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RESUMO

O Bruxismo do sono é uma desordem funcional que se caracteriza pelo ranger ou
apertar dos dentes durante o sono. Este estudo avaliou o desempenho mastigatério de
individuos com bruxismo do sono (BS), com diferentes graus de severidade do
bruxismo determinados pelo equipamento BiteStrip®, por meio da andlise
eletromiogréfica dos ciclos mastigatérios obtidos durante a mastigacdo de alimentos de
consisténcia dura e macia. Trinta e quatro individuos com bruxismo do sono foram
distribuidos em dois grupos distintos: Grupo Bruxismo do Sono Leve (média + DP 31,3
+ 6,2 anos; n=15) e Grupo Bruxismo do Sono Severo (média £ DP 29.8 + 7,1 anos;
n=19). Os individuos elegiveis clinicamente como brux6namos (desgastes dentais)
foram submetidos ao exame de polissonografia, por uma Unica noite de sono, para
comprovacdo do bruxismo do sono, tendo em vista que esse exame € considerado
padrdo-ouro para o diagnéstico de bruxismo. O eletromiografo sistema TrignoTM
Wireless EMG System, com eletrodos sem fio para captacdo e analise do sinal
eletromiografico, foi utilizado para avaliar a atividade eletromiografica dos musculos
masseteres direito e esquerdo e temporais direito e esquerdo, nas condicGes de
mastigacdo habitual (amendoins e uvas passas) e ndo habitual (Parafilm M®). Apos a
tabulagdo dos dados, foi realizado o teste de normalidade Komolgorov-Smirnov, onde
foi verificada distribuicdo normal e realizada a analise estatistica por meio do teste t
(p<0,05). Houve aumento significante da atividade eletromiografica no grupo bruxismo
do sono severo em relagdo ao grupo bruxismo do sono leve na mastigacdo com
amendoins para os musculos temporais direito (p= 0,03) e esquerdo (p=0,03); na
mastigacdo com uvas passas para 0s musculos temporais direito (p=0,01) e esquerdo
(p=0,05) e mastigacdo com Parafilm M® para os musculos temporais direito (p =0,008)
e esquerdo (p=0,02). Os resultados obtidos, dentro das limitacbes deste estudo,
evidenciaram que a severidade do bruxismo promove uma menor eficiéncia

mastigatoria.

Palavras-chave: Desempenho mastigatério; Eletromiografia; Bruxismo do sono.



INTRODUCAO

Por muitos anos, foi estabelecido que o bruxismo era uma atividade repetitiva
ritmica dos musculos mastigatorios, caracterizado pelo ranger e/ou apertar de dentes
(Lavigne et al., 2008), associado aos microdespertares (Palinkas et al., 2017) e
identificado por manifestagdes circadianas distintas: bruxismo em vigilia e bruxismo do
sono (BS) (Wetselaar et al., 2019).

H& pouco tempo, por meio de consenso internacional, mudou-se o conceito
sobre o bruxismo onde pode se afirmar que, o bruxismo é uma especificidade
fisiologica comportamental, com condi¢gdo de risco e/ou preservacdo nos resultados
clinicos (Lobbezoo et al., 2018).

O organismo humano precisa funcionar sempre em harmonia para que 0 meio
interno permaneca em equilibrio, mas quando situagdes fisioldgicas e comportamentais,
independentemente da sua severidade, interferem neste equilibrio (Pedroni-Pereira et
al., 2016; Palinkas et al., 2016; Lobbezoo et al., 2017), podem ocorrer alteragdes
funcionais no processo mastigatorio, comprometendo a eficiéncia do sistema
estomatognatico.

