares utilizadas
durante o sono. Os autores concluiram apds o acompanhamento que a terapia
adotada teve resultados benéficos, mas que deve ser utilizada em pacientes
sintométicos e sua utilizacdo ajuda em procedimentos de analise funcional e
ajuste oclusal.

Okeson (1987) comparou efeitos do uso de uma placa oclusal dura versus
uma placa oclusal macia em pacientes com BS e informacdes sobre placas para
o tratamento de bruxismo. Dez individuos participaram do estudo com
autorrelato de bruxismo e utilizaram diferentes placas, a primeira foi uma placa
acrilica maxilar dura, a segunda foi feita com folhas de vinil adaptadas com um
adaptador de vacuo. O estudo se baseou em uma sequéncia A-B-A-C-A, em que
A era o periodo controle, B a utilizacdo da primeira placa e C da segunda placa
de vinil. A atividade foi monitorada por eletromiografia. A utilizacdo da placa
rigida obteve resultados significativos em 8 de 10 participantes, ja na utilizacédo
da placa soft houve aumento da ARMM na metade dos pacientes.

Pierce, Gale (1988) compararam quatro casos de tratamentos de
bruxismo para eficacia de curto e longo prazo: biofeedback diurno, noturno,
pratica negativa em massa e terapia com placas. Os pacientes foram
selecionados por autorrelato e encaminhamento de dentistas por atividade de
desgaste dentério, posteriormente foram analisados pela atividade EMG para
definicdo de bruxismo. Vinte participantes em cada grupo, incluindo um de
controle sem nenhuma terapia empregada. Os autores concluiram que placas
oclusais e biofeedback tem resultados eficazes para diminuir o comportamento,
resultados a longo prazos sdo mais dificeis de obtencdo, estudos posteriores
devem avaliar grupos controle para longo prazo.

Ellison, Stanziani (1993) relataram por método observacional quatro
individuos com diagndésticos psiquiatricos que utilizavam dosagens altas de
antidepressivos. Apoés inicio de tratamento com fluoxetina ou sertralina os
episodios de bruxismo aumentaram, sendo aliviados apds diminuicdo da
dosagem dos antidepressivos ou adi¢do de buspirona. Houve associacao entre
tratamentos com inibidores seletivos da receptacdo da serotonina e a

exacerbacéo ou aparecimento de BS. A adicdo de buspirona pode aliviar o BS
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associado aos antidepressivos. Todos os resultados precisam ser confirmados
por estudos controlados.

Holmgren, Sheikholeslam, Riise (1993) investigaram a longo prazo efeitos
de uma placa oclusal de plano maxilar de arco completo sobre atividades
mecanicas, cinesiologia e ranger e apertar durante o sono em pacientes com BS
e sinais e sintomas de disfun¢des craniomandibulares (DCM). Placas oclusais
foram confeccionadas para os 31 participantes e foram examinados em
intervalos de 2 semanas durante o decorrer do estudo, a cada visita eram
analisadas as facetas de desgaste, contato retraido na placa, sendo utilizadas
até a eliminacdo dos sinais e sintomas ou até seis meses. O tratamento
empregado ndo impediu o habito bruxista, sendo encontradas facetas de
desgaste ativo nas placas de 61% dos pacientes.

Lobbezoo et al. (1997b) avaliaram, em curto prazo, os efeitos da
administracdo de bromocriptina (agonista do receptor D2 da dopamina) em
paciente com BS por meio de um estudo duplo-cego polissonogréfico. Seis
pacientes iniciaram o estudo, ocorrendo desisténcia de quatro por doengas ou
evento adverso ao agonista. Foram administrados por duas semanas com
diminuicdo do numero de episédios de BS em relacdo ao placebo.

Dao, Lavigne (1998) revisaram 0s mecanismos que placas orais exercem
seus efeitos no tratamento de bruxismo. A literatura sobre a utilizagéo de placas
para tratamento de DTMs e bruxismo € controverso e inconsistente sobre a
aparente eficacia do tratamento. Alguns estudos atestam resultados positivos
vindo da avaliagdo do paciente, com controle do uso como adjuvantes para o
controle da dor, em vez de um tratamento definitivo.

Lavigne et al. (2001c) avaliaram a eficacia da bromocriptina, um agonista
do receptor D2, no BS e a alteracdo da atividade vinculativa dopaminérgica
estriatal. Os pacientes foram selecionados por questionario e exame clinico.
Apés inclusdo foram avaliados por duas noites em laboratérios de sono. A
administracdo da medicacéo foi de forma duplo-cego cruzado por placebo. A
utilizacdo do agonista ndo atenuou o numero de episédios de BS por hora de
sono, numero de rajadas ou amplitude.

Winocur et al. (2003) revisaram a literatura sobre o efeito exacerbador ou
de melhora das drogas no bruxismo. Nao ha evidéncias que comprovem

conclusdes definitivas sobre a associacdo, com algumas substancias
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relacionadas aos sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e adrenérgico
diminuindo ou aumentando a atividade de bruxismo.

Dube et al. (2004) avaliaram, por meio de um projeto de curto prazo,
splints orais e a reducao da atividade BS, influéncia em varidveis do sono em
jovens com BS. Os pacientes foram selecionados por autorrelato e
posteriormente foram analisados em clinicas do sono por quatro noites.
Utilizavam de forma cruzada e controlada duas placas, uma em forma de U e
outra como dispositivo palatino. Ambos os aparelhos apresentaram resultados
significativos benéficos com diminuicdo de 41% da atividade e do ranger de
dentes.

Van der Zaag et al. (2005) analisaram a eficacia de placas de
estabilizacdo oclusal no BS em um ensaio duplo cego. Vinte e um participantes
utilizaram ou uma placa oclusal ou placa palatina sendo analisados por PSG.
N&o foram encontrados efeitos significativos da terapia com placas nas variaveis
analisadas, sendo necesséaria cautela na aplicacdo do tratamento de forma
individual para cada paciente.

Saletu et al. (2005) analisaram os efeitos do clonazepam (Rivotril) em
comparacdo com placebo, utilizando polissonografia e psicométrica. Dez
pacientes com BS foram analisados por um ensaio clinico controlado por placebo
por trés noites consecutivas: antes da medicacéo, noite de placebo e a terceira
noite com o clonazepam. A analise polissonogréfica constatou que a medicacao
diminuiu o indice médio de bruxismo, periodo de sono, tempo total, eficiéncia,
laténcia e outras associa¢cdes com o sono. A qualidade subjetiva do sono obteve
melhora, mas os aspectos psicoldgicos avaliados néo alteraram.

Harada et al. (2006) avaliaram por meio de um sistema portétil de EMG o
efeito de splints no BS. Foi realizado um estudo controlado randomizado em que
0s participantes utilizaram o splint palatino e o de estabilizagcdo por seis
semanas. Ambos os splints reduziram as atividades EMG do masseter durante
0 sono no momento de inser¢cdo, com mudancas de nenhum efeito apés 2 a 4
semanas de uso. O efeito sobre o BS nao obteve diferenca apos a utilizacdo de
ambos os splints.

Huynh et al. (2006b) avaliaram dois medicamentos cardioativos que
reduzem a atividade nervosa simpatica, que poderia prevenir os episodios do BS

e 0 aumento subito da atividade simpatica que precede o inicio do BS. Foi
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realizado um ensaio clinico cruzado randomizado duplo-cego em que 0s
participantes foram divididos em dois grupos e analisados por quatro noites
consecutivas a frequéncia de bruxismo do sono e frequéncia cardiaca. O
propranolol ndo influenciou as caracteristicas do sono e bruxismo, e a clonidina
reduziu os intervalos médios RR da dominancia simpatica. A clonidina teve
associacdo com aumento da duracdo do estagio dois do sono, com o sono REM
suprimido em quase todos os participantes e reducdo de 61% do indice de BS.
A utilizac&o da clonidina no tratamento do BS deve ser com cautela pois depende
da dose e caracteristicas, como hipotensao matinal.

Landry et al. (2006) avaliaram a influéncia de um dispositivo de avanco
mandibular temporario personalizado para controlar apneia do sono e ronco na
atividade bruxista no sono. Catorze participantes avaliados por todas as
abordagens diagnésticas foram sujeitos em um ensaio clinico crossover
randomizado. As gravacdes polissonograficas foram feitas em seis noites
consecutivas. A maioria das variaveis do sono nado diferiram com o uso dos
dispositivos. Numero de episddios por hora e tempo de bruxismo obtiveram
reducgéo significativa. Mais da metade dos participantes relataram dor com o uso
do aparelho oral. A utilizacédo de diferentes dispositivos intraorais tem resultados
semelhantes, portanto, deve-se considerar o conforto e estudos de longo prazo.

