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CAMOLEZI, Nicolau Machado. Impacto do Bruxismo do sono na musculatura do
sistema estomatognatico: avaliacdo ultrassonografica e forca de mordida. 2018.
Pesquisa cientifica a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séao Paulo.

RESUMO

O bruxismo do sono € um disturbio muscular considerado grave que pode influenciar a
qualidade de vida humana, caracterizado por sinais e sintomas como ranger e apertar
dos dentes, desgaste de superficie dental, cansaco muscular, dor orofacial, fadiga,
cefaleia, que predispde alteragdes sérias do sistema mastigatorio. Este estudo teve como
objetivo analisar os musculos masseter e temporal, por meio da ultrassonografia e forca
de mordida molar maxima, de individuos com bruxismo do sono leve, moderado e
severo. Foram avaliados individuos com idade entre 18 a 45 anos. Realizou-se o exame
de polissonografia para diagnosticar o bruxismo do sono e utilizou-se o dispositivo
BiteStrip® para avaliar a 0 grau de severidade do distarbio. Os individuos foram
divididos em dois grupos: bruxismo do sono (n=36) e Controle saudavel (n=36). Para a
analise da espessura muscular, foram captadas imagens dos musculos masseter e
temporal, no repouso e no apertamento dental em contracdo voluntaria maxima
utilizando o aparelho de ultrassom SonoSite NanoMaxx. A forca de mordida molar
maxima, direita e esquerda, foi obtida por meio do dinamdmetro digital Kratos. Os
dados foram submetidos a analise estatistica, usando o software SPSS versdo 19.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), ao nivel de 95% de significancia (p<0,05).
Nos testes de comparacdo entre 0s grupos aplicou-se teste t de student para amostras
independentes. Na analise dos resultados finais da espessura muscular em repouso e em
contracdo voluntaria maxima, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os Grupos, para todos os musculos avaliados. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na andalise da forca de mordida da regido molar direito e a
forca de mordida da regido molar esquerdo, entre os dois Grupos. Os autores
concluiram que o bruxismo do sono ndo alterou a espessura dos muasculos mastigatorios
e a forca de mordida molar maxima.

Palavras chave: Bruxismo do sono, Eletromiografia, Ultrassonografia, Forca de

mordida, Masculos mastigatorios.



CAMOLEZI, Nicolau Machado. Impact of sleep bruxism on the musculature of the
stomatognathic system: ultrasound evaluation and bite force. 2018. Scientific
research to the School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo.

ABSTRACT

Sleep bruxism is a serious muscular disorder that can influence human quality of life,
characterized by signs and symptoms such as grinding and clenching of teeth, dental
surface wear, muscle fatigue, orofacial pain, fatigue, headache, which predisposes
serious changes of the masticatory system. The aim of this study was to analyze the
masseter and temporal muscles, using ultrasound and maximal molar bite force, of
individuals with mild, moderate and severe sleep bruxism. We evaluated individuals
aged between 18 and 45 years. The polysomnography was performed to diagnose sleep
bruxism and the BiteStrip® device was used to assess the degree of severity of the
disorder. Subjects were divided into two groups: sleep bruxism (n = 36) and healthy
control (n = 36). For the analysis of muscle thickness, images of the masseter and
temporal muscles were obtained, at rest and in the dental tightening in maximum
voluntary contraction using the SonoSite NanoMaxx ultrasound device. The maximum
right and left molar bite force was obtained using the Kratos digital dynamometer. Data
were submitted to statistical analysis, using SPSS software version 19.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), at a 95% significance level (p <0.05). Student's t test for
independent samples was applied in the comparison tests between the groups. In the
analysis of the final results of resting muscle thickness and maximal voluntary
contraction, there was no statistically significant difference (p <0.05) between the
groups, for all muscles evaluated. There was no statistically significant difference in the
analysis of bite force of the right molar region and bite force of the left molar region
between the two groups. The authors concluded that sleep bruxism did not alter the
thickness of the masticatory muscles and the maximum molar bite force.

Keywords: Sleep bruxism, Electromyography, Ultrasonography, Bite force, Masticatory
muscles.
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PLANO DE TRABALHO

Este projeto foi realizado em seis etapas, assim determinadas:

1. Envio do projeto para o Comité de Etica da FORP/USP (Processo ne.
02735812.9.0000.5419 - aprovado);

2. Selecdo dos individuos em convite aberto a populacdo de Ribeirdo Preto
e regido, por meio comunicados na imprensa (executado);

3. Exames de polissonografia, BiteStrip®, ultrassonografia e forca de
mordida (executado);

4. Tabulacdo dos dados e anélise estatistica (executado);

5. Anaélise e discussao dos resultados (executado);

6. Divulgacéo dos resultados (executado).
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Analise e discussao dos
resultados

Redacao do trabalho e
divulgacio dos resultados




EQUIPAMENTOS UTILIZADOS PARA A REALIZACAO DO PROJETO

1. Ultrassom SonoSite NanoMaxx com transdutor linear de 10MHz , utilizado para

mensurar a espessura muscular (Figura 1).

Figura 1 - Ultrassom SonoSite NanoMaxx

2. Dinamometro Digital IDDK da marca Kratos, utilizado para a coleta da forca de

mordida méaxima (Figura 2).

Figura 2 - Dinamémetro Digital IDDK da marca Kratos



3. Polissonografia realizada para o diagnostico do Bruxismo do sono (Figura 3).

Figura 3 - Exame de polissonografia

4. BiteStrip® utilizado para classificar o grau de severidade do Bruxismo do sono

(Figura 4).

Figura 4 - BiteStrip®
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1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € uma regido anatdmica considerada complexa,
integrada por um conjunto de Orgdos e tecidos, que desenvolvem funcgdes vitais
interdependentes (DOUGLAS 1998; SANTOS et al., 2014). E constituido por um
conjunto de estruturas 0sseas estaticas como 0s 0ssos fixos do cranio, mandibula, 0sso
hidide, clavicula, esterno, articulacdes (temporomandibular e coluna vertebral) e
também pelos dentes, periodonto, mucosa (oral, lingual, nasal e faringea), tenddes,
aponeuroses, ligamentos. E também formado por estruturas dindmicas representadas
pelas unidades musculares mastigatorias, da degluticdo, da expressdo facial e
posteriores do pescoco, faringeas, palatinas e cervicais (CORBIN-LEWIS; LISS;
SCIORTINO, 2009).

Como parte integrante deste sistema, os musculos da mastigacdo: masseter,
temporal, pterigdideo medial e pterigdideo lateral, atuam em grupo e com atividades
funcionais sinérgicas que movimentam a mandibula, aproveitando as estruturas da
articulacdo temporomandibular (KOOLSTRA, VAN EIJDEN, 1997).

A harmonia dos musculos mastigatérios tem papel fundamental na qualidade de
vida e bem estar do ser humano. Quando ocorrem alteracbes que comprometam a
funcdo deste sistema, varios problemas podem surgir para promover desequilibrio na
dindmica muscular (VAN SELMS et al., 2013).

Disturbios patofisioldgicos; fatores psicoldgicos (transtorno de personalidade,
depressdo, estresse e ansiedade); desordens do sistema dopamérgico; problemas de
ordem neurofisiologica; interferéncias oclusais; substancias fisioativas (alcool, tabaco,
cafeina); medicamentos e drogas ilicitas podem influenciar o sistema neuromuscular,
acarretando sobrecarga; fadiga; ranger e apertar dos dentes; desgaste de facetas dentais e
dor orofacial (POMPONIO, 2010; MANFREDINI et al., 2011; WINOCUR et al. 2011;
SIQUEIRA, 2012).