O processo mastigatério € um comportamento ritmico complexo com capacidade
biomecanica e funcional de triturar e esmagar o alimento preparando-0 para 0 processo
de degluticdo (de Abreu et al., 2014; Yoshimi et al., 2017). A andlise deste processo,
por meio dos ciclos mastigatérios dos muasculos masseteres e temporais, utilizando a
medida matematica da integral da envoltoria do sinal eletromiografico, determina com
precisdo comparagOes das atividades dindmicas entre individuos, sendo de maneira
exata, rapida e facil, que propicia a mensuracdo de grandes amostras, de maneira eficaz,

servindo como fonte de informagé&o cinesiologica e clinica (Siéssere et al., 2009).



Siéssere et al. (2009) avaliaram o desempenho mastigatorio de trinta individuos
com osteoporose nos 0ssos da mandibula e maxila, por meio da andlise da integral da
envoltdria dos ciclos mastigatdrios em habitual (amendoim e uva passa) e ndo habitual
(Parafilm M®). Este estudo sugeriu que n&o existe diferenca significante entre eficiéncia
mastigatdria de individuos com esta doenca crénica degenerativa e sem a doenca.

Pepato et al. (2013) mensuraram a eficiéncia dos ciclos mastigatorios de quinze
individuos com fratura do complexo zigomatico-orbital, tratados cirurgicamente pela
abordagem intraoral e fixacdo exclusivamente na regido zigomatico-orbital, durante a
mastigacdo ndo habitual com Parafilm M®. Este estudo determinou que o tratamento
cirargico de fraturas do complexo zigomatico-orbital melhorou a fungcdo mastigatoria,
com modificacBes positivas no restabelecimento da salde e qualidade de vida do
individuo com trauma facial.

Palinkas et al. (2013) aferiram como a idade poderia influenciar no processo
mastigatdrio, observando a integral da envoltdria dos ciclos mastigatorios dos sinais
eletomiogréaficos dos musculos masseter e temporal. Neste estudo participaram
individuos na faixa etaria entre 07 e 80 anos, totalmente dentados, exceto as criangas
com denticdo mista, respiradores nasais, com oclusdo normal que foram distribuidos em
grupos etarios: | (7-12 anos), 11 (13-20 anos), 11l (21 - 40 anos), IV (41-60 anos) e V
(61-80 anos). Os autores verificaram que o fator idade esta associado com mudangas
significantes no processo mastigatorio de individuos saudaveis.

Palinkas et al. (2019) analisaram a eficiéncia dos ciclos mastigatorios habituais,
por meio do sinal eletromiografico, de vinte e quatro individuos com periodontite
crénica. Os autores deste estudo concluiram que a periodontite tem impacto

extremamente negativo na eficiéncia dos ciclos mastigatorios.



Tomonari et al. (2019) analisaram a atividade eletromiografica dos musculos
masseter e temporal durante a mastigacdo de goma de mascar de trinta individuos
adultos saudaveis, com oclusdo normal e concluiram que os diferentes aspectos do
processo mastigatorio sd80 necessarios para induzir diferentes estratégias
neuromusculares de mastigacéo para diferentes alimentos.

A principal hipétese do estudo foi que individuos com bruxismo do sono severo
apresentam menor eficiéncia mastigatéria em relacdo aos individuos com severidade
leve do bruxismo do sono, demonstrado pela maior atividade eletromiografica dos

musculos masseteres e temporais na mastigacdo habitual e ndo habitual.

OBJETIVO

A proposta desse estudo foi efetuar a anlise do desempenho mastigatorio de
individuos com bruxismo do sono (BS), com diferentes graus de severidade do
bruxismo determinados pelo equipamento BiteStrip® (leve e severo), por meio da
analise eletromiografica dos ciclos mastigatérios obtidos durante a mastigacdo de
alimentos de consisténcia dura e macia: mastigacéo habitual de amendoins e uvas passas

e a mastigacdo ndo habitual de Parafilm M®.

MATERIAL E METODOS
Aprovacio Etica e Apoio Financeiro

Inicialmente, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 02735812.9.0000.5419) em atendimento a
Resolucdo 466/12 e Complementares do Conselho Nacional de Saide. O consentimento

informado por escrito foi obtido de todos os individuos. Esta pesquisa obteve apoio



financeiro da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo),

processo nimero 2012/10228-6.

