METODOS

DIAGNOSTICOS
RELACIONADOS AO

BRUXISMO

Martinis G, Algayer EC, Mioso FV, Thereza-Bussolaro C. Métodos
Diagnésticos Relacionados ao Bruxismo. Craniofacial Research
Connection Journal. 2022; 2 (06-15) Doi:10.6084/m?9.figshare. 19565971

RESUMO: Bruxismo ¢ considerado uma
desordem comum na populagao,
principalmente entre os mais jovens,
podendo causar dor, limitacdo de funcao e,
nos casos mais graves, danos irreversiveis
ao sistema estomatognatico. Alguns dos
métodos mais eficazes para diagndstico do
bruxismo, acarretam custo elevado ao
paciente e muitas vezes desconforto,
acabando por raramente serem solicitados
pelo profissional cirurgido dentista. Assim,
o dentista acaba amparando-se na
anamnese € no exame clinico para o
diagndstico; porém estes métodos exigem
um profissional com base cientifica e
técnica polida, para que diagnostico e
indicacdo do manejo sejam precisos.
Meétodos inovadores tém surgido no
mercado. Este estudo revisou a literatura
em busca das vantagens e desvantagens
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dos métodos diagndsticos disponiveis para
o bruxismo. Conclui-se que o exame
clinico, anamnese e questionarios possuem
baixo custo e facil acesso, porém possuem
baixa sensitividade; a polissonografia e a
eletromiografia sdo eficazes, porém de alto
custo e realizados em laboratorio. Os
dispositivos portateis de eletromiografia e
eletrocardiograma possuem alta
sensibilidade e alta especificidade para o
diagnostico do bruxismo, porém de custo
elevado e dificil acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. Bruxismo
do sono. Diagnéstico. Dor Facial.
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DIAGNOSTIC METHODS RELATED TO
BRUXISM

ABSTRACT: Bruxism 1is considered a
common disorder in the population,
especially among younger people. Bruxism
can cause pain, function limitation, and
irreversible damage to the stomatognathic
system in the most severe cases. Some of
the most effective methods for diagnosing
bruxism are expensive and uncomfortable
to the patient, being rarely requested by the
dentist. Thus, the dentist based their
diagnosis on anamnesis and clinical
examination; however, these methods
require a professional with a scientific base
and a polished exam technique to have
accuracy in  both  diagnosis and
management. Innovative methods have
emerged on the market. This study

INTRODUCAO

B

ruxismo se define como uma
atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios caracterizado pelo
ranger dos dentes ou apertamento,
forgando ou empurrando a
mandibula.! Tem sido classificado!
em bruxismo do sono, e de vigilia.
Independente da classificagcado, a
auséncia de diagnostico e manejo do
bruxismo pode acarretar sequelas
graves e irreversiveis ao individuo
afetado.! A prevaléncia de bruxismo
tem sido citada entre de 10 a 13%
para bruxismo do sono, 22 a 31%
para bruxismo de vigilia® e em
criangas e adolescentes de 40 a
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reviewed the literature regarding the
advantages and disadvantages of diagnostic
methods for bruxism. It is concluded that
clinical examination, anamnesis, and
questionnaires are of low cost and easy to
access but have low  sensitivity;
polysomnography and electromyography
are effective but expensive and performed
in the laboratory. Portable
electromyography and electrocardiogram
devices have high sensitivity and high
specificity for bruxism diagnosis, but they
have the disadvantage of being expensive
and difficult to access.

KEYWORDS: Bruxism. Sleep Bruxism.
Diagnosis. Facial Pain.

50%3, essa grande variedade tem
sido atribuida a falta de métodos
mais precisos de diagnosticos. ?