Entre os fatores patofisioldgicos que podem alterar a funcdo do sistema
mastigatdrio, destaca-se 0 bruxismo, cujo termo vem do grego Spvyucc que significa
apertar, friccionar e atritar os dentes. Pode ser classificado em céntrico e excéntrico
(JACOB et al.,, 2001). No bruxismo céntrico ocorre o apertamento dos dentes em
oclusdo céntrica ou méxima intercuspidacdo habitual, de forma continua por

determinado periodo de tempo. No bruxismo excéntrico o individuo aperta e desliza os
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dentes em lateroprotrusdo, com possiveis desgastes de estruturas dentais, que resulta em
facetas visiveis no esmalte (AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2009).

E importante ressaltar que nem sempre o bruxismo é o fator desencadeante de
desgastes em superficies dentais, observados. Outros fatores como onicofagia, habito de
morder objetos, regurgitacdo acida, mastigacdo unilateral, fatores dietéticos e
parafuncdes oclusais, podem estar relacionados com os desgastes dos dentes (BADER,;
LAVIGNE, 2000; CORTESE et al, 2013).

Bruxismo ¢ classificado também como primario ou secundario, conforme o fator
potencial etioldgico. O bruxismo priméario é um fenbmeno basico, idiopatico, crénico,
evolui da infancia para a idade adulta. J& o bruxismo secundério esta relacionado com
disturbios neuroldgicos ou psiquiatricos, uso de medicamentos, drogas e transtornos do
sono (BADER; LAVIGNE, 2000; LAVIGNE et al.,2005).

O bruxismo tem duas manifestacfes circadianas bem distintas, podendo ocorrer
durante o sono ou em vigilia (LOBBEZOO et al., 2013). A classificacdo do bruxismo
em vigilia ou do sono se faz de acordo com o estado de consciéncia do individuo, sendo
0 bruxismo em vigilia um comportamento aprendido, com atividade mandibular
semivoluntaria de apertar os dentes (bruxismo tonico), onde normalmente ndo ocorre o
ato de ranger os dentes. J& no bruxismo do sono ocorre uma atividade inconsciente de
ranger (bruxismo fasico) e apertar os dentes (contracdo isométrica), produzindo sons e
ruidos, enquanto a pessoa encontrasse dormindo (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010).

O bruxismo do sono fisiolégico, ndo provoca dores musculares e é
extremamente comum em criancas até seis anos de idade, porque o organismo tem
necessidade de acomodar corretamente os elementos dentais para a denticdo
permanente, produzindo desgastes fisiologicos, principalmente nas cuspides dos
caninos, ativando constantemente as estruturas ésseas (RIOS et al., 2007). Evidéncias
sugerem que bruxismo juvenil ¢ uma condi¢do autolimitante, que ndo evolui para o
bruxismo adulto (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2009).

O bruxismo do sono considerado patologico é definido como uma desordem de
movimento repetitivo da mandibula, decorrente da contracdo do musculo masseter,
associado aos microdespertares (despertares curtos com duragdo de 3 a 15 segundos) e
ranger e/ou apertar os dentes (LOBBEZOO et al., 2013; HUANG et al., 2014).

Pode estar associado as parassonias que sdo eventos emocionais ou fisicos que
acontecem durante o sono como enurese, sonambulismo, sindrome das pernas inquietas,

soniléquio, disturbios alimentares noturnos, catarenia e sono extremamente perturbado
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(AVIDAN et al., 2009), além de produzir sinais e sintomas classicos como apertar e
ranger os dentes, que prejudicam as estruturas do sistema estomatognético, provoca
hipersensibilidade e desgaste de superficies dos dentes; mobilidade ou anquilose dental,
fraturas nas restauraces; retracdo e inflamacgé@o gengival; marcas dos dentes na lingua e
bochecha; sensibilidade dolorosa nos musculos mastigatérios; fadiga, hipertrofia
muscular e ruidos na articulagdo temporomandibular (MANFREDINI; LOBBEZOO,
2009; SUMIYA et al., 2014).

O bruxismo do sono é observado em todas as faixas etarias, com prevaléncia em
ambos 0s géneros. Inicia-se por volta de 1 ano de idade, ap0s a erupgao dos incisivos
deciduos (SARI et al., 2001), com prevaléncia em criancas de 14 a 20%, 10% em
adolescentes, 8% em adultos menores de 60 anos de idade e 3 % em adultos maiores de
60 anos de idade (SHETTY et al., 2010; TRINDADE; RODRIGUEZ, 2014).
Aproximadamente 10% de adultos e 5% de criancgas estdo conscientes do apertamento
dental, enquanto sinais ou sintomas relacionados com o bruxismo sdo observados em
80% a 90% da populacdo mundial (MALULY et al., 2013).

E importante observar todo o processo de atividade mental durante o sono, para
compreender melhor o bruxismo (MIZUMORI et al., 2009). Existem praticamente dois
tipos de atividade cerebral durante o sono: a leve que se divide em estagios | (observado
logo apds a vigilia, durando poucos minutos) e Il e a profunda, dividida em estégios Il
e IV. Durante todos os estagios ocorrerem alteracdes no ritmo do batimento cardiaco, na
respiracdo, na atividade cerebral e nos movimentos rapidos dos olhos (COLOMBO,
2002; KATO et al., 2011). O bruxismo ocorre em praticamente todos os estagios do
sono, predominantemente no estagio I, com movimentos ritmicos semelhantes aos da
mastigacdo, intercalados por periodos de contracdo elevada dos musculos mastigatorios
(FANTINI et al., 2002).

A atividade motora orofacial mais frequentemente durante o sono é a atividade
muscular mastigatéria ritmica (AMMR) do musculo masseter que é encontrada em 60%
da populacdo adulta como atividade fisiolégica (LAVIGNE et al., 2008;
CASTROFLORIO et al.,, 2014). AMMR depende de fatores comportamentais e
fisiolégicos para ndo tornar-se uma atividade patoldgica e quando associada ao ranger
de dentes é denominada bruxismo do sono (MACEDO, 2008). Nos individuos com
bruxismo do sono, cada contragdo maxima na AMMR & trés vezes maior e com tempo
de duracdo 40% menor, quando comparado aos individuos normais (JADIDI et al.,
2012; HASEGAWA et al., 2013).
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Como atividade muscular mastigatdria ritmica, o bruxismo do sono acomete o
sistema estomatognético, com critérios de diagnostico polissonografico, por meio do
monitoramento dos episodios de AMMR, frequentemente associados aos
microdespertares e alteracbes simultaneas das atividades cardiaca, respiratoria e
muscular (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010; RAPHAEL et al., 2012; YOSHIZAWA
etal., 2013).

Existem muitas metodologias complementares no diagnéstico do bruxismo do
sono e entre estas, destaca-se a utilizacdo do BiteStrip®. E um dispositivo simples,
individual, identifica o nivel da atividade muscular mastigatéria do masseter; determina
a existéncia, frequéncia e intensidade do bruxismo do sono e tem grande importancia
para os profissionais da saude que trabalham com dor orofacial e disfuncéo
temporomandibular (NAGAMATSU-SAKAGUCHI et al., 2008; SAUERESSIG et al;
2010; MAINIERI et al., 2012).

Método importante para analisar a musculatura estriada esquelética é a
ultrassonografia. Método dindmico, ndo invasivo, sem efeito bioldgico acumulativo,
avalia a seccdo transversal dos musculos em tempo real, aferi mudangas na espessura
muscular decorrentes de alterac6es nao fisioldgicas do sistema estomatognatico, analisa
a variacdo de espessura dos musculos mastigatorios durante o crescimento e
envelhecimento craniofacial (BERTRAM et al., 2003; PALINKAS et al., 2010;
ROHILA etal., 2012; TIRCOVELURI et al., 2013).

Fatores oclusais, alteracdes anatdémicas, disfuncbes temporomandibulares,
habitos parafuncionais, crescimento e morfologia craniofacial estdo relacionados com a
espessura muscular e sdo aspectos importantes a serem considerados no estudo do
sistema estomatognatico (ARZUL et al. 2012; BHOYAR et al., 2012).