Selecédo dos participantes

O post hoc foi calculado considerando o nivel de a = 0,05, poder de 82% para o
resultado principal da mastigacdo com Parafilm M® (média [DP] musculo temporal
direito: grupo grau leve de BS, 0,63 [0,23] e grupo grau severo de BS, 0,89 [0,30]) com
tamanho do efeito de 0,97. O tamanho minimo da amostra obtido foi de 30 individuos
(15 para cada grupo). O tamanho da amostra foi calculado com o software G* Power
3.1.9.2.

Este estudo teve a participacdo de individuos da cidade de Ribeirdo Preto e
regido, com idade entre 18 a 45 anos, de ambos 0s géneros. Foram selecionados 85
individuos, com oclusdo normal (Classe | de Angle), saudaveis e sem disfungéo
temporomandibular (RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders).

Deste total, 72 individuos realizaram a polissonografia, onde 34 individuos
apresentaram diagnostico de bruxismo do sono confirmado por meio de médico
especialista em medicina do sono. Foram excluidos deste estudo 13 individuos porque
ndo aceitaram fazer o exame polissonografico.

Segundo o protocolo do Laboratdrio, foi realizada uma anamnese completa dos
individuos para a obtencdo de informacGes referentes aos dados pessoais, histérico
médico e odontoldgico, numero de dentes presentes nas arcadas dentais (minimo de 20
dentes na cavidade bucal, ao menos 10 em cada arcada), hipdtese diagnostica de
bruxismo pro meio do relato pessoal e/ou de familiares de ranger e apertar os dentes

durante o sono, além do desgaste das facetas dentais.



Na selegdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: a)
auséncia dos primeiros molares permanentes; b) tratamento ortodontico; c) terapia
fonoaudioldgica; d) tratamento otorrinolaringolégico; e) doencas sistémicas cronicas; f)
uso de medicamentos que promovam alteracdo na funcdo muscular; g) distdrbios
neuroldgicos e h) presenga de disfuncdo temporomandibular.

Trinta e quatro individuos diagnosticados com bruxismo do sono foram
distribuidos em dois grupos distintos em relacdo ao grau de severidade: bruxismo do
sono leve (média + DP 31,3 + 6,2 anos; média + DP: 25,5 + 4,2 Kg/m?, n=15) e
bruxismo do sono severo (média = DP 24,82 + 7,11 anos; DP: 24,53 + 4,10 Kg/m?;
n=19). N&o foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os dois
grupos analisados para as varidveis de indice de massa corpérea (p=0,17) e idade

(p=0,54).

Polissonografia (padréo ouro)

A selecdo dos individuos para a polissonografia de uma Unica noite de sono foi
baseada em uma entrevista odontologica com énfase no ranger dos dentes a noite,
confirmado pelo familiar ou parceiro (a). O exame foi realizado no laboratério de sono
em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, por um profissional especializado, que utilizou o
polissonigrafo (Sonolab 620, Medtron, Séo Paulo, Brasil).

A metodologia utilizada no diagnéstico do bruxismo do sono (BS) foi baseada
na calibracdo dos sinais fisioldgicos, eletromiografia do musculo masseter, tosse,
degluticdo e contragdo voluntaria maxima. As caracteristicas analisadas do bruxismo do
sono foram os episodios de atividade ritmica do masculo masseter, acompanhados de
sons e movimentos caracteristicos na regido orofacial. Os episodios foram classificados

de acordo com os tipos de contracbes como fasico (duragdo de 0,25 a 2 s), tonico



(duracdo de mais de 2 s) e misto (Lavigne et al., 1996; Palinkas et al., 2016). Foram
consideradas as circunstancias inerentes a condi¢do do exame, como cama, travesseiro,

ambiente e presenca de eletrodos, para diminuir o viés deste estudo.