Lobbezoo et al. (2008) revisaram a literatura sobre estudos de tratamento
do bruxismo com foco em manejos comportamentais, farmacolégicos e outras
abordagens. Na categoria intervencdes oclusais, que englobou ajuste oclusal,
reabilitacdo e tratamento ortodontico, a literatura ainda € controversa e sem
evidéncias conclusivas. Aparelhos oclusais sdo encontrados como estudos de
placas oclusais como prescricoes, relatos de casos, estudos comparativos e
estudos de caso-controle. Biofeedback usa paradigmas de que podem
desaprender o comportamento com estimulos conscientes de suas atividades,
utilizado tanto em BS como em vigilia. Outras abordagens comportamentais
incluem psicanalise, hipnose, relaxamento, meditacdo, higiene do sono,
reversao de habitos. Nos ultimos anos, aumentaram os estudos de abordagens
farmacolégicas de medicamentos como metocarbomol, clonazepam, toxina
botulinica, drogas antidepressivas, anticonvulsivantes. Outros estudos
encontrados ja foram descritos como terapia fisica e procedimento cirdrgico. Ha

uma grande necessidade de estudos com metodologias mais robustas sobre o
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manejo do bruxismo e o tratamento deve ser tratado com equipes
multidisciplinares entre dentistas, médicos e psicologos.

Guarda-Nardini et al. (2008) realizaram um estudo clinico randomizado
duplo-cego, em um periodo de seis meses, para avaliar a eficacia da toxina
botulinica tipo A no tratamento dos sintomas de dor miofascial em bruxistas. Dez
individuos foram tratados com a toxina e dez utilizaram placebo e foram
avaliados em aspectos de melhora da dor miofascial. A dor em repouso e na
mastigacdo diminui no grupo que utilizou a medicacdo. Os resultados
encontrados sugerem que em condi¢cdes neuromusculares a utilizagéo da toxina
botulinica pode ser de primeira escolha, e que outros estudos clinicos devam ser
conduzidos com amostra adequada para associacdes dos efeitos do bruxismo e
DTMs.

Lee et al. (2010) avaliaram o efeito da injecdo da toxina botulinica A no
musculo masseter em pacientes com BS usando um dispositivo EMG. Doze
participantes foram divididos em grupo controle e toxina e recebiam o aparelho
portatil para realizarem em casa a medi¢éo por 4, 8 e 12 semanas, seguido de
avaliacdo de melhora por questionarios e exames. O nimero de eventos de
bruxismo diminui no grupo da toxina botulinica no musculo masseter, mas sem
resposta para o musculo temporal. Os dados do questionario de bruxismo
sugeriram melhora apés a aplicagdo tanto do grupo controle, como do grupo da
toxina. A explicacdo para a diminuicdo € mediada pelo efeito sobre o tonus
muscular, em vez de acao no sistema nervoso central.

Klasser, Greene, Lavigne (2010) revisaram o uso de aparelhos orais e o
BS. A utilizagéo de aparelhos continua a ser uma op¢ao no manejo de bruxismo
do sono com aplicacBes conservadores e reversiveis. Os autores sugerem uma
mudanca no nome de aparelhos orais para outros descritores que facilitem a
busca. Segundo a literatura estudada os aparelhos nao tém efeito em atividades
parafuncionais durante o sono e podem prevenir ou limitar danos aos dentes e
restauracdes. Os efeitos a longo prazo da utilizacdo dos aparelhos ainda séao
controversos. Seu uso deve ser encorajado a controlar o BS quando o paciente
estd passando por um disturbio do movimento, e na suspeita de disturbio
respiratorio do sono deve ser encaminhado para uma consulta médica.

Johansson et al. (2011) revisaram as relacfes diretas e indiretas entre

bruxismo e tratamento protético. Os estudos encontrados constataram que
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bruxismo pode ser dividido como um habito parafuncional comum, ocorrendo
durante o sono ou em vigilia, as consequéncias na maioria dos casos nao sao
graves, porém pode ter consequéncias patologicas. A etiologia € multifatorial e
nao ha tratamento especifico disponivel para o bruxismo, apenas reduzir os
efeitos adversos do habito. O uso de aparelhos orais é a maneira mais aceita
para prevenir desgastes nas restauracdes, proteses e dentes. Reabilitagdo
protética ndo € recomendada normalmente em dentes com desgaste dentéario
oriundos de bruxismo. Em pacientes com indicagdo protética, € indicado
esforgos para reduzir os efeitos de carga oclusal em todos os dentes.
Manfredini et al. (2015b) atualizaram uma revisdo de tratamento de
bruxismo publicada por Lobbezoo et al., em 2008, que avaliaram a literatura
sobre 0 assunto. Esta revisao se concentrou em BS em adultos, com abordagem
padrdo de referéncia PSG. As informacdes sobre manejo do BS ainda sao
fragmentadas e com poucos estudos com utilizacdo de PSG. Estudos sugerem
gue toxina botulinica, clonazepam e clonidina reduzem os episddios de BS, e a
utilizagdo de abordagens comportamentais, como o biofeedback, ainda s&o
inconclusivos. A utilizacdo de aparelhos orais continua apresentando resultados
satisfatorios na prevencao de desgastes dentarios. Os fendbmenos de BS podem
ser uma preocupacdo até que se relacionem com sintomas e consequéncias
clinicas, e o tratamento do BS na reducgéo da atividade muscular ainda néo tem
conclus@es claras. Os autores concluiram que ndo ha evidéncias atuais de
protocolos de referéncias para o tratamento, sendo recomendado uma

abordagem conservadora de multiplos pontos.
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OS 100 ARTIGOS MAIS CITADOS SOBRE BRUXISMO DO SONO: UMA
ANALISE BIBLIOMETRICA

RESUMO

Objetivo: Analisar quali-quantitativamente as caracteristicas bibliométricas dos
100 artigos mais citados sobre bruxismo do sono (BS). Metodologia: Foi
construida uma estratégia de busca utilizando termos abrangentes e realizada
pesquisa bibliométrica na Core Collection da base de dados Web of Science
(Wo0S-CC) envolvendo artigos sobre BS, sem restricdo de idioma e ano de
publicacdo. Apés a selecdo dos 100 artigos, em ordem decrescente de citacao,
foram realizadas buscas nas bases de dados Web of Science All Databases,
Scopus, Google Scholar e PubMed para comparac¢do do niamero de citaces.
Foram extraidos os seguintes dados: titulo do artigo, nimero de citacdes,
autores, instituicdo, pais, titulo do peridédico, desenho do estudo, critério
diagnostico do BS, tematica, faixa etaria, tamanho da amostra da populacgéo,
palavras-chave e ano de publicacdo. Redes bibliométricas foram criadas usando
o software VOSviewer. Para analise estatistica, foram realizadas correlacdo de
Spearman e regressao de Poisson (p<0,05). Resultados: Os 100 artigos sobre
BS foram citados 12.488 vezes, com variagdo entre 55-495 citagbes. Quatro
artigos receberam mais de 400 citagcdes e 42 receberam pelo menos 100
citacBes. A maioria dos artigos foi desenvolvida em paises da América Anglo-
saxonica (41%) e Europa (40%) e publicados no Journal of Oral Rehabilitation
(28%). O desenho de estudo observacional (54%), sobre etiologia, prevaléncia
e fatores associados (67%) foram os mais frequentes. Gilles Lavigne foi o autor
mais citado (34 artigos; 5.666 citacdes). O critério diagndstico para BS mais
utilizado foi a associagdo de abordagens instrumentais e/ou questionérios e/ou
exame clinico (47%) e as palavras-chave foram bruxism, “sleep bruxism” e sleep.
Foram observadas correlacbes positivas entre as bases de dados (r>0,90;
p<0,001). Estudos sobre etiologia, prevaléncia e fatores associados (RR=1,43;
IC95%=1,12-1,82), métodos diagnodsticos de BS e revisdo (RR=2,30;
IC95%=1,31-4,02), publicados por autores da América Anglo-Saxbnica
(RR=1,57; 1C95%=1,14-2,17) ou Europa (RR=1,41; 1C95%=1,03-1,92)

apresentaram maior taxa de citagdo na WoS-CC. Concluséo: Os 100 artigos
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mais citados sobre BS foram publicados no Journal of Oral Rehabilitation por
autores da América Anglo-saxbnica e Europa, com desenho observacional,

abordando t6picos de etiologia, prevaléncia e fatores associados.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Bibliometria. Citacdo. Bruxismo. Sono.

INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular mastigatoria durante
0 sono que pode ser ritmica ou nédo ritmica (Lobbezoo et al., 2018). A prevaléncia
da condicdo em adultos varia 1% a 15% (Melo et al., 2019) e em criangas e
adolescentes varia de 3,5% a 49,6% (Manfredini et al., 2013), sem diferenciacao
de frequéncia entre sexos (Berger et al,. 2017). Essa variacédo ocorre devido aos
diferentes critérios diagnosticos e amostras estudadas (Melo et al., 2019;
Brancher et al., 2020).

A etiologia do BS é multifatorial, com regulacdo no sistema nervoso
central (Lobbezoo et al.,, 2018). Essa condicdo estd associada a fatores
exdgenos (consumo de alcool, medicamentos, cafeina) (Bertazzo-Silveira et al.,
2016; Melo et al., 2019), disturbios relacionados ao sono (Kuang et al., 2022),
comportamentais, farmacologicos (Rintakoski, Kaprio, 2013), fatores
psicossociais (ansiedade, estresse, filho Unico, nervosismo) (Polmann et al.,
2019; Ramos et al., 2021), problemas respiratérios (Ramos et al., 2021;
Drumond et al.,2017) e fatores ambientais e genéticos (Ahlberg et al., 2020).