Bertran et al. (2003) utilizaram o exame ultrassonografico para avaliar as
caracteristicas do musculo masseter. Foi observado que a média da espessura muscular
na condicgdo de repouso variou de 6,8 a 12,9 mm e de 9,0 a 16,1 mm com o musculo em
contracdo voluntaria maxima. Os autores relataram que a avaliacdo dinamica da
musculatura massetérica, durante a funcdo mandibular, pode fornecer informacdes
importantes sobre 0 musculo, inclusive no que diz respeito as suas alteragdes, desde que
realizadas por especialistas e com o equipamento em tempo real.

Satiroglu et al. (2005) verificaram que existe grande variacdo na espessura do
muasculo masseter entre individuos, durante as condi¢fes clinicas de repouso e de

contracdo voluntaria méaxima, por causa do nimero e tamanho das fibras musculares,
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Palinkas et al. (2010) analisaram por meio da ultrassonografia a espessura muscular de
individuos dentados, divididos em grupos de diferentes idades. Participaram 177
voluntarios, sendo, criangas (7 a 12 anos, G1), adolescentes (13 a 20 anos, G2), adultos
(21 a 40 anos, G3), senescentes (41 a 60 anos, G4) e idosos (61 a 80 anos, G5). Os
autores observaram aumento gradual da espessura muscular, tanto para o repouso
quanto para a contracdo voluntaria maxima no G1 ao G4, enquanto que para G5
observou-se reducdo da espessura muscular.

Aldemir et al. (2013) avaliaram individuos com dor miofacial associados a
disfuncdo temporomandibular (DTM). Foi utilizada placa miorelaxante bem adaptada
aos planos oclusais, respeitando os pontos de contato, como tratamento da DTM. Os
autores concluiram que ocorreu diminuicdo da espessura mastigatoria apds o tratamento
da DTM, mostrando a importancia de estudar as modificacdes fisiolégicas musculares
gue acontecem nos disturbios do sistema estomatognatico.

A espessura dos masculos da mastigacdo estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento da forga de mordida (RAADSHEER et al., 1996) e quanto maior a
espessura muscular, maior a forca exercida, podendo esta aumentar com atividades
repetitivas ndo fisioldégicas musculares (GIBBS, 1986).

A musculatura estriada esquelética é extremamente importante para o ser
humano no desempenho das atividades relacionadas a mastigacdo, degluticdo, fonacéo.
Diferentes métodos estdo sendo empregados para conhecer as alteraces funcionais do
sistema neuromuscular, onde se destaca a avaliacdo da forca de mordida molar maxima
(AL-OMIRI et al., 2014). Método importante que analisa a funcionalidade mastigatoria,
bastante divulgado na literatura nacional e internacional, que demonstra relagéo de forga
muscular com inimeras alteracdes morfofisioldgicas que o sistema estomatognatico
pode enfrentar (CALDERON et al. 2006; KOBAYASHI et al., 2012).

A forca de mordida méxima é um componente significativo da mastigacdo e da
funcdo mastigatéria em que o individuo utiliza para morder com for¢a maxima, porém,
0 registro deste tipo de acdo, depende de métodos bem especificos (KARAKIS et al.,
2014).

Palinkas et al. (2010) objetivaram investigar a influencia da idade na forca de
mordida molar maxima, mostrando a variabilidade da for¢ca molar maxima na populacao
heterogénea brasileira. Cento de setenta e sete voluntarios participaram desta pesquisa,
onde foram divididos em cinco grupos: criangas (7 a 12 anos, G1), adolescentes (13 a
20 anos, G2), adultos (21 a 40 anos, G3), senescentes (41 a 60 anos, G4) e idosos (61 a
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80 anos, G5). As medias da forca de mordida méaxima (Kgf) na regido molar direita e
esquerda nos cinco grupos foram as seguintes: G1 (18,05 e 17,34), G2 (34,54 e 35,08),
G3 (28,55 e 30,29), G4 (26,82 e 27,02) e G5 (25,29 e 24,04). Os resultados
comprovaram a diferenca significativa (p< 0,01) entre os grupos etarios brasileiros
quando se compara forca de mordida entre individuos saudaveis.

O bruxismo do sono é um distirbio do sono conhecido ha muito tempo e vem
aumentando consideravelmente na sociedade moderna. Avaliacdo incorreta do
individuo com bruxismo do sono, associado a diagnostico inadequado, pode acarretar
danos irreversiveis ao sistema estomatognatico. E extremamente importante detectar e
analisar rapidamente as alteracbes que o bruxismo do sono pode desenvolver na
musculatura mastigatéria, porque ira ajudar no progndéstico, direcionando o0s
profissionais da area de salde na realizacdo de tratamentos mais adequados, com intento

de melhorar a qualidade de vida do bruxémano.

2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo analisar os musculos masseter e temporal, por
meio da ultrassonografia e forca de mordida molar mé&xima, de individuos com

bruxismo do sono leve, moderado e severo.

3. MATERIAL E METODOS
Amostra

Participaram da pesquisa individuos com idade entre 18 a 45 anos, de ambos 0s
géneros, da cidade de Ribeirdo Preto/Sdo Paulo e regido. Foram analisados 150
individuos e realizaram exame polissonografico 72 individuos, onde 36 individuos
apresentaram diagndstico de bruxismo do sono e 36 individuos foram diagnosticados
com auséncia do distarbio (controle saudavel). Os participantes foram pareados sujeito a
sujeito por género, idade e medidas antropométricas. Foram divididos em dois grupos,
compostos por 36 individuos cada: Bruxismo do sono leve, moderado e severo (B) e
Controle saudavel (C). Os individuos foram informados sobre os propdsitos e etapas da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, previamente
aprovado pelo Comité de Etica da FORP/USP de acordo com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CAAE: 02735812.9.0000.5419).
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Selecdo da amostra e critérios de inclusdo/exclusdo foram determinados por
meio de anamnese e exames clinicos. Na anamnese foram obtidas informacGes
referentes aos dados pessoais, histérico médico, histérico dental, nimero de dentes
presentes nas arcadas dentais (minimo de 20 dentes na cavidade bucal, ao menos 10 em
cada arcada), hipotese de estar desenvolvendo bruxismo (apertamento dental na vigilia e
relato de ranger e apertar os dentes durante o sono), sensacdo de desconforto e cansaco
cronico nos musculos da mastigagdo e possiveis sintomas de disfuncdo
temporomandibular.

Os seguintes itens foram utilizados como critérios de exclusdo durante a
anamnese: auséncia de dentes antero-superiores e dos primeiros molares permanentes,
presenca de protese na regido dos caninos, diagndstico prévio de distarbio do sono,
disfuncdo temporomandibular, tratamento ortodéntico prévio ou atual, estar em terapia
fonoaudioldgica, estar em tratamento otorrinolaringoldgico, historia clinica de doencas
sistémicas ou condi¢Oes que requerem medicacdo cronica, doenga periodontal com
mobilidade dental, presenca de restauragdes com risco de fraturas, estar utilizando
medicamentos que poderiam interferir na atividade muscular, apresentar distdrbios
neuroldgicos (de movimento e psiquiatricos), obesidade ou obesidade mérbida. O
RDC/TMD e a escala analdgica visual foram utilizados pelos individuos dos dois

grupos.

Polissonografia

O estudo polissonografico foi realizado em uma Unica noite, em clinica
particular da cidade de Ribeirdo Preto. Foi utilizado o polissonigrafo Sonolab com
software multiusuério plataforma Windows 32 bits. Os pardmetros utilizados para o
diagnostico do bruxismo do sono foram: eletromiografia do musculo masseter e
temporal; calibracdo dos sinais fisiolégicos como movimentos mandibulares, tosse,
degluticdo, contracdo voluntaria maxima e contracdes ritmicas. As caracteristicas
avaliadas do bruxismo do sono foram: bruxismo fasico (ranger dos dentes); bruxismo
tonico (apertar dos dentes) e bruxismo misto com atividade fésica e tonica (LAVIGNE
et al., 1996).

