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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) estd de acordo com o formato
alternativo para TCCs e encontra-se sob o formato de artigo cientifico, seguindo as normas da
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RESUMO

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva da musculatura mandibular,
caracterizado por apertar ou ranger dos dentes e/ou apoiar ou empurrar a mandibula. Apesar
da grande prevaléncia da alta prevaléncia de bruxismo entre pacientes com migranea, pouco
se sabe sobre as implicagdes da associa¢do dessas comorbidades. Essa investigagdo objetivou
avaliar a prevaléncia de bruxismo em mulheres com migranea episodica, bem como avaliar a
influencia destes no limiar de dor a pressdo da musculatura mastigatoria das mesmas. O
presente estudo foi realizado em uma populagdo com migranea associada ou ndo a bruxismo
do sono e em vigilia avaliando o Limiar de Dor a Pressao, através da algometria, em pacientes
do sexo feminino. Foram avaliadas 250 candidatas e, dessas apenas 86 preencheram todos o0s
pré-requisitos exigidos pelos critérios de inclusdo. As pacientes foram divididas em quatro
grupos: grupo 1 (n=28), pacientes sem bruxismo; grupo 2 (n=17), pacientes com bruxismo em
vigilia; grupo 3 (n=9), pacientes com bruxismo noturno e grupo 4 (n=32), pacientes com
bruxismo em vigilia e noturno. O Qui-quadrado foi utilizado para avaliar significancia quanto
ao nimero de pacientes com bruxismo na amostra e o teste T de Student para analisar o limiar
de dor a pressdo das pacientes. Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
limiares do musculo temporal (p=0,25) e masseter (p=0,34) entre os grupos (sem e com
bruxismo). Pode-se concluir que o bruxismo ndo influéncia o limiar de dor a pressao de

mulheres que possuem crises de migranea episddica.

Palavras-chave: bruxism, migraine, headaches, pain threshold.



ABSTRACT

Bruxism is defined as a repetitive activity of the mastigatory musculature, characterized by
clenching or grinding of the teeth and / or supporting or thrusting of the mandible. Despite the
high prevalence of high prevalence of bruxism among patients with migraine, little is known
about the implications of the association of these comorbidities. This research aimed to
evaluate the prevalence of bruxism in women with episodic migraine, as well as to evaluate
the influence of these on the threshold of pain to the pressure of the masticatory muscles of
the same. The present study was carried out in a population with migraine associated or not
with sleep bruxism and in wakefulness evaluating the Pressure Pain Threshold, through
algometry, in female patients. A total of 250 candidates were evaluated, and of these, only 86
fulfilled all the prerequisites required by the inclusion criteria. The patients were divided into
four groups: group 1 (n = 28), patients without bruxism; group 2 (n = 17), patients with
bruxism in wakefulness; group 3 (n = 9), patients with bruxism at night and group 4 (n = 32),
patients with bruxism at night and at night. Chi-square was used to evaluate the significance
of the number of patients with bruxism in the sample and the Student's t-test to analyze the
patient's pain threshold. There was no statistically significant difference between temporal
muscle thresholds (p = 0.25) and masseter (p = 0.34) between the groups (without and with
bruxism). It can be concluded that bruxism does not influence the pain threshold to the

pressure of women who have attacks of episodic migraine.

Keywords: bruxism, migraine, headaches, pain threshold.
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INTRODUCAO

De acordo com um consenso internacional publicado em 2018, o bruxismo é
definido como uma atividade repetitiva da musculatura mastigatoria, caracterizado por apertar
e/ou ranger os dentes e/ou apoiar ou empurrar a mandibula'. Com base nas manifestacdes
circadianas, o bruxismo pode ocorrer de duas maneiras: durante o sono (bruxismo do sono) ou
quando se est& acordado (bruxismo em vigilia)>. Com uma prevaléncia estimada em 20% na
populagdo adulta, o bruxismo ocorre predominantemente mais entre as mulheres®. A etiologia
desse distUrbio ainda é incerta, contudo, estresse emocional, desordens do sono, desordens de
ansiedade, além de consumo de tabaco, alcool e café sdo elencados como importantes fatores

de risco entre adultos*>®.