Estudos bibliométricos descrevem as evidéncias publicadas sobre um
determinado tépico (Clementino et al., 2021), analisando e avaliando por
métodos quali-quantitativos tendéncias e desenvolvimento de focos de pesquisa
(Celeste, Broadbent, Moyses, 2016, Adnan et al., 2022). Nos ultimos anos, tem
sido observado crescimento da literatura odontolégica em relacdo ao nimeros
de periddicos, publicacbes e citacbes adquiridas, demonstrando aumento nos
indices bibliométricos (Jayaratne, Zwahlen, 2015).

O conhecimento de tais topicos e desenhos de estudos sobre BS pode
ajudar os formuladores de politicas, profissionais da salde e/ou pesquisadores

a selecionar evidéncias para seus processos de tomada de decisdo (Mattos et
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al.,, 2021). Dessa forma, um estudo bibliométrico permitira uma melhor
compreensao sobre o interesse das comunidades cientificas no processo de
aprendizado e pratica odontolégica sobre o BS, além de identificar as lacunas
existentes na literatura sobre o tema. O objetivo deste estudo foi analisar quali-
quantitativamente as caracteristicas bibliométricas dos 100 artigos mais citados

sobre bruxismo do sono.

METODOLOGIA

Estratégia de busca

A busca foi realizada no dia 23 de abril de 2022 e atualizada em 15 de
janeiro de 2023 por dois pesquisadores previamente treinados (G.A.S.N.P. e
C.C.B.L.) de forma abrangente sem filtros, restricdes de idiomas e ano de
publicacdo de todos os documentos da Core Collection da base de dados Web
of Science (Wo0S-CC) (Clarivate Analytics®).

A estratégia de busca utilizada foi: TS=(“Adult Sleep Bruxisms” OR
“Adult Sleep Bruxism” OR bruxism OR bruxisms OR “Childhood Sleep Bruxisms”
OR “Childhood Sleep Bruxism” OR “dental clenching” OR “Nocturnal Bruxism”
OR “Nocturnal Bruxisms” OR “Nocturnal Teeth Grinding Disorder” OR “sleep
bruxism” OR “Sleep Bruxisms” OR “Sleep Related Bruxism” OR “Sleep-Related
Bruxism” OR “Teeth clenching” OR “Teeth Grinding Disorder” OR “Teeth
grinding” OR “Tooth clenching” OR “bracing the mandible”).

A lista de artigos recuperados foi organizada pelo niamero de citagdes em
ordem decrescente. Os pesquisadores avaliaram titulo, resumo e quando
necessario para inclusédo do artigo foi feita leitura do texto completo dos artigos.
Os artigos foram posicionados na lista considerando o nimero de citacfes na
Wo0S-CC. Quando ocorreu empate numérico de citacdes, foi considerada a
densidade de citacdes (numero de citacdes por ano) na mesma base. Para
comparacao do numero de citagles, foi realizada busca nas bases de dados
WoS All Databases (Wo0S-AD), Scopus, Google Scholar e PubMed no mesmo
dia da WoS-CC.

Foram incluidos estudos dos tipos: ensaio clinico randomizados ou néao,

revisdo sistematica com/sem metanalise, revisdo da literatura, estudos
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observacionais, estudos laboratoriais, série e relatos de caso, estudos
bibliométricos cujo foco principal seja tematica relacionada ao BS. Foram
excluidos documentos em que: o bruxismo foi abordado de uma forma geral,
sem diferenciacdo de BS e bruxismo em vigilia (BV), ou bruxismo induzido por
terapias ou medicacdes; BS encontrado em estudos de parassonias ou foco em
doencas do sono de uma forma geral e artigos de conferéncia e editoriais.
Divergéncias quanto a inclusdo de algum artigo foram solucionadas por
meio de consenso. Um terceiro pesquisador (P.A.M.J.) foi consultado quando

permaneceram divergéncias quanto a inclusao.

Extracdo de dados e parametros bibliométricos

Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha do Excel®.
Apos a selecdo, foram extraidas as seguintes informacdes: posicédo, numero total
de citacdes, densidade de citac¢des, titulo do artigo, autores, instituicdes, pais,
continente, ano de publicacdo, faixa etaria da amostra, titulo do periddico,
desenho do estudo, critério de diagndstico de BS, temética principal e palavras-
chave. Instituicdes, paises e continentes foram considerados de acordo com a
afiliacao institucional do autor correspondente. Os dados foram duplamente
checados para minimizar os erros.

Os desenhos dos estudos foram classificados baseados no glossario da
Cochrane Collaboration em: revisdo da literatura, estudo transversal, estudo
caso-controle, estudo de coorte, ensaio clinico e revisdo sistematica/metanalise.
(Cochrane, 2019).

Analise de dados

Tabelas, graficos e mapas para analise das relacdes das citacdes com os
dados foram construidos a partir dos dados tabulados no Excel®. O software
Visualization of Similarities (VOSviewer) (Center for Science and Technology
Studies, Leiden University, Leiden, The Netherlands) (Belli, Balta, 2019) foi
utilizado para desenhar e gerar redes bibliométricas.

Esses dados foram organizados em conglomerados ou grupos para
facilitar a visualizacdo e compreensdo. Foram atribuidas cores para cada

conglomerado a fim de identifica-los. Foram construidos mapas de densidade
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colaborativa, em que os termos mais relevantes foram incluidos utilizando
desenhos esquematicos mais expressivos e 0s termos interligados foram
posicionados mais préoximos. Foram também tracadas linhas para indicar
relacdes entre os conglomerados. O mapa-mundi da associacdo dos estudos e
citagbes nos paises e continentes foi gerado usando o site MapChart
(https://mapchart.net/).

Andlise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, versao 24.0, IBM Corp, Armonk, NY, USA).
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados. Os dados apresentaram distribuicdo ndo normal e foi
utilizada a correlacdo de Spearman para relacionar o numero de citagdes entre
as bases de dados. A regressdo de Poisson foi utilizada para determinar
associacdes entre o namero total de citacbes na WoS-CC e dados bibliométricos
(desenho de estudo, continentes, tematica principal, open access e periodo de

publicacdo). Todos os testes utilizaram nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Analise global de citacdes

A busca na base WoS-CC recuperou um total de 3.554 documentos, que
foram listados em ordem decrescente de citacao. Foi realizada leitura de titulo e
resumo de 298 artigos até completar os 100 artigos mais citados sobre BS.

Ao todo, os 100 artigos foram citados 12.488 vezes no WoS-CC, variando
entre 55 e 595 citacOes, ficando abaixo das bases Google Scholar (28.163),
Scopus (14.128) e WoS-AD (13.150), e acima da plataforma PubMed (3.569).
Os cinco artigos mais citados tinham mais de 300 citacdes cada (Lobbezoo et
al., 2013; Lavigne, Montplaisir, 1994; Lavigne et al., 1996; Lavigne et al., 2008;
Lobbezoo et al., 2018).

O artigo mais citado com 595 citacdes (densidade de citagcdo por ano:
66,11), “Bruxism defined and graded: an international consensus”, foi um
consenso sobre BS publicado no Journal of Oral Rehabilitation em 2013
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(Lobbezoo et al., 2013). O artigo com maior densidade de citacdes (99 por ano)
foi publicado em 2018 sendo o segundo consenso internacional de especialistas
de bruxismo (Lobbezoo et al., 2018).

Artigos de todas as décadas foram identificados na lista dos mais citados,
a partir da década de 1960. A maioria dos artigos foi publicada nas ultimas duas
décadas (72%) (Fig. 1). O artigo mais antigo, estudo de caso-controle da
prevalénciado bruxismo, foi citado 107 vezes (Rediing et al., 1966). O artigo mais
recente € uma revisdo guarda-chuva sobre bruxismo do sono e em vigilia, sendo
citado 58 vezes (Melo et al., 2019).
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Figura 1. Distribuicdo do nimero de publicacdes ao longo dos anos dos 100 artigos mais
citados sobre bruxismo do sono

Métrica de autores e periddicos

Os autores mais citados no top 100 estdo apresentados na Tabela 1. O
namero de autores variou de um a 14 por artigo, sendo mais frequentes artigos
com quatro (24%) e cinco autores (23%). Os autores que mais publicaram foram
Lavigne G (n=34), Lobbezoo F (n=25), Manfredini D (n=18), Montplaisir J (n=18),
e Rompre P (n=14), presentes como coautores ou autores principais em 56
artigos (Tabela 1). A figura 2A apresenta o mapa de co-autoria entre 0s autores,

revelando colaborac¢des nacionais e internacionais entre os grupos de pesquisa
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e autores. O h-index dos cinco pesquisadores com mais artigos foi maior que 40,

sendo Montplaisir J com o maior indice (97) (Tabela 1).

Os periodicos que mais publicaram artigos no top 100 foram Journal of

Oral Rehabilitation (n=28, 3.919 cita¢cbes), Journal of Dental Research (n=14,

2.088 citagcbes) e Journal of Orofacial Pain (n=8, 1.156 citacdes), que juntos

somaram 7.163 citacdes (57% do total de citacdes).