O exame foi realizado por meio da fixagdo de eletrodos, embebidos em massa
eletrolitica e afixados por fita hipoalergénica (3M™ Micropore™) no couro cabeludo e

na face do individuo, de modo a possibilitar o monitoramento do sono. O individuo foi
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acomodado em um quarto climatizado e com sons externos atenuados. Os registros do
sono iniciaram-se por volta das 23h00m e tiveram uma duracdo de aproximadamente 6
horas. O individuo poderia interromper a qualquer momento 0 exame, Ou nNO Seu
término normal, no inicio da manhd. Foram consideradas as circunstancias inerentes a
condicdo de exame, tais como: cama, travesseiro, ambiente e presenca de eletrodos

afixados ao corpo.

BiteStrip®

BiteStrip® é um instrumento descartavel, de uso individual, que registra
atividade do musculo masseter como indicador do apertar e ranger de dentes durante o
sono. E composto por uma bateria de litio; dois eletrodos pré-geleificados, um
amplificador e uma unidade processadora com software que capta e analisa em tempo
real a intensidade 30% maior do episddio de apertamento dental em contracdo
voluntaria maxima do musculo masseter, previamente calibrada pelo individuo. Os
individuos receberam instrucdes detalhadas sobre a utilizacdo do BiteStrip®,
respeitando informagfes do fabricante. O exame foi realizado por trés noites
consecutivas. Um display eletroquimico digital registrou o resultado ao final de 5 horas
da utilizacdo do aparelho, mostrando um valor de 1 a 3 para classificar o grau de
severidade do bruxismo do sono da seguinte forma: 1=31 a 60 episddios (bruxismo do
sono leve); 2= 61 a 100 episddios (bruxismo do sono moderado) e 3= acima de 100
episodios (bruxismo do sono severo). O valor mais elevado entre os trés registros foi

considerado como o grau de severidade do bruxismo do sono.

Ultrassonografia

Para a mensuracdo da espessura muscular, foi utilizado o equipamento de
ultrassonografia SonoSite NanoMaxx com transdutor linear 10 MHz . Durante 0 exame,
os individuos permaneceram sentados e recostados, sem fixacdo da cabeca. A
localizacdo do musculo masseter e do masculo temporal, bilateralmete, foi confirmada
pela palpacdo e movimentacdo do transdutor linear. Foram realizados trés exames para
cada condigdo muscular estabelecida: repouso e apertamento dental em contragédo
voluntaria maxima, com intervalo de dois minutos entre cada mensuragdo para o

individuo descansar a musculatura entre as atividades. O transdutor linear foi
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posicionado transversalmente a direcdo das fibras musculares, considerando-se que o
ventre do masculo masseter localiza-se, aproximadamente, 1,5 a 2,0 cm acima do
angulo da mandibula em direcéo a palpebra superior e 0 musculo temporal, cerca de 1,0
a 1,5 cm para tras e para cima da comissura palpebral externa. As mensuracdes foram
realizadas diretamente sobre a imagem no momento da sua captacdo, com aproximacao
de 0,1 mm (Figura 5).

Figura 5 - Posicionamento do transdutor linear transversalmente a dire¢éo das fibras do

musculo masseter e muasculo temporal.

Forca de Mordida

Os registros foram realizados com o dinamémetro digital, modelo IDDK (Kratos
- Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade até 100 Kgf,
adaptado para condicao bucal. O aparelho possui escala em Kgf ou N, uma tecla “set-
zero” que permite o controle exato dos valores obtidos e também registro de “pico”, que
facilita a leitura da forca méaxima durante a obtencdo dos valores. E provido de duas
hastes que contém nas extremidades discos de teflon, sobre os quais é aplicada a forca.
A medida da forca de mordida foi coletada com os individuos sentados com os bracos
estendidos ao longo do corpo e as maos estendidas sobre as coxas. O dinamometro foi
limpo com alcool e protegido com dedeiras de latex descartaveis (Wariper-SP),
posicionadas nas hastes de mordida do aparelho como medida de biosseguranga. Os
individuos receberam instrucGes e foram realizados testes mordendo o equipamento
antes que os registros fossem obtidos, para assegurar a confiabilidade no procedimento.
As medidas foram feitas na regido do primeiro molar permanente direito e esquerdo, por
ser a regido onde desenvolvemos a maior forgca de mordida (REGALO et al., 2008;

PALINKAS et al., 2010). Foi pedido ao individuo para morder o dispositivo por trés
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vezes com esforco maximo, e descanso de dois minutos entre os registros, alternando o

lado direito e esquerdo, com intervalo de 2 minutos entre cada mordida (Figura 6).

Figura 6 - Posicionamento do dinambémetro para mensuracdo da forca de mordida na

regido molar esquerdo.

4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados ultrassonograficos e forca de mordida molar méaxima foram
submetidos a andlise estatistica utilizando o software SPSS versdo 19.0 para Windows
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Os resultados foram obtidos por meio da analise
descritiva (médias, desvios padrdo, valor maximo e valor minimo), para cada variavel.
Os valores foram comparados pelo teste t de student para amostras independentes,

sendo ao nivel de 95% de significancia (p<0,05).

5. RESULTADOS

Ultrassonografia

A andlise estatistica indicada para a avaliagdo dos resultados da espessura
muscular foi o teste t de student para amostras independentes. Este teste foi realizado
para obter as comparagdes dos musculos masseter e temporal, bilateralmente em relagédo
a espessura muscular entre 0os Grupos Bruxismo do Sono (B) e Controle (C) durante o
repouso (Tabela 1) e apertamento dental em contracdo voluntaria maxima (Tabela 2).
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Musculatura em Repouso

Na condicdo de repouso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os Grupos Bruxismo do Sono (B) e Controle (C), para todos os musculos
avaliados (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias, erro padrdo e significancia estatistica (p<0,05) para espessura
muscular (cm) na condi¢do de repouso, para cada musculo avaliado, nos Grupos
Bruxismo do Sono (B) e Controle (C).

Musculos Grupo Médias(cm) Erro Padrio  Significancia

- B 0,84 0,02 0.72
Masseter direito c 0.85 001

Masseter esquerdo B 0,87 0,02 0,49
C 0,84 0,03

Temporal direito B 0,49 0,01 0,98
C 0,49 0,02

Temporal esquerdo B 0,49 0,01 0,97
C 0,49 0,04

As médias para espessura muscular (cm) na condicdo de repouso, para 0S

musculos avaliados nos Grupos B e C estéo ilustradas na Figura 7.
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Figura 7 - Médias ultrassonograficas em repouso para os musculos masseter direito

(MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE), nos
Grupos Bruxismo do Sono (B) e Controle (C).
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Musculatura em Contracdo Voluntaria Maxima

Na condicdo de contracdo voluntaria maxima, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os Grupos Bruxismo do sono (B) e
Controle (C), para todos os musculos avaliados (Tabela 2).

Tabela 2 - Médias, erro padrdo e significancia estatistica (p<0,05) para espessura
muscular (cm) na condigdo de contracdo voluntaria maxima, para cada mdsculo

avaliado, nos Grupos Bruxismo do sono (B) e Controle (C).