Importante ressaltar que os
primeiros sinais e sintomas do
bruxismo podem ser notados 10€0 na
infancia.® O diagnoéstico precoce
pode resultar em uma melhor
qualidade de vida do paciente; tendo
em vista que sintomas comuns da
desordem incluem dores de cabecga,
dores e sensibilidades musculares,
travamento de articulacoes,
fraturas e quedas de restauracoes,
etc.13

A etiologia do bruxismo é um
assunto complexo e controverso.
Fatores centrais (fisiopatolégicos e
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psicossociais) e periféricos
(morfologicos) tém sido atribuidos
a0 bruxismo, propondo uma
etiologia, multifatorial associada a
varios outros mecanismos.? Fatores
inclusive que influenciam de forma

diferente dependendo da
manifestacao circadiana do
bruxismo, diurno (vigilia) ou

noturno. Por exemplo, fatores
psicossociais tais como estresse e
ansiedade, estdo mais associados ao
bruxismo de vigilia.# Ja os fatores
fisiolégicos levando a uma ativagao
do sistema nervoso central parece
ser o principal fator para a
manifestagdo do bruxismo noturno.5s

O Dbruxismo mesmo sendo
uma, desordem que acomete grande
parte da populagcdo em algum
periodo de sua vida, ainda existe um
déficit na padronizacao de métodos
diagnoésticos para  auxiliar o
professional.’ A forma, padrao para o
diagnoéstico do bruxismo ¢é feito
através da observancia de sinais
durante o exame clinico, como
desgaste dentario, estalos ao abrir e
fechar a Dboca, dores faciais.
Hipertrofia dos musculos da
mastigagcao, desgaste dental e de
restauracoes, linha alba bilateral em
mucosa jugal, linha edentada em
regido lateral de lingua, morsicatio
buccarum (mucosa mordiscada),
histérico de travamento
mandibular, dor e sensibilidade
orofacial, sdo alguns dos sinais que o
profissional dentista pode observar
durante o exame.® Porém nem
sempre esses sinais e sintomas sao
evidentes.

Felizmente, a area da saude
dispde de outras formas de exames
para auxiliar no diagnéstico. Alguns
exemplos desses exames
complementares séo a
polissonografia, eletromiografia e
mais recente, os aparelhos
eletromiograficos portateis
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Bitestrip®.” e Bruxoff®* Muitos
destes exames complementares,
bem como suas vantagens e
desvantagens ainda s40
desconhecidos pelos profissionais
dentistas.

Justifica-se sintetizar as
informagbes sobre os métodos de
diagnodstico disponiveis para
atualizar a comunidade odontolégica
sobre o topico. Sendo assim, o
objetivo desta revisdo narrativa é
abordar as diversas ferramentas
diagnoésticas disponiveis para o
bruxismo de vigilia e do sono,
evidenciando as vantagens e
desvantagens de cada uma

METODOLOGIA

Para realizacao deste
trabalho, foram pesquisados artigos
cientificos relacionados ao bruxismo
e seu diagnoéstico. As pesquisas
foram realizadas em duas bases de
dados eletrbnicas: pubmed e no
Google académico. As palavras-
chaves utilizadas foram: Pubmed:
(("bruxism'[All Fields]) AND
("diagnostic"[All Fields])) OR
("diagnosis"[All  Fields]) Google
académico: All the words: (Bruxism)
and with the exact frase (Diagnostic
methods)  Scientific  Electronic
Library (Scielo). Os critérios de
seleg¢do dotados para o desenvolver a
pesquisa, foram revisoes
sistematicas, revisdes guarda-chuva
e ensaios clinicos randomizados.
Foram excluidos os artigos que nao
abordassem esses assuntos
relacionados ao diagnodstico do
bruxismo.

REVISAO DE LITERATURA

Bruxismo
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O bruxismo pode ter como
sintoma, caracteristico o]
apertamento dentario e o ranger dos
dentes. Nesse apertamento ocorre
aumento da tensdo em oclusao,
devido a contracdo dos musculos

elevadores da mandibula,
eventualmente, causando fadiga,
hipertrofia da musculatura

mastigatoria e dor. O apertamento
dentario acontece geralmente, em
momentos de tenséo, esforco fisico
ou mental do individuo, podendo
ocorrer tanto de dia quanto a noite.?
O bruxismo pode ocorrer de maneira,
inconsciente durante o sono ou
vigilia, do paciente, sendo entendido
como uma resposta protetora a
agressao externa e mental.8

A prevaléncia do bruxismo é
dificil de ser mensurada devido a
inacessibilidade a meétodos
diagnobsticos, onde grande parte da
populagado, pode ter desenvolvido
episddios de bruxismo sem saber,
deixando sintomas classicos
passarem  despercebidos, como
ranger dos dentes, apertamento
dentario sobre estresse, dor
mandibular e desgaste dentarios.
Pelo dificil acesso a exames, sendo
dados que nunca, serao catalogados.
Mesmo assim, estudos apontam que
a incidéncia de bruxdémanos é maior
em pessoas jovens. Uma revisado
sistematica® de 2019 apontou uma
prevaléncia nos jovens de 40% a 50%
nos jovens, e de apenas 10% a 13%
em adultos.