O bruxismo do sono (BS) e bruxismo em vigilia (BV) pode ser classificado da
seguinte forma: (1) possivel bruxismo do sono/em vigilia, baseado no autorrelato do paciente.
(2) provavel bruxismo do sono/em vigilia, baseado no autorelato mais exame clinico. (3)
definitivo bruxismo do sono baseado no autorelato, inspecéo clinica mais polissonografia e

bruxismo em vigilia, baseado no autorelato, inspegéo clinica mais eletromiografia®.

Migranea é um distdrbio incapacitante classificado como cefaléia primaria®. Este
distrbio pode se desenvolver a partir de sinais nociceptivos perivasculares meningeos
resultando em sequencial ativagdo periférica (neurbnios de primeira ordem) e central
(neurdnios de segunda ordem) da via trigeminovascular®. A hipétese mais plausivel para
associagdo entre bruxismo e migranea € que o aumento da sensibilidade periférica, tanto
muscular como cutanea, em pacientes com migranea pode estar relacionado a mecanismos de
sensibilizacdo de neurdnios de terceira ordem do tronco trigeminal no talamo'®. Além disso,
mudancas musculares induzidas por bruxismo podem enviar estimulos através de estruturas
de inervacéo trigeminal contribuindo para a ocorréncia de crises de enxaqueca', mostrando
assim que a relagdo entre bruxismo e migranea pode se caracterizar como uma via de mao

dupla.

Prévios relatos quanto ao aumento da sensibilidade muscular’? e do couro
cabeludo®™ em pacientes com migranea podem contribuir para o entendimento da
patofisiologia desta desordem, uma vez que a queixa de dolorosa envolve sensibilizacdo
periférica do nervo trigémio™®. Uma forma de avaliar essa mudanca de sensibilidade cutanea e
muscular é determinando o Limiar de Dor & Pressdo (LDP)*, o qual pode ser realizado

através de um algébmetro®. Davenport (1969)™° investigou o LDP na cavidade oral, em seu



16

estudo o termo “limiar de dor” foi definido como o ponto no qual um determinado individuo

decide quando um estimulo a pressdo cada vez maior torna-se doloroso.

Baseado numa hipdtese, o presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de
bruxismo em mulheres com migranea episodica, bem como avaliar a influencia destes no LDP

da musculatura mastigatoria das mesmas.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, conduzido de acordo
com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos 0s pacientes assinaram o

termo de consentimento informado.

Amostra

A amostra foi composta por 86 mulheres com idade variando entre 20 e 60 anos,
diagnosticadas com migranea episédica por neurologista e de acordo com os critérios da
Classificagdo Internacional das Cefaléias (IHS, 2018)%. Voluntarias apresentando migranea
exclusivamente menstrual, outras cefaleias primérias, voluntarias que fizessem uso excessivo
de medicagdes abortivas para as crises (mais de 10 dias por més), abuso de alcool ou outras
drogas, portadoras de fibromialgia, portadoras de distrbios neurolégicos, voluntarias com
alteracGes das funcGes cognitivas e comprometimento da capacidade de comunicacgdo, foram

excluidas da amostra.