Musculos Grupo Médias(cm) Erro Padro  Significancia

- B 1,16 0,04 0,75
Masseter direito c 119 0.05

Masseter esquerdo B 1,23 0,03 0,75
C 1,21 0,05

Temporal direito B 0,61 0,03 0,72
C 0,60 0,03

Temporal esquerdo B 0,55 0,01 0,64
C 0,56 0,03

As médias para espessura muscular (cm) na condi¢do de contracdo voluntéria

maxima, para os musculos avaliados nos Grupos B e C estdo ilustradas na Figura 8.
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Figura 8 - Meédias ultrassonograficas em contracdo voluntaria maxima para 0s
masculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e
temporal esquerdo (TE), nos Grupos Bruxismo do sono (B) e Controle (C).
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Forca de Mordida Molar Maxima

Na analise estatistica aplicou-se o teste t de Student para amostras independentes
(p<0,05). O teste foi realizado comparando, entre o Grupo Bruxismo do Sono (B) e o
Grupo Controle (C) a forga de mordida da regido molar direito e a forga de mordida da
regido molar esquerdo. A analise, representada na Tabela 3, mostrou que para a forca de

mordida do lado direito e esquerdo ndo teve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 3 - Médias, erro padrdo e significancia estatistica (p<0,05) da forca de mordida

regido molar dos lados direito e esquerdo nos Grupos Bruxismo do Sono (B) e Controle

(©).

Forca de Grupos Meédias (Kgf) Erro Padréo Significancia

Mordida
Regido Molar B 32,88 3,38 085
Direito C 32,07 2,75 ’
Regido Molar B 32,58
Esquerdo C 32,12 3,64 0,91

2,53

As médias da forca de mordida para os Grupos B e C estdo representadas na Figura 9.
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Figura 9 - Médias para a For¢ca de Mordida (Kgf) do hemiarco direito e esquerdo para
0s Grupos Bruxismo do Sono (B) e o Controle (C).
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6. DISCUSSAO

Bruxismo do sono é uma atividade motora orofacial com caracteristicas bem
definidas que acontece durante o sono, caracterizado principalmente pelo apertar e
ranger dos dentes, produzindo ruidos e excesso de forca ndo fisiologica gerada pelo
musculo masseter (KLASSER; GREENE; LAVIGNE, 2010).

As alteracdes funcionais produzidas pelo bruxismo do sono no sistema
estomatognético, ndo se limitam somente aos sinais clinicos de desgaste das superficies
dentais, sons e ruidos e cansago muscular, mas também modificacdes morfofuncionais
no sistema muscular esquelético mastigatorio (OHAYON et al., 2001).

Existem métodos especificos como a o exame polissonografico e o dispositivo
BiteStrip®, reconhecidos internacionalmente, que detectam, quantificam e avaliam com
precisdo a musculatura mastigatéria frente ao bruxismo do sono (LI et al., 2008;
(TRINDADE, RODRIGUEZ, 2014).

Este estudo utilizou além destes métodos, a ultrassonografia e a
gnatodinamometria, métodos auxiliares, consagrados na literatura, para analisar 0
sistema estomatognatico de individuos portadores de bruxismo do sono, que mostra a
grande relevancia cientifica desta pesquisa. O uso isolado de qualquer um destes
instrumentos, ou métodos subjetivos, poderia subestimar ou superestimar os resultados.

E extremamente importante conhecer o comportamento muscular e a forca de
mordida maéxima produzida por individuos mediante as alteragdes funcionais
decorrentes de estimulos ndo fisioldgicos, porque pode colaborar muito para que 0s
clinicos da area da saude possam estabelecer diagnosticos, progndsticos e tratamentos
bem mais precisos.

Na presente pesquisa, a andlise ultrassonografica tracou critérios da espessura
muscular mastigat6ria em individuos com bruxismo do sono, sendo um método bastante
utilizado na area médica e odontoldgica devido ao seu baixo custo, diagndstico rapido,
atraumatico e sem efeito biol6gico acumulativo (BERTRAM et al., 2003).

Na andlise da espessura muscular, foi possivel obter imagens do musculo
masseter e musculo temporal, determinando a espessura muscular dos Grupos com
bruxismo do sono e controle, verificando nenhuma diferenca nas médias das
mensuracOes de ambos 0s musculos, tento em repouso como no apertamento dental em

contracdo voluntaria maxima.
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Um fato também observado na presente pesquisa é que em todas as mensuragdes
realizadas quando ocorre o apertamento dental em contragdo muscular, a espessura se
torna maior no musculo masseter e no masculo temporal. E quando ocorre o
relaxamento muscular diminui automaticamente a espessura, o que ja foi verificado em
outros trabalhos (Pereira et al., 2007, Palinkas et al., 2010).

Tanto a atividade constante como a inércia produz modificacdes nas
propriedades dos musculos e tecidos, mudando o funcionamento do sistema muscular
(FRACAO; VAZ, 2000).

A atividade repetitiva e a sobrecarga de estimulos modulam a sintese proteica do
sistema muscular esquelético, aumentando a forca produzida pelo musculo (FAVIER;
BENOIT; FREYSSENET, 2006; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009).

Existe a hipdtese de que o bruxismo do sono é capaz de mudar a forca de
mordida maxima e o ténus muscular, por causa do fortalecimento muscular que pode
ser uma caracteristica importante para o diagnostico do disturbio do sono
(NISHIGAWA; BANDO; NAKANO, 2001).

Entretanto, varias pesquisas relatam que ndo existem diferencas na forca de
mordida entre individuos com bruxismo do sono e individuos saudaveis
(MANTYVAARA et al., 1999; COSME et al., 2005).

Pizolato et al. (2007) analisaram a forca de mordida maxima em 38 individuos
adultos divididos em dois grupos: com disfuncdo temporomandibular (DTM) e
bruxismo do sono (12 mulheres e 7 homens) e controle saudavel (10 mulheres e 9
homens). Os sinais e sintomas de DTM foram avaliados pelo RDC/TMD. Para avaliar o
estresse, utilizou-se a escala analdgica visual. A forca de mordida foi mensurada com
dinam6metro digital. As mulheres do grupo com DTM apresentaram forca de mordida
maxima menor, quando comparada aos homens. Os autores concluiram que a forca de
mordida foi menor em mulheres com DTM e com bruxismo do sono; os homens
apresentaram maior forca de mordida que as mulheres e a presenca de DTM e bruxismo
ndo alterou a forca de mordida. Esses resultados corroboram com os achados desta
pesquisa, onde a forca de mordida molar méxima foi igual entre o Grupo Bruxismo do
Sono e Controle Saudavel.

Muitas pesquisas analisaram a for¢a de mordida em individuos com bruxismo do
sono e disfungdo temporomandibular em relagéo ao grupo controle saudavel (CHANDU

et al., 2004; KOGAWA et al., 2006), diferentemente desta pesquisa que mensurou a
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forca de mordida molar maxima em individuos com bruxismo do sono com diagnostico
polissonografico e auséncia de disfungdo temporomandibular.

Strini et al., (2013) avaliaram forca de mordida maxima e espessura dos
musculos masseter, temporal e esternocleidomastdideo de adultos jovens, com e sem
disfuncdo temporomandibular (DTM), classificados de acordo RDC / TMD. Os
participantes foram divididos em dois grupos: GI com DTM (6 homens/13 mulheres,
com idade 25,4 £ 3,8 anos) e GlI controle (6 homens/13 mulheres, com idade de 24,1 £+
3,6 anos). A forca de mordida méxima foi avaliada pelo dinamdmetro digital colocado
entre as arcadas superior e inferior, na regido dos primeiros molares. Os musculos foram
avaliados bilateralmente em repouso e apertamento dental em contracdo voluntéria
maxima. Os resultados da forca de mordida e espessura muscular foram semelhantes
entre os grupos. A forca de mordida molar maxima teve correlacdo positiva com as
caracteristicas ultrassonograficas dos musculos masseter e esternocleidomastoideo. Os
autores concluiram que participantes com DTM apresentaram valores semelhantes na
forca de mordida e espessura dos musculos mastigatérios e cervicais, quando
comparados ao grupo controle.

Fica evidente a necessidade de um melhor conhecimento do tecido muscular
esquelético que é dindmico, para desvendar 0 mecanismo e o comportamento durante o
remodelamento adaptativo muscular em situacfes com diferentes estimulos como:
fisico, por medicamentos, pelos hormdnios, por patologias e parafuncdes que produz
mudancas qualitativas e quantitativas na plasticidade muscular (BALDWIN;
HADDAD, 2002; CAPITANIO et al., 2006).