Fatores Etiolégicos

A origem do bruxismo tem
sido relacionada a varios fatores e
mecanismos subjacentes,
acarretando manifestacoes
bruxistas distintas no individuo. De
forma geral os fatores etiolégicos
podem ser divididos em duas
categorias: enddgenos e exogenos.
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Dentre os fatores endégenos, estao
0s psicossociais tais como ansiedade
e estresse, e fisiolégicos, por
exemplo genético. Em relagdo aos
fatores ex6genos: consumo de alcool,
héabito de fumar cigarro ou conviver
com fumante, uso de medicac¢bes
psicotropicas, presenca de acidez
esofagica foram associados de forma
consistente & 1mmanifestacdo de
bruxismo noturno.? Considerado
uma, resposta de escape, o bruxismo
parece estar relacionado ao reflexo
emocional do individuo bruxémano,
pois a cavidade bucal tem um forte
potencial afetivo, sendo considerada
uma regido singular para a
expressao de impulsos e emocoes.
Muitas criancas e até adultos, por
nao conquistarem seus desejos e
necessidades, desencadeiam
episbdios de ranger ou apertar o0s
dentes, desenvolvendo um processo
interno compensatério ou de
autoagressao. Resultando no
bruxismo, um reflexo subconsciente
nao controlado, que muitas vezes,
nem O0S pacientes nem seus
familiares tém ciéncia que dispbem
dessa disfuncao.®

Métodos Diagndsticos

O Dbruxismo pode ser
diagnosticado de forma subjetiva e
objetiva. Os subjetivos sao o0 exame
clinico, a anamnese e 0s
questionarios. Os exames objetivos
s40 a polissonografia, a
eletromiografia, e o0s aparelhos
portateis de diagnoéstico (Bitestrip®
67¢ Bruxoff ®4).

Exame clinico e Anamnese

O exame clinico realizado
pelo profissional cirurgido dentista,
deve ser realizado com uma Vvisdo
multidimensional do paciente,
considerando todo o seu histérico de
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vida, bem como fatores internos e
externos, analisando as
diversidades de sintomas que o
bruxismo pode apresentar. Uma
avaliacdo 1minuciosa deve ser
realizada pelo profissional, sendo
que este processo deve estar
associado com as ferramentas
disponiveis para nortear o]
diagnostico de bruxismo. °

O desgaste do dente pode néao
ser considerado como uma base
confidvel para o diagnédstico, uma
vez que pode ser influenciado por
varios fatores, como idade, género,
dieta e outros habitos
parafuncionais. Nos ultimos anos, a
etiologia, multifatorial de desgaste
dentario tem sido enfatizada, sendo
que uma combinacdo de fatores
mecanicos e quimicos muitas vezes
pode ser verificada a habitos
parafuncionais que sao apenas um
dos muitos fatores de risco.!

No exame clinico pode-se
observar facetas rugosas
ocasionadas pelo apertamento,
sendo visualizado bordo definidos na
face inicial, que atinge mais o0s
dentes anteriores, principalmente os
caninos. As facetas de desgastes
lisas, ocasionadas pelo movimento
de ranger, aponta um historico
muitas vezes prévio de bruxismo,
nao necessariamente que ainda
esteja ocorrendo no paciente.®

A movimentac¢ado mandibular
que acomete 0S8 pacientes com

bruxismo, resultam em uma
hiperfun¢gdo dos musculos da
mastigacao, causando dor e
diminuigéo da coordenagao,
contribuindo para o]
desenvolvimento de alteracdes na
articulagao temporomandibular
(ATM).10 A presenca de dor e
alteracgoes nos musculos

mastigatorios, assim como a ATM,
podem ser notadas durante a
palpacéo, que deve ser realizada em
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todos os musculos de mastigacao,
norteando areas espasticas, nédulos
e pontos de gatilho. A movimentagao
mandibular deve ser avaliada
durante o exame clinico, onde
alteracgoes na movimentacao,
abertura, fechamento, posturas,
como desvio ou limitagdo de
movimentos apontam acomodagoes
e anomalias. Auscultacdo também
se torna imprescindivel no exame
clinico, onde crepitacao pode indicar
degeneracodes intra-articulares.1?