Avaliacao do grau de severidade do bruxismo do sono (BS)

O equipamento BiteStrip® (portable SB device), foi utilizado para avaliar o
numero de episddios de apertamento dental pelo registro da atividade eletromiografica
do musculo masseter esquerdo durante cinco horas de sono (Figura 1). Apés a
utilizacdo, um display eletroquimico demonstrou valores entre 0 e 3, onde 0 = sem
bruxismo, < 39 episodios; 1 = bruxismo leve, 40 - 74 episodios; 2 = bruxismo
moderado, 75 - 124 episodios; 3 = bruxismo grave, > 125 episodios e E = mensagem de
erro (Bortoletto et al., 2016; Modesti-Vedolin, et al., 2018). Os individuos usaram o
equipamento por trés noites consecutivas (Shochat et al., 2007) e o registro com valor
mais alto foi considerado na determinacdo do grau de severidade do bruxismo do sono.

Neste estudo nédo tivemos individuos que apresentassem bruxismo do sono moderado.

Figura 1. Posicionamento do BiteStrip® (portable SB device).



Analise da eficiéncia dos ciclos mastigatérios

O desempenho dos ciclos mastigatdrios obtidos durante as andlises dindmicas da
mastigacgdo habitual e ndo habitual, foi mensurado por meio da integral da envoltéria do
sinal eletromiogréafico dos musculos masseteres e temporais (microvolts/segundo). As
atividades eletromiogréficas dos musculos mastigatorios, foram registradas por meio do
eletromiografo TrignoTM Wireless EMG System (Delsys, Inc., Natick, Massachusetts,
USA) (Figura 2). Os eletrodos Trigno (Delsys) foram ajustados em uma faixa de 20-450
Hz e uma taxa de rejeicdo de modo comum de 80 dB. O sensor de 27 x 37 x 15 mm
teve quatro &reas de contato fixas de 5 x 10 mm, que eram metade da area de um sensor
Bagnoli (10 x 10 mm) e foram feitas de prata pura (99,9%). Os dados eletromiogréficos

foram corrigidos usando EMG — Works — Acquisition (Delsys) em 2000 Hz.

Figura 2. Eletromidgrafo Delsys. Fonte: Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Dr.

Mathias Vitti”.

Os sinais eletromiograficos foram coletados durante a mastigacao habitual de 5 g
de amendoins (alimento consistente), 5 g de uvas passas (alimento macio) e na
mastigacdo n&o habitual com um material inerte Parafilm M®. Este material constituiu-

se de folha de parafina (Parafilm M®, Pechinery Plastic Packaging, Batavia, IL, USA)



dobrada (18x17x4mm, peso 245 mg) e que foi inserida entre as faces oclusais dos
primeiros molares, dos lados direito e esquerdo do arco dental.

Para a andlise do sinal eletromiografico foi executado um janelamento do sinal
obtido, desprezando os ciclos mastigatorios iniciais (cinco segundos da coleta), porque
ja estd estabelecido que os primeiros ciclos apresentam variabilidade no padrdo de
movimentacdo mandibular (Rossi et al., 2017) e, estabelecendo o intervalo entre 5 a 10

segundos da mastigacdo para a analise (Figura 3).
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Figura 3. Exemplo de um sinal eletromiografico dos ciclos mastigatérios.