Tabela 1. Indicadores bibliométricos dos dez autores com mais artigos no top 100 de
bruxismo do sono

0
vores  Mide Pumero N de arigosno tasoes o (71108t
WoS-CC WoS-CC
Lavigne G 34 10 5.666 357 6.722 58
Lobbezoo F 25 10 3.760 406 5.855 52
Manfredini D 18 11 2.792 205 3.185 45
Montplaisir J 18 0 2.610 718 14.650 97
Rompre P 14 1 1.875 232 4.797 40
Kato T 11 4 2.312 207 3.539 34
Winocur E 9 2 1.835 81 2.001 26
Ahlberg J 7 1 1.380 87 1.768 24
Guitard F 6 0 674 26 587 11
Huynh N 6 2 600 94 1.314 25

Dados coletados em 15 de janeiro de 2023.
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Figura 2. A, Co-autoria entre autores que publicaram artigos no top 100 de bruxismo do
sono; B, Redes colaborativas entre instituicbes que publicaram artigos no top 100 de
bruxismo do sono; C, Coocorréncia de palavras-chave nos 100 artigos mais citados em
bruxismo do sono.

Desenho de estudo, tematica principal, critério diagndstico e amostra
A tabela 2 apresenta as caracteristicas de desenho do estudo, teméatica

principal e critérios diagnosticos para BS. Estudos transversais (30%, 3.225
citacbes), casos-controle (22%, 2.533 citacdes), revisdes de literatura (20%,

3.075 citagOes) foram os desenhos de estudo mais comuns. Estudos com
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tematica principal sobre etiologia, prevaléncia e fatores associados foram os
mais frequentes (67%), seguidos de estudos de tratamento do bruxismo do sono
(22%). O critério diagnostico para BS mais utilizado foram as abordagens
instrumentais com associagdo de questionarios e/ou exame clinico (Tabela 2).
A maioria dos artigos utilizou amostra na faixa etaria adulta entre 18-60
anos (66%) e amostras com até 100 individuos (45%). Artigos que diferenciavam
bruxismo do sono e em vigilia corresponderam a 40% e artigos que tratavam

exclusivamente de BS foram 60%.

Tabela 2. Caracteristicas dos 100 artigos mais citados sobre bruxismo do sono

N° de N°de Taxade
artigos citagbes citacéo’

Desenho de Estudo

Ensaio clinico randomizado 12 1.078 89
Ensaio Clinico ndo randomizado 3 191 63
Reviséo sistematica 8 1.173 146
Coorte 2 188 94
Caso-Controle 21 2.465 117
Transversal 30 3.166 105
Relato de casos 2 161 8
Consenso entre especialistas 2 991 495
Reviséo de literatura 20 3.075 153
Total 100 12.488

Temética Principal

Etiologia, Prevaléncia e fatores associados 63 7.955 126
Métodos Diagnésticos do BS 7 1.055 150
Tratamento 21 1.883 89
Consenso entre especialistas 2 991 495
Reviséo 7 604 86
Total 100 12.488

Critério Diagnéstico do BS

Questionario/Autorrelato 10 1.460 146
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Questionario/Autorrelato + Exame Clinico 17 1.329 78
Questionario/Autorrelato + Abordagens instrumentais 9 973 108
Abordagens Instrumentais 3 608 202
Todas as abordagens 61 8.118 133
Total 100  12.488

" Taxa de citag6es = Numero de citag6es / nUmero de artigos

InstituicOes, Paises e Continentes
Dentre os 45 centros académicos que publicaram nos 100 artigos mais

citados, trés instituicbes sdo responsaveis por quase metade dos artigos:
University de Montréal, Canada (24%, 3.779 citacdes), University of Amsterdam,
Paises Baixos (10%, 2.237 cita¢des) e University of Padua, Italia (10%, 1.200
citacdes). A figura 2B representa as redes colaborativas existentes entres as
instituicdes (Fig. 2).

A figura 3A apresenta a distribuicdo global dos artigos. Trés paises
concentraram mais da metade das publicacdes: Canada (27%), USA (14%) e
Italia (14%). Todos os continentes tiveram artigos no top 100, exceto o continente
africano. Dois continentes tiveram maior destaque: América Anglo-Saxonica
(41%) e Europa (40%) (Fig. 3A). A colaboracao interpaises nas publicacdes foi
de 42%, com destaque para Canada, Italia e Paises Baixos (Fig. 3B).
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Figura 3. A, Distribuicdo global dos 100 artigos mais citados de bruxismo do sono; B,
Colaboracao intra e interpaises na publicacdo de artigos nos 100 artigos mais citados
de bruxismo do sono.
Palavras-chave

A Figura 2C apresenta as redes bibliométricas entre as palavras-chave
utilizadas pelos artigos mais citados no top 100. Apenas palavras-chave com
pelo menos duas ocorréncias foram incluidas. Os circulos maiores representam

as palavras-chave mais utilizadas: “sleep bruxism”, bruxism, sleep. (Fig. 2C).

Anélise estatistica
Foi observada correlacao significativa, forte e positiva entre WoS-CC e as

bases: All databases (r=0,993; p<0,001), Scopus (r=0,966; p<0,001) e Google
Scholar (r=0,942; p<0,001) e correlacdo moderada positiva com Pubmed
(r=0,746; p<0,001).
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O modelo final da regressdo demonstrou que estudos sobre etiologia,
prevaléncia e fatores associados (RR= 1,45; IC 95%= 1,13-1,87), métodos
diagnoésticos de BS e revisdo (RR=1,94; IC 95%= 1,17-3,20), publicados por
autores da América Anglo-Saxénica (RR= 1,58; IC 95%= 1,14-2,18) ou Europa
(RR=1,41; IC 95%= 1,03-1,92) apresentaram maior taxa de citacdes no WoS-
CC (Tabela 3).



Tabela 3. Regressao de Poisson entre o numero total de citacdes no Thompson Reuters Web of Science (secdo Core Collection) e dados

bibliométricos

Numero Total de Citacdes

Variaveis Numero de NUumero de RR néo ajustado RR ajustado
artigos (%)  citacoes (%) (95% IC) (95% IC) P
Desenho de estudo
Observacionais 53 (53,0) 5.819 (46,50) 0,86 (0,52-1,44) 0,569 - -
Revisdes 28 (28,0) 4.248 (34,01) 1,19 (0,71-2,00) 0,510 - -
Outros (Consenso, Ensaio Clinico) 19 (19,0) 2.421 (19,39) 1 - -
Continentes
América Anglo-Saxdnica 41 (41,0) 5.566 (44,57) 1,49 (1,09-2,04) 0,011 1,58(1,14-2,18) 0,005
Europa 40 (40,0) 5.197 (41,62) 1,43(1,04-1,98) 0,030 1,41(1,03-1,92) 0,032
Outros (América Latina, Asia e Oceania) 19 (19,0) 1.725 (13,81) 1 1
Temética principal
Outros (Revisdo, Métodos Diagndsticos de BS) 16 (16,0) 2.650 (21,22) 1,85(1,12-3,06) 0,017 1,94 (1,17-3,20) 0,010
Etiologia, prevaléncia e fatores associados 63 (63,0) 7.955 (63,100 1,41(1,21-1,78 0,005 1,45(1,13-1,87) 0,004
Tratamento 21 (21,0) 1.883 (15,07) 1 1
Open Access
Sim 16 (16,0) 2.378 (19,04) 1,23(0,78-1,96) 0,370 - -
N&o 84 (84,0) 10.110 (80,96) 1 - -
Ano de publicacéo
1966 — 2000 27 (27,0) 3.514 (28,14) 1,02 (0,70-1,47) 0,926 - -
2001 - 2019 73 (73,0) 8.974 (71,86) 1 - -
Colaboracdo Internacional
Sim 42 (42,0) 5.381 (43,10) 1,05(0,75-1,45) 0,790 - -
Nao 58 (58,0) 7.107 (56,90) 1 - -




DISCUSSAO

Este estudo € inovador por ser a primeira analise bibliométrica a identificar
e avaliar quali-quantitativamente os artigos mais citados sobre bruxismo do sono.
A importancia do estudo do tema é demonstrada por congressos, eventos e
aumento de publicacdes nas bases de dados e peridédicos (Manfredini, Ahlberg,
Lobbezoo 2022). A Uunica analise bibliométrica publicada sobre bruxismo
abordou BS e Bv até o momento teve como foco caracteristicas relacionadas ao
sono de criancas e adolescentes (Ribeiro-Lages et al., 2021). O presente estudo,
revelou a evolucgdo cientifica da operacionalizacdo do BS, analises de regresséo
associaram maior numero de citacdes aos estudos publicados em paises
desenvolvidos e tema sobre etiologia, prevaléncia e guias de revisdao para
profissionais e pesquisadores.