A avaliagdo dos tecidos
moles, deve ser realizada por meio
de exame visual e de palpacédo, na
qual podem demonstrar marcas de
apertamento nas bochechas,
Ulceras, marcas de mordidas e
outras lesdes. Na avaliacéo da lingua
deve se observar a formagao e
deformidades presentes pelas
marcas de dentes em seus bordos
laterais.13

Questionarios

Uma das ferramentas
utilizadas no caso do bruxismo do
sono sao os questionarios.114,15

Questionarios especificos
para o bruxismol415 gdo baseados
nos sinais e sintomas (quadro 1).
Pacientes respondem “sim”, “n&o” ou
“nao sei”, dependendo da pontuacao
0 paciente €& considerado como
“possivel” portador de bruxismo.
Embora seja um método de facil
aplicagcdo clinica, nao sédo efetivos
para o diagnostico de bruxismo.14

Polissonografia (PSG)

A polissonografia (PSG) é o
exame indicado quando existe a
suspeita, de sindrome da apneia-
hipopneia, obstrutiva do sono ou
outras desordens do sono.l” O exame
polissonografico permite o registro,
de alguns parametros como, ronco,
mudancgas de decubito, assim como
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derivagcOes de eletromiograma e
eletroencefalograma.

No caso do bruxismo, 0 uso
da PSG é recomendado pois
identifica as manifestacoes
bruxistas através da eletromiografia
(EMG), onde eletrodos sdo colocados

Quadro 1 - Exemplo de questionirio baseado em sinais e sintomas

nos musculos masseteres, frontais
bilaterais e temporais por meio de
registro audiovisual. Por meio desse
registro, é realizado a diferenciacgao
dos ruidos, como engolir, ronco € 0s
episédios de ranger ou apertar dos
dentes.1?

Sinais e sintomas

1. 3 1qUAr
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N
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8 N 0]
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M (o) 8
I
- AT A0 tam I
3 pa ntea foram claagificados m 14 quediio 2 alem ;":;"f‘ menod, Uma regpogia pogitlva a um
doa aintomas lig 5
Fonta: ~dapia ;' | )

A associagdo de PSG com
exames audiovisuais, para a
atividades motoras orais distintas
do bruxismo é importante pois a
atividade motora durante uma noite
inteira, de sono em pacientes com
bruxismo é significativamente mais

intensa que os nao-bruxistas.1?

Eletromiografia

O exame de eletromiografia
(EMG) captura através de eletrodos,
que podem sger introduzidos no
interior do musculo (profundidade),
introduzidos na pele (subcutadneo)
ou colocados na superficie da pele
(superficie), para registrar a
atividade  elétrica das fibras
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musculares, permitindo assim uma
avaliagdo. Com a contracao da fibra
muscular, um potencial elétrico
bifasico é gerado. O método mais
utilizado para disfuncodes
temporomandibulares e bruxismo é
a EMG de superficie, devido ser
menos invasiva em comparagao com
as demais (profundidade e
superficie), sendo colocado na pele
do paciente na regido mais préxima
dos musculos que serao avaliados.18

Pacientes acometidos por
bruxismo apresentam maior
atividade mio elétrica dos musculos
levantadores da mandibula, mais
evidentemente no musculo temporal
em sua porg¢do interior. O uso de
EMG dever ser criteriosa para
obtencdo de dados que auxiliam o
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diagnostico do bruxismo. Estudos
apontam que o0 uso de eletrodos de
formato circular diminui o ruido
durante a aquisicdo do sinal, sendo
esses fixados nos musculos temporal
e masseter.19

A EMG é considerada um
exame objetivo, pois amplia o0s sinais
das atividades elétricas musculares.
O uso desse exame como auxiliador
no diagnéstico do bruxismo tem sido
muito difundido, pois tratando de
musculos mastigatorios para
individuos normais, os parametros
devermn ser o0s mais simétricos
possiveis, sendo considerado dentro
das normalidades, em repouso
atividade elétrica em torno de 5 uV,
sendo o bruxismo uma desordem que
provoca hiperatividade muscular se
consegue uma distingdo desses
patroes.?0

BiteStrip®

O bitestrip® é um dispositivo
EMG portatil que foi validado em
20076 para auxiliar no diagnoéstico
do Dbruxismo. O denominado
BiteStrip® foi desenvolvido para
registar atividades musculares do
masseter. Esse dispositivo é aderido
diretamente a face do paciente
contabilizando o grau do bruxismo,
de acordo com a quantidade de
apertamentos dentarios realizados
durante o sono.??