Realizar avaliacGes funcionais dindmicas em individuos com bruxismo do sono
€ extremamente importante para entendermos 0 que acontece com O Sistema
mastigatorio perante aos problemas que o distirbio pode ocasionar neste complexo
sistema. Com os resultados obtidos desta pesquisa, a ciéncia recebe ricas informacoes
de que a musculatura mastigatéria que recebe constantemente estimulos nao fisiolégicos

durante muitos anos, nao sofre alteracfes morfofuncionais.

7. CONCLUSAO
Conclui-se que o Bruxismo do sono ndo promoveu alteracdo significativa na

espessura muscular e na forga de mordida molar maxima.
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Graziela de Luca Canto DDS?3, Nicolau Machado Camolezi DDS%,

Guilherme Teixeira Theodoro DD54, Selma Siéssere DDS, MScDs, PhD4, Marisa
Semprini DDS, MScDs, PhD#, Simone Cecilio Hallak Regalo DDS, MScDs, PhD4

‘Department of Restorative Dentistry, Ribeirao Preto School of Dentistry, University of 5ao Paulo, 530 Paulo,
Brazil, *Department of Dentistry, Federal University of Santa Catarina, Florianopolis, Brazil, :Department

of Dentistry, University of Alberta, Edmonton, Canada, Department of Morphology, Physiclogy and Basic
Pathology, Ribeirao Preto School of Dentistry, University of 53o Paulo, 53o Paulo, Brazil

Objectives: This study aimed fo analyze the impact of sleep brudsm (SB) on electromyography (EMG)

activity and the thickness of the massater and temporal and maximal molar bite force.

Method: Minety individuals, aged betwean 18 and 45 years, were salected and divided into two groups: Group
| [case group, 45 individuals with SB) and Group || {oontrol group, 45 individuals without SE). A diagnosis of 56
was mada from polysomnography:

Rasuits: The data cbtained from EMG and the muscle thickness and the maximal molar bite force wero
tabulated (SPSS 21.0), normalized, and subjected to statistical analysis (p = 0.05). Comparisons botween the
groups showed significant differences regarding the habitual chewing of hard food for the left temporalis muscla
o = 0.04) and the chewing of soft food for the right massater musclo (o = 0.04), but no significant difforances
for the measurements of muscle thickness and maximal molar bite force.

Discussion: The presant data suggest that SB negatively alterad the masticatory muscles’ funciions. Based
on the results of this resaarch, it can be concluded that individuals with 58 showed decreased EMG activity in

the masticatory muscles.

Keywords: Skeep brusism, Electromyography, Ulimsconography, Bite force, Masticatory muscles

Introduction
Sleep bruzism (SB) 15 an oral motor disorder defined as an
unconseious, repetitive jaw musele activity that is 2 result
of the rhythmie masticatory mmscle activity assoctated
with microarousals, clenching, or grmding of the teeth '
It has been recopnized as an orofacial disorder for many
years and affects approsamately 80-55% of the world's
population m any stage of life; however, it 15 mare prev-
alent ameong mdviduals between 135 and 40 years old *™
The most common climeal signs and symptoms of SB
are related to teeth (audible noses of grinding or clench-
mg, increasad tooth sensivaty, wom tooth enamel. mobal-
1ty, recwrent fractures of restorations, and root rescrphion),
to gum (retraction and swelling}, to mucosa (teeth marks
on tongue and cheeks). and to muscles (soreness, fatgue,
and hyperirophy).”

Coarespondence to: Mancelo Palinkas, Department of Restomtive Denlstry,
Ribeirao Preto School of Dertistry, University of 530 Paula, 520 Paulo, Brazl
Emall: marcelopalinkasghotmal com
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considerzbly i modem soctety, and an mprecise diagmo-
515 of this pathology could cause nreversible damage m
different organs of the mdradual such as m the stoma-
tognathie system. representing an enonmons challenge to
dentistry* An accurate 5B diagnosis contributes to a more
adequate progmosts and mmltdiserplinary treatment plan-
ming to control the disorder and to improve the quality of
hife of the bruxers. Therefore, research developed to pro-
wvide move detailed knowledgze of morphological and fime-
fional changes caused by SB m the stomatognathic system
15 important and vahuable from a scientific pomt of view.

Method

Subjects

Dhnng the three vears of thiz research, 580 subjects from
both genders, aged 1843 vears, were evaluated After
the mitial chme visit, 425 indivaduals were mediately
excluded from the study because they had newrclegical

CRANID®: The fourmal of Cemlomandibalar & Skeeg Pracie 2016

35



LA WIOEsd DY W TIYETSILY OF WAL TTIIEL, SEm LAEED] an PuWLy 1o ARrl 20 1o

Polinkos efal | mpact of sleep bruxism

diseases {n = 12), use of medications that could inter-
fere with muscle activities (m = §9), the presence of
orofacal pam (n = 09), erthodentic treatment ar speech
therapy (n = 69), bruxism during wakefulness (n=13),
temporomandibular disorders (DC/TMD)! (n = 72),
the absence of antenior teeth and’or the first permanent
molars (upper and lower) (n = 153), and a previous
diagnosis of cbstructive sleep apnea (n = 06), resulting
in a final sample of 135 subjects. For this sample, pel-
ysomnography was performed, and 45 subjects were
dizgnosed with 5B. From the sample with 5B, Group
I (45 subjects with 5B) was selected along with the
control group, Group I1 (45 subjects wathout 5B}, so
as to pair subjects in the 5B group with subjects in the
control group for a total of 90 subjects, with 29 women
and 16 men m each group. The case group (GI) included
43 subjects with a mean age of 30.58 + 6.78 years, and
the control group (GII) included 45 subjects with mean
age of 29 44 + 7 B3 vears. The brwusm sleep disorder
was established when the registered polysomnography
showed four or more episodes (phasic, tonie, and mrsed)
duning 8 b of sleep or 25 or more bursts durng sleep *
The degree of seventy was classihed by a BiteSap®
(Sctentific Laboratory Products, Ltd, Pulheim-
Stommeln, Germany)'™ (18 subjects with muld SB,
three subjects with moderate 5B, and 24 subjects with
severe SB). The GII also underwent the polysomnogra-
phy test to mle out the presence of a sleep disorder. The
study was approved by the Research Efhnes Commuttes
in accordance with Resoluhon 466/2012 of the
Brarilian Health Council under mumber 2012/10228-6.
All participants were duly informed regarding the

Table 1 Comparison of means of the anthi

the 58 group (Gl) and control group (Gl using t-test (p = 0.05)

expeniment and agreed to participate by providing their
free and informed consent.

Electromyographic analysls

Masseter and temporalis mmscle activities wers evalu-
ated by electromyography (EMG) recordings under the
followmg clinical condifions: rest (4 5), dental clenching
in maama] veluntary contraction (MVC) (4 =), dental
clenching on Parafilm M* (Pechinery-Plastic Packaging,
Batawia, IL, USA) (4 s). maxamal nght and left lateral-
ity (10 s), mandmal protrusion (10 5), habitual chew-
ing with peanuts (20 s}, habitual chewmg with seedless
ratsins (20 5), and non-habitual chewing with Parafilm
M* constituted by a sheet of paraffin. The Parafilm
W* was folded (18 = 17 = 4 mm_ weight 245 mg) and
placed on both sides of the dental arches (20 s). The
electromyographic analysiz was performed wsing a
Trigno™ Wirelass EMG Swvstem (Delsys, Inc., Matick,
Massachmsetts, USA), which included acqmsition, con-
trol, storage, a processing system, and anahyzis of data.
The positions of the masseter and temperalis muscles
were determined by specific MWV Cs, followed by pal-
patton.” Dhong the EMG recording session. all of the
participants were comfortably seated in a chaw with their
head parallel to the konzontal plane, with feet on the
ground and hands on the thighs.