Instrumentos

Diagnostico do bruxismo do sono e da vigilia

No presente estudo sera utilizado o termo possivel bruxismo (PB) de acordo com o
critério de classificacdo de bruxismo proposto em 2018, uma vez que o diagnéstico se deu
por preenchimento de questionario. Para verificagdo da presenca de PB do sono, as
voluntarias preenchiam um questionario (Anexo 3) composto por 6 perguntas referentes a: 1)
auto-relato de bruxismo do sono (consciéncia do habito); 2) cansago ou dor nos misculos da
face ao acordar; 3) rigidez ou travamento articular matinal; 4) desconforto nos dentes ao
acordar, 5) restauracdes ou dentes fraturados e 6) relato de terceiro (companheiro de quarto ou
parente) de ruidos de ranger de dentes durante o sono®™. Para cada questdo, os individuos
poderiam responder sim ou ndo. Em estudo prévio, constatou-se que os maiores indices de

sensibilidade e especificidade foram obtidos para a resposta positiva a pelo menos 3 perguntas
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do questionario, devendo constar entre estas o auto-relato ou relato de terceiros de bruxismo

do sono*®. O diagnéstico de bruxismo da vigilia foi feito pelo autorrelato das voluntérias.

Limiar de Dor a Presséo

O teste foi realizado por um Unico operador, cirurgido-dentista previamente treinado
por operador experiente. Para tal, utilizou-se um algémetro digital (KRATOS, Catia, Brasil),
que apresentava, em uma de suas extremidades, uma ponta plana circular de 1-cm? de
diametro, a qual foi utilizada para aplicar crescente pressdo sobre o corpo do musculo
masseter e do musculo temporal anterior, bilateralmente. Cada sitio foi avaliado duas vezes e
uma média foi obtida.

Nas 24 horas que antecediam o exame, as voluntarias foram instruidas a ndo utilizar
analgésicos, antiinflamatorios e/ou relaxantes musculares. O procedimento foi explicado para
cada voluntaria, enfatizando-se que o objetivo ndo era registrar a tolerancia a dor, mas sim o

limiar de dor quando o estimulo deixava de ser apenas pressdo, tornado-se desconfortavel.

Andlise estatistica

Os dados quanto a prevaléncia de bruxismo foram descritos em forma de porcentagem.
Para analise estatistica da algometria dos musculos masseter e temporal com e sem possivel
bruxismo foi utilizado o teste T de Student, com o intuito de verificar a influéncia de PB no
LDP das voluntarias. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar diferengas de
distribuicdo entre pacientes com PB e sem bruxismo neste estudo. Para todos os testes foi

utilizado um nivel de significancia de P<0,05.

RESULTADOS

As voluntarias incluidas no estudo apresentavam idade média de 39,65 anos. Na tabela 1
verifica-se a divisdo da amostra de acordo com o diagnéstico de possivel bruxismo. Observa-
se que 68,24% das voluntérias apresentavam diagnostico de PB do sono e/ou vigilia,
demonstrando diferenga significativa em relacdo as pacientes sem bruxismo (qui-quadrado,
P=0,01).
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra em nimero e porcentagem de acordo com a
presenca/auséncia de bruxismo do sono e da vigilia (P<0,05).

n (%) p-valor
Sem Bruxismo 28 (32,6%)
Com Possivel Bruxismo 58 (67,4%) <0,001
Possivel Bruxismo Vigilia 17 (19,8%)
Possivel Bruxismo Noturno 9(10,4)
Possivel Bruxismo em Vigilia e Noturno 32 (37,2%)

Apbs a divisdo da amostra de acordo com a presenca/auséncia de PB do sono e/ou
vigilia, analise estatistica foi realizada com o intuito de comparar o LDP entre os grupos. Nao
houve diferenca significativa entre a algometria dos musculos temporal (P=0,25) e masseter
(P=0,34) em pacientes sem e com possivel bruxismo, de acordo com o teste T de Student
(tabela 2).

Tabela 2. Algometria dos (kgf/cm2) mdsculos temporal e masseter em paciente com
migrénea de acordo com a presenca ou auséncia de bruxismo.

Sem Bruxismo Com Bruxismo
Algometria Média (DP) Média (DP) p-valor
Temporal 1,52 (0,74) 1,33 (0,72) 0,25
Masseter 1,11 (0,45) 1,01 (0,48) 0,34

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia de PB do sono e em vigilia em mulheres com
migranea episddica, e verificou a influéncia destes no LDP da musculatura mastigatéria das
mesmas. Nesta investigacdo foi utilizado o termo “possivel bruxismo” com o intuito de seguir
as normas de classificagdo propostas em 2013, uma vez que ndo foram utilizados exames de
polissonografia para diagnéstico do bruxismo do sono.