Este aparelho portatil realiza
a triagem para bruxdémanos sendo
auxiliador do diagndstico clinico e

monitoramento das terapias.
BiteStrip® vem composto por
eletrodos de EMG, unidade
processadora software,

amplificador, display. O dispositivo
emite o resultado apds o ciclo de
sono, onde realiza o0 registro das
atividades do masseter acima do
padronizado (Tabela 1). Em
comparacio com a PSG, o BiteStrip®
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possui mais sensibilidade a casos
moderados e severos de bruxismos,
uma outra vantagem € ser menos
invasivo, permitindo assim um sono
mais agradavel ao paciente.?3

Estudo realizado com
pacientes que se submeteram ao
exame diagnoéstico com BiteStrip®,
demostrou resultados precisos, com
grande sensibilidade. A existéncia
de resultados claros entre pacientes
em tratamento de bruxismo e os sem
sintomas aparentes foram evidentes
e significativas, wvalidando suas
informagbes. No entanto, esse
sistema também tem suas
limitacdes, o BiteStrip® sendo um
método diagndstico baseado em
registros eletromiograficos, se
baseia, na EMG masseter. Todavia,
outras atividades orofaciais que nao
estao associadas ao Dbruxismo
também acontecem durante o sono,
como engolir. Mesmo 0 mecanismo
podendo descartar grande parte
dessas informacoes, algumas ainda
poderdo ser registradas pelo
dispositivo.?4

No entanto BiteStrip® ainda
demostra ser um mecanismo de
diagnostico viavel com uma, precisao
admissivel na identificacdo de
pacientes bruxdmanos, sendo um
dispositivo de simples manuseio,

mostra-se uma, ferramenta
inovadora, no  diagnéstico de
pacientes que procuram

atendimento pelo dentista. Uma
outra indicag¢ao no uso do dispositivo
€ o0 acompanhamento dos pacientes
ja em tratamento, com a finalidade
de registrar a eficacia terapéutica.?8

O BiteStrip® permite o
registro do sono de uma forma mais
natural em comparagao com a PSG,
levando-se em consideragdo que o
paciente estd em sua casa, mantendo
sua rotina diaria. No entanto, alguns
fatores podem prejudicar a exatidao
dos registros dos eletrodos, sendo
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alguns desses fatores a posicao de
decubito do paciente e 0
desprendimento dos eletrodos da
pele durante o sono, que também
afetam a identificacdo dos sinais.
Mesmo ja sendo identificado os
fatores que podem prejudicar o
resultado, €& dificil evita-los por
completo, ainda com a orientag¢ao ao
paciente, deve se considerar que ele
nao estara em ambiente
ambulatorial, sendo assim nao
havera supervisao durante o periodo
de sono.

Estudos8” mostram que o
BiteStrip® possui especificidade de
100% e baixo falso-negativo, sendo
considerado um método acurado
para o diagndstico de pacientes com
bruxismo?, tem sido considerado um
método valido e pratico para o
diagnoéstico do Bruxismo?R5, porém
sua fabricacao esta
temporariamente interrompida pelo
fabricante.