O posicionamento dos eletrodos na musculatura analisada foi realizado de
acordo com as normas internacionais propostas pelo SENIAM (Surface EMG for Non-
Invasive Assessment of muscles) (Figura 4). Inicialmente a pele foi limpa com alcool
para reduzir a impedancia e os eletrodos foram afixados apés cinco minutos (Di Palma
et al., 2017). O protocolo do laboratério para a captacdo do sinal eletromiografico
estabelece que o ambiente fique o0 mais silencioso possivel, o individuo sentado em uma
cadeira confortavel, em postura ereta, com as plantas dos pés apoiadas no solo e as
palmas das méos apoiadas nas coxas. Foram dadas explicagfes necessarias, solicitando

ao individuo que permanecesse sempre calmo e tranquilo (Palinkas et al., 2016)



Figura 4. Posicionamento dos eletrodos. Fonte: Laboratério de Anatomia FORP/USP

Anélise dos dados

Apds a insercdo dos dados em planilha Excel, foi realizado o teste de
normalidade e observou-se distribui¢do normal dos dados (teste Kolmogorov-Smirnov).
Os dados eletromiograficos obtidos foram normalizados pelo apertamento dental em
contracdo voluntaria maxima e submetidos a uma andlise estatistica (teste t de Student)
utilizando o programa estatistico SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Foi
assumido um nivel de significAncia em a = 0,05, ou seja, os resultados do teste
estatistico que apareceram com uma probabilidade de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.



RESULTADOS
Mastigacéo habitual de alimentos duros - amendoins

Na condigdo clinica de mastigagdo de amendoins, observou-se que ocorreu
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre os dois grupos avaliados,
Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do Sono Severo (GBS), para os musculos
temporais (Tabela 1 e Figura 5).
Tabela 1. Médias, desvio padrdo e significancia estatistica (p < 0,05) para atividade

EMG (uV) na condicdo de mastigacdo com amendoins, para cada musculo avaliado,
nos Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do Sono Severo (GBS).

Musculos Grupo Médias (1V) Desvio Padrdo  Valor de p
Masseter direito GBL 1,02 0,44 0,15
GBS 1,40 0,52
Masseter esquerdo GBL 0,96 0,49 0,12
GBS 1,31 0,43
Temporal direito GBL 0,72 0,22 0,03
GBS 1,04 0,52
Temporal esquerdo GBL 0,74 0,35 0,03
GBS 1,07 0,50
2,00
1,80
p=0.03 p=0.03
- 1,60 _
E 1,40
E 1,20
=
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Figura 5. Médias eletromiogréaficas em mastigacdo habitual com amendoins para 0s
musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e
temporal esquerdo (TE), nos Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do
Sono Severo (GBS).



Mastigacéo habitual de alimentos macios - uvas passas

Na condicdo clinica de mastigacdo de uvas passas, também ocorreu diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05) entre os Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL)
e Bruxismo do Sono Severo (GBS) para os musculos temporais (Tabela 2 e Figura 6).
Tabela 2. Médias, desvio padrdo e significancia estatistica (p < 0,05) para atividade

EMG (uV) na condicdo de mastigacdo com amendoim, para cada musculo avaliado, nos
Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do Sono Severo (GBS).

Meédias EMG normalizadas

Musculos Grupo Médias(uV) Desvio Padrdo  Valor de p
Masseter direito GBL 0,58 0,29 0,13
GBS 0,93 0,54
Masseter esquerdo GBL 0,64 0,40 0,15
| GBS 0,88 0,53
Temporal direito GBL 0,51 0,17 0,01
GBS 0,87 0,49
Temporal esquerdo GBL 0,55 0,20 0,05
P ! GBS 0,83 0,52
2,00
1,80
p=0.01 p=0.05
1,60
1,40
1,20

GEL GBS GEL GB3 GEL GBS GEL GBS

MD ME TD TE
Figura 6. Médias eletromiograficas em mastigacdo habitual com uvas passas para 0S
musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e
temporal esquerdo (TE), nos Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do
Sono Severo (GBS).



Mastigacéo nédo habitual de Parafilm M®

Na condicdo clinica de mastigacdo ndo habitual de Parafilm M®, houve

diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre os Grupos Bruxismo do Sono

Leve (GBL) e Bruxismo do Sono Severo (GBS) para os musculos temporais (Tabela 3 e

Figura 7).