A escolha de incluir 100 artigos neste levantamento bibliométrico foi
baseada em outros artigos publicados nos ultimos anos comparando areas da
Odontologia com numero de citacdes (Ahmad et al., 2020; Baldiotti et al., 2021;
Clementino et al., 2021; Fernandes et al. 2022; Horen et al., 2021; Kammer et
al., 2021; Mattos et al., 2021; Perazzo et al., 2019; Praveen et al., 2020). As taxas
de citacdo variam entre as diferentes especialidades e topicos pesquisados
(Hassona et al., 2019). Por exemplo, andlises bibliométricas sobre periodontia,
prétese, cancer oral e cariologia (Ahmad et al., 2019; Baldiotti et al., 2021; Pena-
Cristobal et al.,, 2018; Praveen et al., 2020) possuem artigos com
aproximadamente 2.000 citacdes, enquanto estudos de odontopediatria e
odontologia legal recebem 200 citacbes no maximo (Perazzo et al., 2019;
Sengupta et al., 2020). No presente estudo sobre bruxismo do sono, apenas
quatro artigos (Lobbezoo et al., 2013; Lavigne et al., 1994; Lavigne, Rompré,
Montplaisir, 1996; Lavigne et al., 2008) apresentaram mais de 400 citacOes,
podendo ser considerados “artigos classicos” (Ahmad et al., 2019). Porém, na
Odontologia, artigos com mais de 100 citacfes sdo também considerados
classicos (Andersen et al., 2006). Dessa forma, metade dos artigos desta analise
bibliométrica apresentou essa caracteristica, o que reflete a importancia desses

artigos na construcdo do conhecimento sobre bruxismo do sono.



O artigo mais citado deste top 100 acumula, aproximadamente, 600
citacBes em 10 anos de publicacdo. Trata-se de consenso de especialistas sobre
defini¢des, classificacdo, gradacao diagnéstica e operacionalizagcdo do bruxismo
para utilizacdo em fins clinicos e de pesquisa (Lobbezoo et al., 2013). Artigos
com altas taxas de citacbes sdo considerados “classicos” e confirma que a
comunidade cientifica reconhece como uma contribuicdo relevante,
influenciando a compreensao de uma doenca ou tratamento e novas tendéncias
de pesquisa (Fardi et al., 2017; Ahmad et al., 2019). Esse artigo do consenso
(Lobbezoo et al., 2013) foi citado por todos os outros estudos deste top 100
publicados em anos posteriores. Isso pode ser justificado pelo efeito Bandwagon
ou de adesao, em que o numero de citacdes de um artigo leva a uma tendéncia
de uso por outros pesquisadores (Asatani et al., 2018).

Os dez artigos mais citados aparecem nas primeiras posicoes em todas
as bases de busca (WoS-CC, WoS-AD, Scopus, Google Scholar e PubMed),
evidenciando que tais documentos causam impacto de citacdo nas diferentes
bases de dados. O numero de citacbes nas bases foi correlacionado
positivamente de moderada a forte, ou seja, artigos com altas citacbes na WoS-
CC também recebiam citacfes na mesma proporcao nas bases de comparacao.
A base de dados Web of Science foi escolhida para a analise bibliométrica pois
possibilita a recuperacéo de artigos revisados por pares, publicados em todo o
mundo e com periédicos de alta qualidade (Mattos et al., 2020). O Google
Scholar foi a base que recuperou maior numero de citacdes em todos os artigos
pois inclui citacbes de livros, monografias e outros trabalhos que ndo passam
por revisdo de pares. Dessa forma, a utilizacdo das bases de dados mais
utilizadas em estudos bibliométricos forneceram a lista de artigos mais citados
sobre BS, sem a exclusao de algum estudo relevante.

A maioria dos artigos mais citados no top 100 foi publicado nas Ultimas
duas décadas. Artigos com mais tempo de publicacdo tendem a acumular mais
citacBes ao longo do tempo, e artigos mais recentes podem nao ter tido tempo
suficiente para receber um numero maior de citacbes (Feijoo et al., 2014).
Quando artigos mais citados sao recentes indicam uma tendéncia de linha de
investigacdo ou atualizacdes tedrico/praticas da area (Baldiotti et al., 2021).
Nesta analise bibliométrica, foi identificado pequeno numero de artigos

publicados ha mais de 20 anos, tendo em vista que foram excluidos aqueles que



nao diferenciaram bruxismo de sono e vigilia nos critérios de selecdo, com um
namero maior de artigos abordando exclusivamente o bruxismo do sono, nas
dltimas décadas.

A maioria dos artigos foi publicada por um grupo de autores (Lavigne G,
Lobbezoo F, Manfredini D, Rompre P e Montplaisir J), evidenciando
colaboracdes entre esses pesquisadores. Artigos com contribuicdo de quatro a
seis autores tém uma tendéncia a apresentarem maior nimero de cita¢des (Khan
et al., 2020). O autor que mais publicou sobre BS é Lavigne G, com destaque
para estudos de etiologia, prevaléncia e fatores associados e estudos com a
utilizacdo de abordagens instrumentais, questionarios/autorrelato e exame
clinico associados ou ndo. Esses autores também apresentaram o maior h-
index, com valores maiores que 40 e com Montplaisir alcangando maior valor
tanto do indice como de citacbes de seus artigos na WoS-CC. O h-index
pesquisa a produtividade e o impacto dos pesquisadores, sendo um metddo de
medir a qualidade cientifica e avaliar a producéo atual, prevendo desempenho
cientifico futuro (Hirsch, 2007).

Paises da Europa e América Anglo-Saxdnica publicaram maior nimero
de artigos, corroborando outras bibliometrias em Odontologia (Baldiotti et al.,
2021; Perazzo et al., 2019; Praveen et al., 2020; Hui et al., 2013). Esse resultado
reflete melhores politicas de financiamento e maior valorizacdo dos
pesquisadores nesses paises (Baldiotti et al., 2021). Canada, Itdlia e Holanda
apresentaram maior colaboracdo em pesquisa. Paises economicamente
desenvolvidos publicam mais artigos e realizam colaboragdes em pesquisa com
outros paises também desenvolvidos (Stasi et al., 2021). A menor presenca de
publicacdes em paises da Africa e Oceania também foi observada em outras
analises bibliométricas em Odontologia (Mattos et al., 2020; Khan et al., 2021;
Ribeiro-Lages et al., 2021) e pode ser explicada pela falta de recursos, barreiras
linguisticas e financiamento (Coelho et al., 2014).

O mapeamento de redes de cooperacdo entre instituicbes e autores
revela redes sociais cientificas, evidenciando estruturas da colaboracao
cientifica (Wu et al., 2020). As instituicdes que mais publicaram artigos sobre BS
corroboram com nossos achados, pois sao os centros académicos dos autores
com maiores publicacdes. Apenas 18 centros académicos estdo na lista de

publicacbes com mais de 100 citacbes, e o Brasil foi o Unico pais em



desenvolvimento que realizou colaboracfes com instituicdes de outros paises.
Ha uma necessidade de se promover pesquisas e colaboracdo internacionais
relacionadas a odontologia em paises subdesenvolvidos (Uthman et al., 2013;
Ribeiro-Lages et al., 2021), pois colaboracdo de pesquisas entre diferentes
paises podera melhorar a qualidade e compartilhamento de conhecimento.

O Journal of Oral Rehabilitation foi o periédico com maior niumero de
publicacdes e citagdes neste top 100, corroborando com a literatura (Ribeiro-
Lages. 2021). Esse periddico abrange aspectos da reabilitacdo oral e fisiologia
oral aplicada, englobando aspectos diagnosticos e de manejo clinico. Possui 0
maior fator de impacto entre os trés primeiros peridédicos que mais publicaram
sobre bruxismo (Ribeiro-Lages et al., 2021). Os autores tendem a submeter
trabalhos nos periédicos de maior prestigio atraidos pela visibilidade e maior
probabilidade de serem citados (Callaham et al., 2002). A maioria dos periodicos
tem acesso pago e alguns acesso controlado dependendo do artigo a ser
publicado. Os periédicos com maiores numeros de citacdes tém acesso pago.
Apenas o Journal of Oral Rehabilitation possui alguns artigos com acesso aberto,
como o artigo com maior densidade de citacdo por ano, o segundo consenso de
bruxismo (Lobbezoo et al., 2018).

Na presente andlise bibliométrica, apenas 16 artigos possuiam acesso
aberto e ndo foram associados a uma taxa de citacéo alta. Apesar da idéia que
acesso aberto reduz as barreiras da pesquisa, e facilita a divulgacdo do
conhecimento e ciéncia (Maddi, 2020), a literatura aponta que ele ndo € uma
caracteristica que defina a taxa geral das citacbes do artigo (Garcovich et al.,
2019), porém pode facilitar o acesso de clinicos e pesquisadores.

Estudos observacionais (transversal, caso-controle) e revisfes foram os
principais desenhos de estudo dos artigos mais citados. Estudos primarios
representam a maioria dos artigos pesquisados em Odontologia, por ser um
meétodo eficaz e de baixo custo para avaliar problemas de saude geral na
populacdo (Levin et al., 2006). Revisdo sistematica e metandlise na nova
piramide de evidéncias estao representadas como uma lente por meio da qual
outros tipos de estudos devem ser avaliados e aplicados, funcionando como
ferramenta para avaliar e sintetizar as evidéncias existentes sobre um tema
(Murad et al., 2016). No presente estudo, sete artigos sado do tipo revisédo

sistematica sem metandlise abordando temas sobre métodos diagndsticos de



BS, etiologia, prevaléncia e tratamento. Os artigos de revisdo sistematica
apresentaram uma alta densidade de citacbes por ano, recebendo de 15 a 30
citacbes por ano. Esse fato pode ser explicado pela maior valorizacdo da
Odontologia baseada em evidéncias nos ultimos anos (Ahmad et al., 2020). Além
disso, nesta analise bibliométrica, 16 artigos foram ensaios clinicos, o que mostra
um namero consideravel de estudos com maior nivel de evidéncia em pesquisas
do bruxismo, em comparagdo com outras bibliometrias de top 100 (Kammer et
al., 2021; Sengupta et al., 2020; Perazzo et al., 2019). A maioria desses estudos
foi realizada sobre o manejo e tratamento da condicé&o.