Bruxoff®

Bruxoff ® € um dispositivo de
EMG e eletrocardiograma
(EMG/ECG) portatil que contém em
seu Kit um cabo de conexao, um par
de eletrodos eletromiograficos,
eletrodos cardiacos, cinta peitoral e
cabo USBA. Disponibiliza um
sistema que realiza a leitura de
dados, assim como auxiliadores
referente ao diagndstico do
bruxismo, onde permite classificar
conforme os valores colhidos, sendo
estes, em ausente (0), leve (< ),
moderado (=R e < 4) ou severo (= ou
> 4)_24
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Esse tipo de dispositivo
portatil facilita a logistica de
transporte que muitas vezes eleva o
custo do diagndstico, nos casos em
que se necessitava o deslocamento
até o laboratério. A facilidade de
realizar o exame em domicilio
também é uma das vantagens desse
aparelho, no entanto a dificuldade do
manuseio do aparelho  pelos
pacientes mesmo com orientagao
verbal e escrita tem
dificultado uma analise correta. A
posicao de decubito que o paciente
repousa também pode influenciar no
resultado do exame, na qual a
posigcdo lateral pode deslocar os
eletrodog.?4.R8

Um estudo?¢ realizado com
60 adultos, todos o0s pacientes
sintomaticos foram detectados pelo
dispositivo, sendo considerado um
método seguro e eficaz para
diagnodstico. Ressalta-se que como o
dispositivo nao contém cameras
nem microfone, ela ndo grava sons
de ranger, se o0 paciente o fizer.

O Bruxoff® necessita de pelo
menos uma noite de uso para
adaptagao do paciente, no entanto,
esse processo de adaptagdo nao
acontece, devido a prazos curtos
para obtengdao dos resultados,
resultando em dados com precisdo
duvidosa. Outra dificuldade esta no
custo do aparelho, sendo o Bruxoff®
um equipamento importado, seu
custo no mercado se torna mais
elevado, limitando esse exame ao
publico menor.?5
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Tabela 1 - O display consiste em um unico digito ou letra, que aparece em preto

emum fundo prata brilhante no final do estudo

Interpretagio do visualizador - com base em OB (cinco) horas de

laboratbério do sono

L Br
1 Br
2 3 \C
3 Br ! i
B
Vazio |z=m atividade muscular
Fonta: 1 )
Estudos realizados com muitas vezes o tratamento desses

métodos de exames diagnodsticos
tendo o PSG como padréao-ouro,
mostraram que valores mais altos de
especificidade e de sensibilidade s&o
registrados pelos dispositivos, em
comparacio com os demais métodos
diagnosticos. Auxiliando assim de
forma mais coerente o tratamento a

ser indicado ©pelo profissional
dentista.’4
RESULTADOS & DISCUSSAO

Mesmo o) bruxismo

predominando entre as queixas de
pacientes dentro dos consultorios
odontolégicos, nao existe um
protocolo estabelecido para o
diagnébstico.

A maioriaa dos estudos
relacionados a bruxismo s&o
relacionados ao bruxismo noturno,
devido a possibilidade de diagndstico
objetivo desta desordem por meio da
PSG. Existe wuma limitagdo de
estudos em bruxismo de vigilia
devido sua subjetividade, além do
mais, ndo existe uma classificagao
da gravidade da desordem, algo que
0s exames oObjetivos poderiam
determinar. A caréncia de um
protocolo pré-definido para o
diagnoéstico para o bruxismo, tarda
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pacientes, assim também a disting¢ao
do tipo de gravidade de bruxismo
que mesmo apresenta.

Uma recente revisao®
considerou os aparelhos portateis
mais sengiveis para o diagnéstico do
bruxismo, comparado com 0 exame
clinico e anamnese. Apesar de
poucos estudos com os métodos
objetivos, pode-se oObservar a
tendéncia para um novo patamar
diagnobstico, o qual considera o grau
e intensidade do bruxismo,
facilitando a tomada de decisao
referente ao tratamento a ser
indicado.13

O uso de EMG ainda é muito
utilizado dentro do diagnostico de
doencas do sono, no entanto, existe
uma limitagdo em discernir a
variacao dos movimentos orofaciais
normais e anormais, sendo muitas
vezes paramentos anormais, sendo
reconhecidos quando mais intensos.

No uso da ferramenta de PSG,
o fato do paciente passar a noite no
laboratério, quebrando sua rotina,
pode prejudicar a qualidade de sono
natural do paciente, causando
alteragbes mnos parametros do
exame. Além disso, o custo elevado
do exame e a auséncia de cobertura
dos exames por alguns planos de
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saude, dificulta o acesso ao mesmo.
Desta forma, o0s  dispositivos
portateis eletromiograficos
serviriam como uma alternativa a
PSG. No entanto, a sensibilidade dos
dispositivos portateis, pode
sobrestimar o numero de episédios
de bruxismo, devido o aparelho nao

registrar outros marcadores
relacionados a atividade
autondmica.