Tabela 3. Médias, desvio padrdo e significancia estatistica (p < 0,05) para atividade
EMG (V) na condigdo de mastigagdo de Parafilm M®, para cada musculo avaliado, nos
Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do Sono Severo (GBS).

Musculos Grupo Médias(uV) Desvio Padrdo  Valor de p
Masseter direito GBL 0,80 0,43 0,25
GBS 0,97 0,40
Masseter esquerdo GBL 0,82 0,45 0,17
GBS 1,04 0,48
Temporal direito GBL 0,63 0,23 0,008
GBS 0,89 0,30
Temporal esquerdo GBL 0,58 0,26 0,02
GBS 0,81 0,27
2,00
1,50
p=0.008 p=0.02
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Figura 7. Médias eletromiograficas em mastigacio ndo habitual de Parafilm M® para os
musculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e
temporal esquerdo (TE), nos Grupos Bruxismo do Sono Leve (GBL) e Bruxismo do

Sono Severo (GBS).



DISCUSSAO

Quando se comeca a praticar um movimento muscular intenso, que ndo é
comum para 0 organismo humano, ele utilizara uma série de mecanismos para produzi-
lo (Alcantara et al., 2019). Muitas unidades motoras serdo acionadas sem necessidade,
promovendo movimento ou funcao pouco eficiente (Duchateau et al., 2011). Ndo foram
verificados estudos na literatura que abordassem os efeitos da severidade do bruxismo
do sono na eficiéncia mastigatoria. Este estudo teve por finalidade demonstrar aa
alteracdes funcionais e possiveis comprometimentos do sistema estomatognatico de
individuos com diferentes graus de severidade de bruxismo do sono.

Na analise da eficiéncia mastigatdria é importante compreender de que forma
acontecem os movimentos dos musculos relacionados ao processo mastigatorio. Com o
intuito de realizar trituracdo e degluticdo, depois que o alimento é inserido na cavidade
bucal, ocorre a liberacdo de energia dos musculos abaixadores e levantadores da
mandibula, sendo estes importantes na realizacdo dos movimentos dinamicos, com
contracdes isométricas e isotdnicas (De Luca, 1997; Feine, Lund, 2006).

Para analisar a atividade dos musculos mastigatorios foi utilizado neste estudo a
eletromiografia de superficie, considerada um método de diagndstico eficaz na analise
funcional dos musculos estriados esqueléticos (Elsyad et al., 2014; Manfredini et al.,
2019; da Silva et al., 2019). No presente estudo observaram-se alteracdes funcionais
mais acentuadas para 0os musculos masseter e temporal, na mastigacdo com alimentos
de consisténcia macia e dura para o grupo com bruxismo do sono severo em relagéo ao
grupo leve.

Quando se observa este tipo de comportamento funcional, pode constatar que
ocorreu maior recrutamento das unidades motoras com reducdo de eficiéncia

mastigatdria (Palinkas et al., 2019), no qual individuos com maior severidade do grau



de bruxismo do sono realizaram a mesma tarefa mastigatdria, produzindo maior
atividade muscular, com consequente aumento da atividade eletromiogréafica dos ciclos
mastigatérios. N&o importa qual seja o grau de intensidade que é solicitada em uma
atividade motora, a fibra muscular sempre vai fornecer capacidade méxima de
intensidade, no ato de encurtamento, respondendo com atividade mioelétrica
correspondente (Lindsey et al., 2019). Ainda, em relacdo a atividade eletromiogréfica
dos musculos masseteres na mastigacdo de amendoins e uvas passas, foi possivel notar
que o musculo masseter apresentou menor atividade na mastigacdo de alimento macio e
que na mastigacdo do alimento de consisténcia dura, os valores foram mais elevados.
Nossos resultados estédo de acordo com os dados da pesquisa de Komino e Shiga (2017)
que mostraram valores maiores, com diferenca significante, no musculo masseter,
conforme houve aumento da quantidade de goma na gelatina, ou seja, quando mais dura
foi a consisténcia da goma, maior foi a atividade eletromiogréfica do musculo masseter.