Estudos que objetivam entender a etiologia, prevaléncia e fatores
associados com BS representaram a maioria dos artigos, seguido de estudos de
tratamento ou manejo. A busca por entender a etiologia do BS pode ser
explicada por ser considerada multifatorial e sua etiologia ainda nédo ter sido
completamente elucidada (Loobezoo et al., 2018). Outro possivel motivo é o fato
do pesquisador estd observando a condi¢cdo e associacdo de fatores, sem
realizar intervencdo (Thiese, 2014). Estudos que avaliaram alternativas de
tratamento para o BS ndo se encontram em posicfes superiores do top 100, fato
gue pode ser explicado pela falta de um tratamento estabelecido como padréo
ouro. A eficacia de vérios tipos de métodos de gerenciamento/manejo néo é
suportada por evidéncias cientificas, avaliacdes de curto e longo prazo, além de
possuirem erros metodoldgicos que comprometem a qualidade das publicacdes
(Minakuchi et al., 2022). Apenas onze estudos s&o do tipo de revisdo para
clinicos ou de métodos diagnésticos do BS. Avaliar o bruxismo de um individuo
de maneira confiavel e valida significa que além da presenca ou auséncia da
atividade muscular masatigatéria, € importante avaliar em que momento o
bruxismo possa se tornar um fator de risco para um disturbio (Lobbezoo et al.,
2018). Artigos mais citados sobre BS ainda refletem a falta de um tratamento
eficaz para a condicao.

O critério diagnostico mais utilizado no top 100 de BS foi a combinacéo de
guestionarios/autorrelato, exame clinico e/ou abordagens instrumentais. Quando
adicionado de estudos que utilizaram exclusivamente abordagens instrumentais
ou associado apenas a autorrelato, tornam-se a maioria dos estudos. Isso reflete
a busca por um diagnostico mais preciso, sendo incluido no sistema de

classificacéo dos dois consensos (Lobbezoo et al., 2013; Lobbezoo et al., 2018)



como bruxismo do sono definitivo. Maiores valores de sensibilidade e
especificidade séo relacionados a dispositivos portateis de diagnéstico,
enquanto questionarios e exames clinicos apresentaram especificidade
semelhante, porém baixa sensibilidade (Melo et al., 2019). Artigos com a
utilizacdo dos critérios de questionarios e/ou exame clinico sdo estudos de
etiologia ou prevaléncia, como também artigos com mais tempo de publicacéo.
Abordagens instrumentais foram utilizadas em sua maioria por amostras com
poucos individuos e maiores de 18 anos. O diagnéstico de BS por PSG é um
desafio na pratica clinica devido a disponibilidade limitada, tempo de espera, alto
custo (Yanez-Regonesi et al., 2023) e dificuldades no manejo comportamental
do paciente (Ribeiro-Lages et al., 2021). Diante dos resultados, nota-se uma
preferéncia por citacdes de artigos com metodologias de critério diagndstico de
forma mais confiavel, evitando a utilizacdo de apenas o autorrelato como
diagndstico de BS.

Mais de 200 palavras-chave foram utlizadas pelos autores nas
publicacdes dos periddicos mais citados. A analise da frequéncia de palavras-
chave pode ser usada para determinar campos de pesquisa e monitorar
transicbes de pesquisa (Liang, Luo, Zhong, 2018). As palavras-chave mais
usadas foram bruxism (n=43), “sleep bruxism” (n=36) e sleep (n=12), resultados
ja esperados vistos que sdo os termos mais utilizados nos artigos. Algumas
outras palavras sado relacionadas a tipo de estudo ou nomenclaturas similares ao
ato de bruxismo: review, polissonography, “tooth grinding” e “rhythmic
masticatory muscle ativity”. O uso de palavras-chave importantes para
determinado tema permite que artigos relevantes sejam facilmente identificados
(Khan et al., 2021).

Analisando o perfil da literatura encontrada, encontramos artigos
observacionais com mais de 50 anos que ainda recebem citagcdes pela
importancia de seus achados. As revisfes sistematicas, revisdes e 0s artigos do
consenso de especialistas do bruxismo tem uma alta densidade de citaces por
ano, evidenciando uma busca por evidéncias de guias e definicdes. Além disso,
a diferenciacdo de BS e BV nos ultimos 20 anos, ficou mais evidente nas
pesquisas e artigos sobre o tema, indicando a busca por fatores associados e
manejo do tratamento para cada condicdo. Os estudos de tratamento das

consequéncias do bruxismo do sono ainda sdo poucos em relacdo aos estudos



da epidemiologia, o que indicam a falta de padronizacdo e de um tratamento

padréao para a condicao.

CONCLUSAO

Os 100 artigos mais citados sobre bruxismo do sono foram publicados
principalmente por paises da América Anglo-saxbnica e Europa, com desenho
observacional, abordando como tema principal etiologia, prevaléncia e fatores
associados. O critério diagnéstico mais utilizado foi a associacéo de autorrelato,
exame clinico e abordagens instrumentais. Os artigos foram frequentemente
publicados no Journal of Oral Rehabilitation e Gilles Lavigne foi 0 autor que mais
publicou. A lista de artigos do top 100 pode fornecer referéncias que orientem
clinicos e pesquisadores sobre as evidéncias, lacunas existentes e artigos

norteadores sobre o bruxismo do sono.
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APENDICE A — Press Release

BRUXISMO DO SONO: O QUE PRECISO SABER?

Guilherme Augusto Sousa Nunes Pereira — Aluno do Programa de Pos-
Graduacao em Odontologia da UFPI (PPGO-UFPI);
Cacilda Castelo Branco Lima — Professora do Programa de Pds-Graduacdo em
Odontologia da UFPI (PPGO-UFPI)

O habito de ranger e/ou apertar os dentes durante o sono € uma das
principais caracteristicas apresentadas por pacientes com bruxismo do sono.
Essa condicdo pode ndo ser percebido por ocorrer de forma involuntéria, até que
o0 som emitido seja escutado alguém que durma com alguém que tenha bruxismo
do sono, ou o desgaste dentario seja alertado por um profissional de saude. O
bruxismo do sono pode acometer criancas e adultos e desencadear problemas
gue comprometem as estruturas mastigatorias, desconforto, dores de cabeca,
desgaste excessivo nos dentes e ruidos do atrito entre os dentes que podem
interferir no sono de familiares ou parceiros de vida.

Embora associado a problemas ligados aos dentes, o bruxismo do sono
€ uma condicdo que ultrapassa as barreiras de uma Unica especialidade ou
profissdo, com interesse de pesquisadores e clinicos das areas de Odontologia,
Medicina, Psicologia. Mas por que algumas pessoas tém o bruxismo do sono?
N&o ha uma razdo ou causa especifica, mas fatores genéticos, ambientais,
psicoldgicos, cafeina, nicotina, problemas respiratérios, consumo de &lcool,
estresse e nervosismo, podem estar associados a ocorréncia do bruxismo do
sono. Diante dessas caracteristicas do bruxismo do sono, profissionais procuram
manuais e estudos de como atuar no diagndstico, planejamento do manejo de
pacientes com a condicao.

Estudo realizado pelo Programa de Pos-Graduagcdo em Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (PPGO/UFPI) apontou os principais estudos
sobre o tema, que abordam a etiologia, prevaléncia e tratamentos disponiveis.
Os pesquisadores realizaram uma analise bibliométrica dos estudos mais

citados por pesquisadores sobre o bruxismo do sono. Apds analise dos 100



artigos mais citados, os pesquisadores observaram que existem guias de
aprendizado e conduta, exemplificados por consenso de especialistas de todo
mundo sobre o tema e a busca por um tratamento para as consequéncias do
bruxismo sono. Esta pesquisa € importante para auxiliar pesquisadores,
formuladores de politica e dentistas na orientacdo sobre as melhores evidéncias

na tomada de decisdes sobre o bruxismo do sono.



APENDICE B — Atividades desenvolvidas durante o Mestrado

Estagios

1. Estagio docente na disciplina de Saude Coletiva Il, no primeiro e segundo
semestres de 2021 e 2022, sob supervisédo da Prof. Dra. Cacilda Castelo

Branco Lima.

Colaboracéo em projetos de pesquisa

1. Iniciacdo Cientifica UFPI (aluna: Lilian Verénica Araudjo Lima) — “Anélise
Bibliomeétrica sobre Alfabetismo e Saude Bucal — 2021.

2. Iniciacao Cientifica UFPI (aluna: Marina Lopes Sousa) — “Sentimento de
Culpa dos pais e Carie na Primeira Infancia” — 2022.