Observou-se elevada prevaléncia de bruxismo (67,4%) e esta diferenca foi
estatisticamente significativa em relacdo aos pacientes ndo bruxistas que permaneceram com a
menor prevaléncia. A maioria das pacientes apresentou PB do sono e em vigilia (37,2%),
comparado com pacientes que apresentavam isoladamente apenas PB do sono ou em vigilia.

~ s 17,1
Estes resultados estdo de acordo com estudos prévios'”'®

que demonstram alta prevaléncia de
bruxismo entre pacientes com migraneas. Uma revisdo sistemdtica avaliou a relacdo entre

migranea e bruxismo do sono e mostrou uma prevaléncia de 74,6% de bruxismo entre



19

pacientes com migrdnea, apesar dos achados o estudo ndo conseguiu encontrar evidéncias
conclusivas entre as duas comorbidades®.

Migranea é uma desordem neurovascular®, que estd correlacionada com importantes
mecanismos de ativacdo trigeminal, apesar da relagdo entre esses mecanismos e bruxismo ser
pouco compreendida®!, determinar hipersensibilidade em area trigeminal pode contribuir para
melhor compreensdo das manifestagdes clinicas de sensibiliza¢do na area trigeminalzo.

Um estudo realizou um modelo experimental que avaliou mecanismo da dor apés
exercicios experimentais de apertamento dentdrio®’. Os resultados mostraram que a
intensidade da dor foi significativamente maior apds o apertamento nas sessdes de apertar do
que em sessdes que os pacientes nao realizavam o apertamento dentario. Outra investigagéo22
mostra que a hipersensibilidade dos musculos elevadores da mandibula causada por
apertamento dentdrio é dependente de tempo e nivel de forca.

Em um estudo transversal randomizado® foram recrutados 50 provaveis bruxistas e os
sintomas clinicos de dor, desconforto, cansaco, tensdo, sensibilidade e rigidez nos musculos
da mandibular foram avaliados. Os resultados demonstraram que entre os sintomas relatados,
a dor muscular foi o menos prevalente. Corroborando com os valores aqui obtidos que
mostraram também ndo haver influéncia significativa no LDP das pacientes estudadas. Esses
resultados poderiam ser explicados ao analisar dados prévios na literatura que mostram
associacio significativa de bruxismo apenas com migrinea cronica'®, além disso, os
mecanismos que levam a sensibilizacdo do nociceptores periféricos podem ser tempo-
dependentes, uma vez que estudos que avaliam esses mecanismos recrutaram pacientes com
migranea cronica'®. Um estudo que avaliou os mecanismos fisiologicos responsaveis pelas
migraneas cronicas mostrou que as mudangas fisioldgicas nesses pacientes podem ser
moduladas ao longo do tempo”. Dessa forma, sio necessarios estudos futuros que avaliem o
LDP em pacientes com migranea cronica.

Hipersensibilidade dolorosa a pressdo em pacientes migranosos se expressa por niveis
diminuidos do LDP em areas trigeminais®. Ao analisar os valores de LDP aqui obtidos,
observa-se que 0s mesmos encontram-se abaixo de valores previamente preconizados na
literatura para individuos assintomaticos para Disfun¢do Tempormandibular (DTM). Santos-
Silva® determinou valores de LDP da musculatura mastigatdria capaz de distinguir individuos
com dor miofascial de individuos saudaveis. Os valores obtidos foram uma média de 1,5 e 2,7
kgf/crn2 para individuos sintomaticos e 2,47 e 3,56 kgf/crn2 para individuos assintomaticos no
musculo masséter e temporal anterior, respectivamente. No presente estudo, ndo objetivou-se

avaliar a presenca de DTM ou sua influencia no LDP das voluntarias, no entanto, pelos
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valores obtidos, observa-se que as mesmas apresentam valores abaixo do sugerido para
individuos saudaveis, portanto, apresentavam uma maior sensibilidade dos musculos
mastigatorios, independente da presenca ou ndo de bruxismo.