No presente estudo ficou esclarecido a importancia dos madsculos masseter e
temporal na eficiéncia mastigatoria de individuos com bruxismo do sono leve e severo,
observando as modificacdes que ocorreram no padrao eletromiografico dos movimentos
mandibulares realizados durante a mastigacdo habitual e ndo habitual, mostrando uma
funcdo muscular menor no grupo de bruxismo severo. Os nossos resultados foram
concordes com Yoshimi et al. (2017) que relataram aumento significativo da eficiéncia
dos musculos mastigatorios em relacdo a coordenacdo motora dos muasculos masseter e
temporal.

O controle do movimento mandibular durante o processo mastigatorio nédo
habitual de alimentos considerados para testes pode fornecer evidéncias funcionais
importantes do sistema muscular (de Rossi et al.,, 2017; Esposto et al., 2018). A

mastigacdo ndo habitual é considerada um movimento que apresenta registros



dindmicos, de curta excursdo de abertura da boca, tipo charneira, solicitado para
diminuir os efeitos da mudanca entre comprimento x tensdo muscular (De Luca, 1997;
Palinkas et al., 2011). Neste estudo, o muasculo masseter e temporal apresentaram
atividades eletromiograficas maiores na mastigacdo com Parafilm M® no grupo de
bruxismo do sono severo quando comparados ao grupo bruxismo do sono leve, com
diferenga significante para o musculo temporal (bilateral).

O aumento do sinal eletromiogréafico dos musculos estriados esqueléticos de
individuos que estdo acometidos por disfungdes sistémicas intensas e/ou graves pode ser
consequéncia do desrecrutamento das unidades motoras (Lei et al.,, 2018),
demonstrando a possibilidade de existir lesdes musculares decorrentes do agravamento
ou severidade da doenca (Mohseni Bandpei et al., 2014). Neste estudo n&o foi avaliado
a lesdo de fibras dos musculos mastigatorios.

Isso poderia explicar atividades eletromiogréficas elevadas nos musculos
mastigatérios na condicdo de mastigacdo habitual e ndo habitual para o grupo com
bruxismo do sono severo quando comparados ao grupo com bruxismo do sono leve.
Como o bruxismo do sono é considerado uma condicdo fisiolégica comportamental
(Lobezzo et al., 2018) com risco clinico funcional, faz sentido dizer que quanto maior
for o grau de severidade, maior podera ser 0 comprometimento muscular.

Estudar o bruxismo do sono e sua severidade no organismo humano é
extremamente desafiador porque existem dificuldades envolvidas na avaliacdo e
diagnostico, mesmo os individuos com bruxismo do sono sendo diagnosticados pela
polissonografia com confirmagdo do grau de severidade pelo BiteStrip®. A avaliagio
eletromiografica dos ciclos mastigatorios sempre sera Gtil para o profissional da area da

salde, em especial ao cirurgido dentista, porque fornecerd conhecimento mais



especifico sobre a performance funcional dos movimentos reflexos reguladores e das
alteracOes do padrdo muscular do sistema estomatognético (da Silva et al., 2019).

Este estudo teve algumas limitagcbes como néo ter avaliado o lado de preferéncia
mastigatério dos individuos com bruxismo do sono, independentemente do grau de
severidade. Fator este que poderia influenciar os nossos resultados. Outra limitagéo
importante foi a falta de uma noite de adaptacdo na realizacdo da polissonografia de
uma unica noite de sono. Novos estudos deveriam ser realizados para confirmar nossos

achados cientificos.

CONCLUSAO

Nossos achados sugerem que o grau de severidade do bruxismo do sono
interfere negativamente na eficiéncia mastigatdria, mostrado pela maior atividade
eletromiogréafica dos musculos masseteres e temporais de individuos com bruxismo do

SONO SEevero.
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