3. Iniciacdo Cientifica UFPI (aluna: Alicia Mendes Rodrigues) — Dor de
dente e impacto financeiro da carie na primeira infancia em pré-

escolares” — 2022.

Participacdo em atividades de extensao

1. Programa Preventivo para Gestantes e Bebés (PPGB) — 2021, 2022.

N

Saude Bucal da Gestante na Atencéo Primaria - 2021.
3. Saude Bucal de Pessoa com Deficiéncia e Grupos Especiais no SUS -

2021.
4. Revisao Bibliométrica — 2022.

Prémios
1. Mencdo Honrosa (1°ugar) na categoria painel profissional pela
apresentacao do trabalho “Bruxismo do sono: 10 artigos mais citados”,

XIX Jornada Académica de Odontologia da UFPI (JAO) — 2021.

Cursos, monitorias e eventos cientificos



1. XIX Jornada Académica de Odontologia da Universidade Federal do
Piaui — 2021.

Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos

1. "Diagnéstico do bruxismo do sono em criancgas: revisao sistematizada da
literatura™ — XIX Jornada Académica de Odontologia da UFPI (JAO) —
2021. (coautor).

2. “Alfabetismo em saude bucal: 10 artigos mais citados” — XIX Jornada
Académica de Odontologia da UFPI (JAO) — 2021. (coautor).

3. “Bruxismo do sono: 10 artigos mais citados”, XIX Jornada Académica de
Odontologia da UFPI (JAO) — 2021.

4. “Tendéncias de pesquisas sobre bruxismo do sono: analise bibliométrica
dos 50 artigos mais citados”, Ill Jornada Académica de Odontologia da
UNIFACID/WYDEN (JAOF) — 2022.

5. “Analise bibliométrica dos 50 artigos mais citados sobre alfabetismo em
saude bucal’, Il Jornada Académica de Odontologia da
UNIFACID/WYDEN (JAOF) — 2022. (coautor).



ANEXO A — Normas de submissao do periodico Journal of Oral
Rehabilitation

1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has not been
published or submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the
proceedings of a scientific meeting or symposium.

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal http://submission.wiley.com/journal/joor. Should your manuscript
proceed to the revision stage, you will be directed to make your revisions via the
same submission portal. You may check the status of your submission at anytime
by logging on to submission.wiley.com and clicking the “My Submissions”
button. For technical help with the submission system, please review our FAQs
or contact submissionhelp@wiley.com.

Data protection

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email
address, and affiliation, and other contact details the publication might require,
will be used for the regular operations of the publication, including, when
necessary, sharing with the publisher (Wiley) and partners for production and
publication. The publication and the publisher recognize the importance of
protecting the personal information collected from users in the operation of these
services, and have practices in place to ensure that steps are taken to maintain
the security, integrity, and privacy of the personal data collected and processed.
You can learn more at https://authorservices.wiley.com/statements/data-
protection-policy.html.

Preprint policy

Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

Journal of Oral Rehabilitation will consider for review articles previously available
as preprints. Authors may also post the submitted version of a manuscript to a
preprint server at any time. Authors are requested to update any pre-publication
versions with a link to the final published article.

For help with submissions, please contact: jooredoffice@wiley.com
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2. AIMS AND SCOPE

Journal of Oral Rehabilitation is an international journal for those active in
research, teaching and practice in oral rehabilitation and strives to reflect the best
of evidence-based clinical dentistry. The content of the journal also reflects
documentation of the possible side-effects of rehabilitation, and includes
prognostic perspectives of the treatment modalities.

Journal of Oral Rehabilitation aims to be the most prestigious journal of dental
research within all aspects of oral rehabilitation and applied oral physiology. It
covers all diagnostic and clinical management aspects necessary to re-establish
a subjective and objective harmonious oral function.

The focus for the journal is to present original research findings; to generate
critical reviews and relevant case stories, and to stimulate commentaries and
professional debates in Letters to the Editor. We will invite relevant commercial
interests to engage in the journal in order to make it the international forum for
debate between dental clinical dental clinical sciences and industry, which share
a common goal: to improve the quality of oral rehabilitation.

We would particularly like to encourage the reporting of randomised controlled
trials.

Keywords: dental disease, dental health, dental materials, gerodontology, oral
health, oral medicine, oral physiology, oral prostheses, oral rehabilitation,
restorative dentistry, TMD.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

i. Original Research

Original articles that describe cases require parental/patient consent. For cohort
studies, please upload a copy of your IRB approval.

Word limit: Introduction max 500 words; discussion max 1500 words; no word
limitations Materials and Methods Abstract: 250 words maximum; must be
structured, under the sub-headings: Background, Objective(s), Methods (include
design, setting, subject and main outcome measures as appropriate), Results,
Conclusion. References: Maximum of 50 references. Figures/Tables: Total of no
more than 6 figures and tables.

ii. Reviews

Structured summary giving information on methods of selecting the publications
cited.



Word limit; 7,500 words maximum, and 50 references.
Figures/Tables: Total of no more than 6 figures and tables.

iii. Case Reports

Only exceptional reports that have important education or safety messages will
be considered. Our current rejection rate is 90%. Conclude with 3 learning points
for our readers. All case reports require parental/ patient consent for publication.

Word limit: 2,000 words maximum, excluding references.
References: Maximum of 5 references. Figures/Tables: Total of no more than 1
figure or table.

We work together with Wiley’s Open Access journal, Clinical Case Reports, to
enable rapid publication of good quality case reports that we are unable to accept
for publication in our journal. Authors of case reports rejected by our journal will
be offered the option of having their case report, along with any related peer
reviews, automatically transferred for consideration by the Clinical Case
Reports editorial team. Authors will not need to reformat or rewrite their
manuscript at this stage, and publication decisions will be made a short time after
the transfer takes place. Clinical Case Reports will consider case reports from
every clinical discipline and may include clinical images or clinical videos. Clinical
Case Reports is an open access journal, and article publication fees apply. For
more information please go to www.clinicalcasesjournal.com.

iv. Correspondence

Letters to the editor are encouraged, particularly if they comment, question or
criticize original articles that have been published in the journal. Letters that
describe cases require parental/ patient consent for publication.

Word limit: 1,500 words maximum, excluding references. References: Maximum
of 5 references. Figures/Tables: Total of no more than 1 figure or table.

4. PREPARING THE SUBMISSION

All submissions to Journal of Oral Rehabilitation should conform to the uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, drawn up by the
International Committee  of  Medical  Journal Editors  (ICMJE)
see http://www.icmje.org/.
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The manuscript should be submitted in separate files: main text file; figures. The
main manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) or LaTex
(.tex) format.

If submitting your manuscript file in LaTex format via Research Exchange, select
the file designation “Main Document — LaTeX .tex File” on upload. When
submitting a Latex Main Document, you must also provide a PDF version of the
manuscript for Peer Review. Please upload this file as “Main Document - LaTeX
PDF.” All supporting files that are referred to in the Latex Main Document should
be uploaded as a “LaTeX Supplementary File.”

Main Text File
The text file should be presented in the following order:

I. A short informative title that contains the major key words. The title
should not contain abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips);

il A short running title of less than 40 characters;

iii. The full names of the authors with institutional affiliations where the
work was conducted, with a footnote for the author’s present address
if different from where the work was conducted;

V. Acknowledgments;

V. Abstract (structured);

Vi. Keywords;

Vil. Main text;

viii.  References;

iX. Tables (each table complete with title and footnotes);

X. Figure legends; must be added beneath each individual image during
upload AND as a complete list in the text;

Xi. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Authorship

Please refer to the journal’s authorship policy the Editorial Policies and Ethical
Considerations section for details on eligibility for author listing.
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submission process. For details on what to include in this section, see the section
‘Conflict of Interest’ in  the Editorial Policies and Ethical
Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise with
all co-authors to confirm agreement with the final statement.

Abstract

Structured abstracts or summaries are required for some manuscript types. For
details on manuscript types that require abstracts, please refer to the ‘Manuscript
Types and Criteria’ section.

Keywords
Please provide six keywords. Keywords should be taken from those

recommended by the US National Library of Medicine's Medical Subject
Headings (MeSH) browser list at www.nlm.nih.gov/mesh.

Main Text

The main body must contain sections on background, methods, results and
conclusions, with the appropriate heading.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and
should be as complete as possible. In text citations should cite references in
consecutive order using Arabic superscript numerals. For more information about
AMA reference style please consult the AMA Manual of Style

Sample references follow:

Journal article 1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Numerical aspects
of pontine, lateral reticular, and inferior olivary projections to two paravermal
cortical zones of the cat cerebellum. J Comp Neurol 1998;390:537-551.

Book
2. Voet D, Voet JG. Biochemistry. New York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.

Internet document
3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2003.

http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf Accessed
March 3, 2003
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Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information
contained in the text. They should be supplied as editable files, not pasted as
images. Legends should be concise but comprehensive — the table, legend, and
footnotes must be understandable without reference to the text. All abbreviations
must be defined in footnotes. Footnote symbols: 1, 1, §, |, should be used (in
that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical measures
such as SD or SEM should be identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must
be understandable without reference to the text. Include definitions of any
symbols used and define/explain all abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for
peer-review purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are
accepted. Click here for the basic figure requirements for figures submitted with
manuscripts for initial peer review, as well as the more detailed post-acceptance
figure requirements.