Neste estudo foram avaliadas apenas mulheres para eliminar a variabilidade do sexo,
uma vez que o género feminino tem 3 vezes mais risco de apresentar cefaléia®>. No entanto,
estudos futuros que avaliem ambos o0s sexos sdo necessarios.

Este estudo teve algumas limitagdes. O diagndstico de bruxismo do sono foi realizado
através de questiondrio, o qual ndo é considerado padrdo-ouro para diagnéstico do mesmo e a
distribuicdo ndo uniforme dos grupos, uma vez que o nimero das amostras foi divergente
podendo ter influenciado os resultados. Desta forma, estudos futuros utilizando
polissonografia para diagnéstico de bruxismo se fazem necessarios.

Pode-se concluir que pacientes que apresentam crises de migraneas episodicas
possuem baixos valores de LDP e que histéria de bruxismo ndo influenciou significativamente
nos valores algométricos dessas pacientes. Apesar disso, houve grande prevaléncia de
bruxistas nas pacientes com migraneas episédicas sendo necessarios mais estudos para melhor

compreensdo da interrelacdo entre essas duas comorbidades.
Conflito de interesse: nenhum.
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ANEXO A

Universidade de Sio Pay
Faculdade de Odontologia de Ba

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 - Bauru-SP - Brasil - CEP 17012-901 -CP.73
PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesguisa (14)3235- §256
e mferrari@fob.usp br

Proc. CEP n® 062/2010

Bauru, 21 de margo de 2011.

§

Senhor Frofessor,

Em atencdo a solicitacdo de Vossa Senhoria para alteracdo do titulo do projeto de
pesquisa "AVALIACAO DO IMPACTO DA PRESENCA DE SlNAls E SINTOMAS DE
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) NOS MUSCULOS MASTIGATORIOS NA
FREQUENCIA E SEVERIDADE DE CRISES DE ENXAQUECA: UM ESTUDO DE
ALGOMETRIA", de autoria de Livia Maria Sales Pinto, sob sua orientagdo, para
"AVALIACAO DO IMPACTO DA PRESENCA DE DOR MIOFASCIAL (RDC/TMD) NO LIMIAR
DE DOR A PRESSAO DA MUSCULATURA MAS TIGATORIO EM MULHERES PORTADORAS
DE ENXAQUECA", informamos a autorizagdo deste Colegiado, considerando n3o haver

impedimentos eticos

Lembramos que ao termino do trabalho, seja enviado a este Comité um relatério final
para novo parecer, o qual sera utilizado para publica¢do cientifica.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Flavio Augusto Cardoso de Faria
Coordenadoc

o’

Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti
Docente do Departamento de Prétese
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ANEXO B

Processo n?062/2010

Bauru, 27 de agosto de 2010.

Senhor Professor,

Informamos que apés o envio da d do solicitada

G

30 projeto de
encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa AVALIAGAO DO IMPACTO DA PRESENCA
SINTOMAS DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) NOS MUSCULOS MASTIGA
FREQUENCIA E SEVERIDADE DE CRISES DE ENXAQUECA: UM ESTUDO DE ALGOMFI'RIA de a
Maria Sales Pinto, sob sua orientagdo, foi lisado e iderado APROVAC
Colegiado, em reunido realizada no dia 25 de agosto de 2010.

Solicitamos que ao término do trabalho, seja enviado a este Comité um relatério final pl ) 0
parecer, o qual sera utilizado para publicag3o cientifica.

Atenciosamente, \ )
Prof? Dr? Maria Teresa Atta
Coordenadora
Prof. Dr. Paulo César Rodrigues Conti

Docente do Departamento de Protese