O dispositivo portatil de EMG
descartavel Bitestrip® tem um
design simples e instrugdes de uso do
facil entendimento, auxilia o
profissional no diagndstico do
bruxismo, assim como a avaliagao
clinica para o tratamento. Deve ser
ressaltado o fato de que Bitestrip®
busca resultados diretos referente
ao bruxismo, além disso, regista
apenas 5 horas de tempo de sono
versus 8 horas de registo da PSG, o
que significa que 3 horas de eventos
de bruxismo sao perdidas.

Existe wuma diferenca na
definigdo dos episddios de bruxismo
entre a PSG e o Bitestrip®, sendo um
baseado nas contracdoes EMG fasicas
€ 0 outro no apertamento voluntario.
Bitestrip tem como indicagdo do
fabricante, que o diagndstico do
bruxismo se de, quando exceder 30%
do aperto voluntaria maximo das
contracdes do masseter (cerca de 40
epis6dios)?l. Sendo este parametro
maior do que preconizado pelos PSG
que sdo0 mais de 4 episddios por hora
de sono.

Outro diferencial é que a
classificacdo do bruxismo por PSG é
dicotdmica, seguindo um acordo
global. Ressalta-se que o bruxismo
pode ser primario, quando nao
relacionado a problemas sistémicos
e secundario quando estes
problemas estao presentes
(psicolégicos, neurolégicos, ou
disturbios do sono), apenas a PSG

@Craniofacial Research Connection Journal

pode diferenciar ambos. Snedo
assim, caso O paciente possua
doencas sistemticas relacionadas ao
bruxismo o Bitestrip®, nao sera
capaz de identifica-las ou diferencia-
los.

Estudos realizados com
intuito de comparar a especificidade
e sengibilidade entre a PSG e
Bruxoff® sendo que o ultimo
manteve uma margem de 91-6% e
84-6%, dentro dos paramentos
citados.?8 Mostrando um resultado
excepcional na habilidade de
detectar atividade muscular
mastigatoria ritmica e episdédios de
bruxismo, assim como diferenciar o
bruxismo de outras atividades
motoras da cavidade oral.

Os dispositivos de uso
ambulatoriais tém como uma das
limitac¢obes a dificuldade em definir o
tipo de evento electromiografico com
relacdo ao comportamento motor.28
A resisténcia do uso desse tipo de
diagnodstico também é predominante
pelos pacientes, levando em
consideracdo que avaliacado é feita
em uma clinica de sono. Os
dispositivos portateis tém uma
grande vantagem nesse requisito,
podendo ser realizado durante
varios episddios de sono, sem alterar
a rotina do paciente.

Estudos realizados com 49
pacientes com bruxismo do sono,
mostraram um indice de 87,8%,
valor preditivo negativo de 64.7%,
valor preditivo positivo de 100%,
especificidade de 100% e
sensibilidade de 84.2%,
demostrando que o BiteStrip® é um
dispositivo confidvel e com boa
relagdo custo-beneficio, o0 mesmo
estudo aponta que antes estudos
populacionais que seriam até entao
impossiveis de serem realizados com
0 exame de PSG. Por meio deste
dispositivo portatil, poderadao ser
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realizados pesquisas chegando ao
um numero 1ais preciso da
prevaléncia dessa desordem da
populacéo, assim como seus agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nesta revisao,
exames subjetivos (exame clinico,
anamnese, questionarios) e
objetivos (polissonografias,
eletromiografias e os dispositivos
portateis BiteStrip® e Bruxoff®)
fazern parte das ferramentas
disponiveis para o diagnéstico do
bruxismo. Eletromiografia (EMG)
possui excelente  sensitividade,
porém alta taxa de falso-positivos,
desvantagem € que nao sdo portateis
€ necessitam ser realizados em
laboratério. Dispositivos portateis,
Bitestrip® e Bruxoff’ possuem alta
especificidade e alta sensibilidade
para o diagnéstico do bruxismo. A
desvantagem € que a fabricacdo do
Bitestrip® estd temporariamente
interrompida, o Bruxoff® possui alto-
custo e néo é capaz de captar ruidos.
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