For the analy=is of the masticatory cycle, the dynam-
ics of habitual and non-habitual chewing were deter-
mned uwsing the linear envelopment of the EMG signals
of the masseter and temporahis muscles. ™ The electro-
myoprzphic signals were obtained dwing the habifual
chewing of 5 g of pearmts (hard food) and § g of raisins

ic measurements [weight (kg) and height (cm)] and age (years) betwaan

Groups
Gl Gll p
Age 30.58 [=6.78) 20.44 (7 88) 048
Waight 73.08 (=15.24) T2T6(+15.76) 0.9
Height 1.68 010 1.70 [+0.09) 05

Table 2 Averages means, standard ermors (+), and statistical significance (p < 0.05) of the thickness of the right masseter
(RM), left masseter (LM), right temporalis (AT), and left temporalis (LT) during rest and dental clenching in the SB group (Gl)

and control group (G}

Clinical conditions and muscles Gl Gl p
Rest

= 1) 085 =008 &7
LM 083 =002 088
AT 049 £ 0.01 021
T 050 =008 063
Dental clenching

1 147 = 0.04 081
LM 122004 088
AT 0680002 055
T 059 = 0.02 020
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Table 3 Means, standard emors (£}, end statistical significance {p < 0.05) of the normalized electromyographic data (pV)
everages of the right masseter (RM), left masseter (LM), right temporalis (RT), and left tempaoralis (LT} for the 5B group (Gl)
and control group (GHl) in the following clinical conditions: rest, nght and left laterality. protrusion. meximal clenching with

Parafilm M®
Chinical conditions Muscles Gl Gl p
Rest M 0.08 £ 0.04 0.12 = 0.02 [ E
LM 0.0 £ 0.04 012 = 0.04 0.2
AT 0A7 +0.04 018 +0.02 053
LT 016+ 0.04 048 = 0.04 0.30
Fight laterslity A 041 +0.04 044 = 0.04 014
LM 04T £0.02 0.2 =0.02 041
AT 0.22 £ 0.02 0.24 = 0.02 061
LT 044 +0.01 015 +0.04 074
Left Ieterality N 044 £0.02 0AT = 0.02 0.2d
LM 042 +0.02 013 =0.02 0.
AT 013 +0.01 047 = 0.02 0.07
LT 0.22 +0.02 022 = 0.02 0&8
Protrusion o 0.19 £ 0.02 0.23 = 0.02 0.40
LM 0.22 £ 0.02 0.18 = 0.02 0.60
RT 043 +0.04 045 =0.04 0.14a
LT 013 +0.04 044 +0.04 0.85
Dental clanching with Parafilm M® A 155 +0.12 1.61 +0.08 068
LM 1.51 010 1.64 =010 0.3
AT 1.26 + 0.07 1.28 =+ 0.05 0&0
LT 115+ 005 1.24 = 0.05 028

(soft food). Non-habitual chewing was recorded with
Parafilm M®.

Ultrasonography analysis

The thickness of the masseter and anfernor tempora-
bis muscles were measured bilaterally using a 13 MHz
hnear aray transducer NanoMaxo: Ultrasound System
(SomoSite, Inc. Bothell Washington, USA). Three mages
were obtained from the masseter and temporalis muscles
(right and left) during the condihons of rest, and maramal
dental clenching m MWVIC, wath a 2-min interval between
the mg'_ug;t. 15

Maximum molar bite force analysis

The maximal moelar bite force was assessed using a
digital dynamometer model IDDE (Kratos, Cotia, Sio
Paulo, Braml), fitted with two sticks, to whach the bite
force was applied The measurements were alternately
taken in the region of the first right and left molar teeth
on each snide of the dental arch " The mdrndual was
mstructed to bite the sticks as hard as possible. Three
records were made for ezch side, with a two-punute rest
between each record

Method error

The method exror (5¢) for EMG activity, mmscla thick-
ness, and bite force was performed for 10 paricipants and
calculated using Dahlberg’s formmala: Se = \,‘E d*f2m,
where 4 is the difference between two recordings of the
mdividual and n 15 the number of double recordmgs.
Percentage ervors were calenlated uwsing the follownng for-
mula: ¥ = (Se'mean) » 100, where 5¢ 15 the result from

Diahlberg’s formula, and the mean comresponds to the mean
vahue of the total of the first and second measurements.
Recordmgs were obtained in two different sessions with a
T-day mterval between the two different sessions. A small
difference between the first and second session was found
for EMG (0.68%), muscle thickness (3.22%), and bite
force (6.658%). The mean of the three bite measurements
was recorded for each side

Statistical analysls

Diata on electromyographic achwvihies were normahzed
and tabulated It was found that they were normally dis-
mbuted (Kolmogorov—Smimmor). The values obtained
were compared usmg the mdependent f-test (s1gnificance
level of 5% and a confidence interval of 953%). Data of
electromvographic actvities were normalized and tabu-
lated. It was found that they were normally distributed
(Eolmogorev—Smumov)). The values obtaned were com-
pared using the independent #-test (significance level of
5% and a confidence mbterval of 95%). The data were
analyzed usmg SPSS version 21.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago. IL. TUSA).

Results

Tzble 1 shows the comparison of the means of the meas-
urement: and the ages between GI and GII. Student’s
t-test was used for mdependent samples. There were
no statistically sipmficant differences (p < 0.03) n age,
weight, and beight betwreen groups. The means of mmscle
thickness at chinical conditions of vest and dental clench-
Ing at maximum veluntary confraction for both groups
are presented in Table 2. There were no stafistically
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Tﬂ:lﬂ -t Means, standard errors (=), and statistical significance (p < 0.05) of the normalized
right temporalis (RT), and left temporalis (LT) for the 5B group (GI) and control

aphic data (pV) of

the rigl (RM], left M),
group [GII} in the clinical condition of habitual chewing (peanuts and raisins) and non-habitual chewing (Parafilm M®)

Chewing conditions Musdcles Gl Gl p
Pearwts RM 113+ 0.0 1.25 =008 0.34
LM 115+ 0,08 1.34 = 006 033
RT 0.85+ 05 0.84 =005 0.26
LT 058+ 0UG 0.76 = 007 004
Rakins R 0,66+ 06 084 =007 0.04
LM 0.74 = 0MG 0.08
AT 063+ 004 0.43
LT 063+ 004 0.40
Parafim M® RM 0892+ 0B 0&0
LM 0.90 .+ 0WS D46
AT 077+ 0 078
LT 074+ 0 042

Teble 5§ Means, standard errors (=), end statistical significance (p < 0.05) of the right and left molar bite foree (M) for the 5B

group (G} and control group (Gl

al i P
Fight molar FE2 = 253 9085 = 224 082
Left moar HES + 006 9095 = 290 083

significant differences (p = 0.05) between GI and GII
for the masseter and temporalis musecles. The normalized
electromyvographic data of the masseter and temporalis
muscles for the clinical conditions proposed for the two
groups are shown in Table 3. No statistically sipnaficant
differences were found between the two groups. Table 4
shows the data of masticatory cyeles determuned by hin-
ear envelopment of the EMG signals of the masseter and
temporalis museles. There were statistically sipraficant
differences (p = 0.05) between GI and GII for habat-
ual chewing with peamits m the left temporalis muscle
{p =0.04) and babifual chewmg with raisms for the nght
masseter musele (p = 0.04). The means of the maximal
Iute force in the nght and left molar regions are shown m
Table 3, and no difference (p = 0.03) was found between
the two groups. Additonally, an analysis was performed
for gender and groups factors, and the data were not
statistically significant.