Figures must be uploaded additionally as individual graphic files. Please do not
embed figures. PLEASE NOTE our submission system does not accept RAR
files. Space in the print version is limited. Please consider if any of your figures
(or tables) could appear online only. Additional figures and tables can be made
available on the web version of the journal — please see the Supporting
Information section below.

Figures should be numbered in the order that they are cited in the text, and
presented in that order after the text of the paper

Figures submitted in colour may be reproduced in colour online free of charge.
Please note, however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and
charts) are supplied in black and white so that they are legible if printed by a
reader in black and white. If an author would prefer to have figures printed in
colour in hard copies of the journal, a fee will be charged by the Publisher.

Data Citation

Please review Wiley’s data citation policy here.
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Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be
supplied as separate files but referred to in the text.

Graphical Table of Contents

The journal’s table of contents will be presented in graphical form with a brief
abstract. The table of contents entry must include the article title, the authors'
names (with the corresponding author indicated by an asterisk), no more than 80
words or 3 sentences of text summarising the key findings presented in the paper
and a figure that best represents the scope of the paper (see the section on
abstract writing for more guidance). Table of contents entries should be submitted
to Scholar One in one of the generic file formats and uploaded as ‘Supplementary
material for review’ during the initial manuscript submission process. The image
supplied should fit within the dimensions of 50mm x 60mm, and be fully legible at
this size.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but
provides greater depth and background. It is hosted online and appears without
editing or typesetting. It may include tables, figures, videos, datasets, etc.

Click here for Wiley’s FAQs on supporting information.

All material to be considered as supplementary data must be uploaded as such
with the manuscript for peer review. It cannot be altered or replaced after the
paper has been accepted for publication. Please indicate clearly the material
intended as Supplementary Data upon submission. Also ensure that the
Supplementary Data is referred to in the main manuscript. Please label these
supplementary figures/tables as S1, S2, S3, etc.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented
in the paper are available via a publicly available data repository, authors should
include a reference to the location of the material within their paper.

General Style Points

The following points provide general advice on formatting and style.

* Abbreviations: In general, terms should not be abbreviated unless they are
used repeatedly and the abbreviation is helpful to the reader. Initially, use the
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word in full, followed by the abbreviation in parentheses. Thereafter use the
abbreviation only.

* Units of measurement: Measurements should be given in Sl or Sl-derived
units. Visit the Bureau International des Poids et Mesures (BIPM) website for
more information about Sl units.

* Numbers: numbers under 10 are spelt out, except for. measurements with a
unit (8mmol/l); age (6 weeks old), or lists with other numbers (11 dogs, 9 cats, 4
gerbils).

* Trade Names: Chemical substances should be referred to by the generic name
only. Trade names should not be used. Drugs should be referred to by their
generic names. If proprietary drugs have been used in the study, refer to these
by their generic name, mentioning the proprietary name and the name and
location of the manufacturer in parentheses.

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors
preparing manuscripts for submission available here. In particular, authors may
benefit from referring to Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine
Optimization.

Article Preparation Support: Wiley Editing Services offers expert help with
English Language Editing, as well as translation, manuscript formatting, figure
illustration, figure formatting, and graphical abstract design — so you can submit
your manuscript with confidence. Also, check out our resources for Preparing
Your _Article for general guidance about writing and preparing your
manuscript.

Guidelines for Cover Submissions: If you would like to send suggestions for
artwork related to your manuscript to be considered to appear on the cover of the
journal, please follow these general guidelines.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the
research and its significance to journal readership. Manuscripts are peer
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reviewed using a single anonymous or transparent peer review process,
depending on author choice. Reviewers interact with editors, but if authors
choose single anonymous peer review, no review information is published. If
authors choose transparent peer review, then review report information is
published including author/editor communications. Reviewer identities are
published if reviewers opt-in. Manuscripts will only be sent to review if the Editor-
in-Chief determines that the paper meets the appropriate quality and relevance
requirements.

Appropriate papers are sent to at least two independent referees for evaluation.
Authors are encouraged to suggest reviewers of international standing. Referees
advise on the originality and scientific merit of the paper; the Editor in Chief and
editorial board, decide on publication. The Editor-in-Chief's decision is final.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Transparent Peer Review

This journal is participating in a pilot on Peer Review Transparency. By submitting
to this journal, authors agree that the reviewer reports, their responses, and the
editor’s decision letter will be linked from the published article to where they
appear on Publons in the case that the article is accepted. Authors have the
opportunity to opt out during submission, and reviewers may remain anonymous
unless they would like to sign their report.

Appeals

The decision on a paper is final and cannot be appealed.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a
statement identifying the ethics committee that approved the study and
confirmation that the study conforms to recognized standards is required, for
example: Declaration of Helsinki; US Federal Policy for the Protection of
Human Subjects; or European Medicines Agency Guidelines for Good
Clinical Practice. It should also state clearly in the text that all persons gave their
informed consent prior to their inclusion in the study.

Patient anonymity should be preserved. Photographs need to be cropped
sufficiently to prevent human subjects being recognized (or an eye bar should be
used). Images and information from individual participants will only be published
where the authors have obtained the individual's free prior informed consent.
Authors do not need to provide a copy of the consent form to the publisher;
however, in signing the author license to publish, authors are required to confirm
that consent has been obtained. Wiley has a standard patient consent
form available for use.
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Consent for publication is required for studies involving human subjects — ALL
case reports, letters that describe cases and some original articles. Cohort
studies are exempt; instead evidence of IRB approval (name of IRB, date of
approval and approval code/reference number) must be provided.

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically
reviewed and approved, as well as the name of the body giving approval, must
be included in the Methods section of the manuscript. Authors are encouraged to
adhere to animal research reporting standards, for example the ARRIVE
guidelines for reporting study design and statistical analysis; experimental
procedures; experimental animals and housing and husbandry. Authors should
also state whether experiments were performed in accordance with relevant
institutional and national guidelines for the care and use of laboratory animals:

» US authors should cite compliance with the US National Research Council's
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health
Service's Policy on _Humane Care and Use of Laboratory Animals,
and Guide _for _the Care and Use of Laboratory Animals.
» UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific
Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (Sl 2012/3039).
» European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly
accessible database and clinical trial registration numbers should be included in
all papers that report their results. Authors are asked to include the name of the
trial register and the clinical trial registration number at the end of the abstract. If
the trial is not registered, or was registered retrospectively, the reasons for this
should be explained.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research,
replicate it, and use it. Authors are expected to adhere to the following research
reporting standards.

« Randomised clinical trials must conform to the CONSORT statement on
the reporting of RCTs. A flow diagram of subjects, the trial protocol, and
the registration details of the trial must be included in the paper along with
and a numbered checklist provided as supplementary material.

o Diagnostic studies must conform to the STARD statement. A flow
diagram of subjects, the trial protocol, and the registration details of the
trial must be included in the paper along with and a checklist provided as
supplementary material.
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e Qualitative research - authors should refer tothe EQUATOR
Network resource centre guidance on good research reporting which has
the full suite of reporting guidelines (both quantitative and qualitative).

e Observational studies (Epidemiology) please follow
the STROBE Guidelines and submit the study protocol as supplementary
material.

e Systematic reviews / meta-analysis of randomised trials and other
evaluation studies must conform to PRISMA guidelines (these have
superseded the QUOROM guidelines) and submit the study protocol as
supplementary material.

Species Names

Upon its first use in the title, abstract, and text, the common name of a species
should be followed by the scientific name (genus, species, and authority) in
parentheses. For well-known species, however, scientific names may be omitted
from article titles. If no common name exists in English, only the scientific name
should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA
and protein designations whenever appropriate. Sequence variant nomenclature
must follow the current HGVS guidelines; see varnomen.hgvs.org, where
examples of acceptable nomenclature are provided.

Sequence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the
three major collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only
necessary to submit to one database as data are exchanged between DDBJ,
EMBL, and GenBank on a daily basis. The suggested wording for referring to
accession-number information is: ‘These sequence data have been submitted to
the DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession number U12345’.
Addresses are as follows:

o DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp
« EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena
¢ GenBank: www.nchi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence datashould be submitted to either of the following
repositories:

e Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu
e SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top
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* The author receives an email alert (if requested).

* The link to the published article can be shared through social media.

* The author will have free access to the paper (after accepting the Terms &
Conditions of use, they can view the article).

* The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues to
receive a publication alert and free online access to the article.
Promoting the Article

To find out how to best promote an article, click here.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to
create shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay
summaries, and research news stories for your research — so you can help your
research get the attention it deserves.

Measuring the Impact of an Article

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist
partnerships with Kudos and Altmetric.

Wiley’s Author Name Change Policy

In cases where authors wish to change their name following publication, Wiley
will update and republish the paper and redeliver the updated metadata to
indexing services. Our editorial and production teams will use discretion in
recognizing that name changes may be of a sensitive and private nature for
various reasons including (but not limited to) alignment with gender identity, or as
a result of marriage, divorce, or religious conversion. Accordingly, to protect the
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