Discusslon
Individuzls with SB present a charactenstic masteatory
mmscle activity, whech produces non-physiological force
and velocity confraction exerted by the masseter muscles
cansing hyperactivity, fatizue, muscle spasm, myofascial
pain, and morphofunctional changes in the masticatory
system. There is also newrophysiclogical imrolrement as
the result of stress, anxiety, tension. and nervousness.!?
A detalled morphofunctional analysis is extremely
important because the diagnosis and control of 5B are
still a challenge for healthcare professionals.'” In thes
study, 5B was diagnosed evalnated, and classified using
BiteStnp®, polysomnography, EMG, ultrasound, and
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gnathodynamometry, which emphasizes the scientific
relevance of this research

The analysis of the results of EMG activity of the nuas-
seter and temporalis muscles in GI showed a decreased
EMG activity during the climeal condifion of rest. When
compared with the activity of those museles m GII, it was
demonstrated that the crofacial disorders could modify the
mscular physiclogical structure because frequent mmscle
confractions caused the aceumulation of lactate and a pH
decreaze. Consequently, there is an increase over a period
of vears in the mumber of actrve motor units, a decrease
in the fining rate (fring frequency) of motor newrons, and
a decrease 1n myoelectne activity due to the prolonged
peuromuscular actvity.

Greater activity of the temporalis muscle was observed
at rest when compared to the masseter muscle m both
groups. Psychological stress has a great impact on the
mastcatory muscles, increasing the myoelectnie activaty
of the temporalis mmseles * This can be explamed by the
combinaton of the system responsible for emofion and
social behaniors of the mdnvidual wath the motor part of
the cential nervous system which inereases the mash-
catory myoelecme activity. ' However, stress and mvoe-
lectric changes were not observed m mdividuals of this
study. During marimzl right and left lateral movements
with dental contact, there was a neurcanatomiczl mmsenlar
actrvation with greater electromyographic activity of the
temporalis musele (ipsilateral side), whereas an merease
was expected for the actrvity m the contralateral mas-
seter muscle “The results of this study have shown this
pattern of muscle activation for GI and GII, with lower
values of EMG activity in both museles that participated
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actively m the mandibular movement for GI. During the
left mandibular movement, the nght maszeter nuscle in
Gl presented lower EMG actnaty compared wath that in
GII. Moreover, the results showed that the left tempora-
hs mmscle presented similar patterns of EMG actrvity in
both groups.

In mammal protmsion with dental confact, all groups
presented a typical pattern of contraction necessary to
maintain the position, which consisted of greater acti-
vaton of the masseter muscles when compared wath the
temporalis muscles ! This study found the same pattern
described by the auwthors. After the normalization of
EMG mean values, lower activity was observed for the
right masseter and ugher activity for the left masseter,
with po sizruficant differences between groups. In mdi-
viduals who do not have morphofunctional changes,
the myoelectric activity of the masseter muscle durmg
dental activity 1s greater compared with the temporalis
muscle activity® This ocewrs becanse of the massa-
ter muscle fanctions (strength and power), whach are
to pull the mandible upward, whereas the temporalis
muscle unclenches and clenches the jaw. This mmscle
controls both retraction and elevation of the mandible
and makes fine adjustments to the mandibular move-
ment.” Based on the results obtained, 1t can be con-
cluded that GI and GII presented greater EMG activity
of the maszater mmsele dunng dental clenching in MVC
with Parafilm M* when compared with the temporalis
muscle. However, the means of EMG actwity were
lower 1o GII than those found in GI for all muscles
tested.

The jaw muscles elevate and retract the mandible
and are responsible for the mastication dynamies whle
food i= being chewed * The jaw muscles also release
energy durmg chewing and swallowing *” This process
only ocours dunng 1sotome confractions or repetitive
dynammcs with some penods of 1sometnie contracton. ™
The integral of envelopment of the EMG is an impor-
tant nstrument used to analyze these 1someinc con-
tractions ** It allows the measurement of the efficiency
of the masticatory cycles and the coordination of war-
wus muscles involved 1o the movement* Dhoing the
habitual and non-hakbitnal chewing of mdrnduals wath
marphofunchonal chanpes, a greater amount of mus-
cle fibers 15 required to perform the same masticatory
function when compared to kealthy mdividuals, gener-
ating stress, fabgue, and decreased electromyographic
actrvity.® Non-habitual chewmg 1= 2 movement with
dyname records and a short exeursion dwing mouth
openmng (articulator type), which are required to decrease
the effects of the change in length and mmscle stam ™
In this study, the masteatory muscles, except for the
right masseter and temporalis muscles in Gl presented
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lower EMG activation during habitual and non-habit-
ual chewing while chewing with Parafilm M*. A lower
EMG signzl found in individuals exhibiting orofacial
myofinchonal disorders may be the result of deactrva-
fion and de-recrirtment of motor units to prevent mmscls
mjury.”’ These features can be found in the process of
muscle fatigue ® Such behavior can explain the lower
EMG activity found in the masseter and temporahs mus-
cles (right and left) of the mndividuals in GI compared
with individuals in GII. The lower EMG actrvities were
recorded durmg the clinical condifions of rest, pro-
trusion, right and left laterality, dental clenching with
Parafilm M*, habitual chewing with peanuts and raisins,
and non-habitual chewimg with Parafilm M®.

The EM{z activty of the masticatory musculature pre-
sented by patients with 5B has clinical relevance for den-
tal practice because 1t mdicates that the orofacial disorder
can influence and be influenced by behavioral factors.
EMG recordings of mmscle activities provide valuable
additional quakitative information with regard to diagnosis
and treatment planmng, mostly in a short penod of time.
Further damape to the stomatopnathie system i these
patients, which is already on alert to avoid total collapse,
could be prevented

The standards of normality for mmscle thickness asso-
cizted with the stomatognathie system are well known '*
However, there 1= a lack of studies on muscle thickness
related to the stomatognathic system of mdraduals with
5B. Ultasound is an mexpensive, non-invasive, and read-
ily availzble imaging technique used m the medical field
and in denfistry. It has frequently been used to quantify
masticatory mmuscle function through the analyvsis of mus-
cle thickness. . This study showed well-defined imazing
of the masseter and temporalis muscles of those ndind-
uals included in both groups. The mmage exammmation
allowed the exact determination of the muscle thickness
measures. However, when both groups were compared,
there was no statistieal sipmficance m the means of the
muscle activaty siudied in chimeal conditions of rest and
dental clenching in maxivmwm volmtary contrachon
These results are justified by the tolerance limt of the
fissue and biochemmical patterns derived from the mter-
vals between the non-phyvsiclogical emisodes of MVC of
the masticatory muscles, whnch promote tissue repar and
recovery at ormal morphologeal levels =

It has been suggested that a change 1n maramal bite
force and mmuscle tomms may take place m indnnduals with
5B due to muscle strengthening, which 1= an mmportant
part of the diagnosis ™ Bite force has been considersd
mportant n the diagnesis of the distmbances of the
stomatognathic system becanse it provades useful data
for the evaluation of jaw pmscle fimetion and activity. ™
" However, previous studies found no differences m bite

CRANID®: The joumal of Crmiceandibalar & Sloop Practics 2018

o



Downloaded by [University of Califomia, San Diego] at 10:20 18 April 2016

Palinkas etal |mpact of deep bruxism

force among mdriduals with bnoosm and healthy mdi-
viduals,” which 15 consistent with the findmgs of this
study.

It 15 extremely important to conduct dynamc and static
evaluations of the stomatognathic system to understand
the mechamoms and behavior of the pmscle adustments
that ocour in situations under frequent physical stinmli
that cause quabitative and quanbifatve changes m the
stracture of the masticatory muscles. ™

Concluslon

The results of thiz study showed that there are funchonal
alterations associated with muscular adaptation and mes-
phological restruchring i individuals with SB. These
findimgs can provide to the scientific comwnumty a better
understanding of the physical impact that SB can have on
the stomatosnathic system.
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