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Aim: To comprehend the functioning of various biofeedback types and their effectiveness in controlling
sleep and awake bruxism.

Methods: This is a scoping review, conducted in three databases: Medline (Pubmed and VHL), PEDRo,
and Cochrane, and was written according to PRISMA-ScR guidelines.

Results: Our study found 595 references; after removing duplicates and applying the eligibility criteria,
thirty-five articles were included. Most studies examined the effectiveness of biofeedback systems that
integrated oral splints, primarily through the use of exteroceptive stimuli, to manage sleep bruxism.
Although biofeedback was found to reduce the duration of bruxism episodes in the short term in most
articles, it did not significantly change the number of episodes, which reverted to pre-treatment levels.
The use of biofeedback was more effective for awake bruxism. Moreover, in the studies that investigated
both types of bruxism, but with the use of biofeedback only during the day, it was possible to observe a
reduction in both the events of awake and sleep bruxism.

Conclusion: Most studies used biofeedback with negative reinforcement through exteroceptive
stimulation to an aversive stimulus. Few studies use biofeedback for motor conditioning or behavioral

change. The latter approaches proved to be more effective, even after discontinuing the stimulus.

Uniterms: biofeedback, psychology; bruxism; sleep bruxism.

INTRODUGAO

O bruxismo vem sendo investigado
clinicamente desde o século XIX', mas até o
momento ndo ha consenso sobre a melhor forma
para seu controle?®. A propria definicdo do que
€ o bruxismo ainda estd sendo consolidada’“.
Recente consenso internacional definiu o bruxismo
como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios, que pode ou nao ser um fator de
risco, se estiver associada a desfechos negativos®.

A etiologia do bruxismo é multifatorial,
mas fatores de origem central, psicossociais e
comportamentais podem exercer uma influéncia
maior para seu surgimento®®.

Data de submissao: 14/12/2022
Data de aceite: 30/09/2023

O bruxismo ¢é classificado em bruxismo
do sono (BS) e de vigilia (BV), sendo o primeiro
caracterizado por contracbes fasicas e tbnicas
durante o sono, de forma inconsciente, e o
segundo ocorre com o individuo acordado,
sendo caracterizado por apertamento dentario
e/ou imobilizagdo da mandibula de forma
semiconsciente*. Tanto a etiologia como a
classificacdo podem mudar a forma como é
direcionado seu manejo, principalmente para
resultados a longo prazo.

Atualmente n&o existe um nivel de
evidéncia de qualidade suficiente para indicagao
de tratamento para o controle do bruxismo?
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Biofeedback para o bruxismo

contudo, por ser um comportamento motor, o uso
do biofeedback (BF) pode ser uma alternativa,
pois essa técnica se baseia no paradigma da
aprendizagem, quando o individuo, ou seu
Corpo, percebe seus processos corporais e/ou
mentais e os modula’.

O BF pode ser considerado uma terapia
comportamental, existindo diversos tipos de
medidas para avaliar os processos corporais
utilizando o sistema somatossensorial. Os
receptores que captam as informagdes
desse sistema podem ser classificados em
exteroceptivos, proprioceptivos e interoceptivos.
Os receptores exteroceptivos estao localizados
na superficie da pele, captando informacoes
provenientes dos 6rgaos dos sentidos; os
proprioceptores captam informagdes dos
estimulos aplicados no sistema muscular; e os
interoceptores que percebem as informacgdes
das visceras e vasos®.

O estudo do controle do bruxismo por meio
do BF n&o é atual, sendo usado como tratamento
para o controle do BS e de BV, principalmente
por meio da utilizacdo de estimulos auditivo,
vibragéo, pressdo e eletroestimulagéo®. Diante
do exposto, esta revisdo busca compreender
como os diversos tipos de BF agem no controle
do bruxismo e sua eficacia, o que pode ajudar
clinicos a entender seu mecanismo e ponderar
sobre sua utilizacdo.

MATERIAIS E METODOS

PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisdo de escopo foi redigida
de acordo com o PRISMA-ScR. O registro é
optativo, e nao foi realizado.

Quadro 1. Estratégias de busca realizadas.

QUESTAO DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de escopo com
o objetivo de responder a seguinte pergunta
norteadora: Como os diversos tipos de BF agem
no controle do bruxismo e qual sua eficacia?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados como critérios de
inclusdo: artigos originais, estudos de casos e
revisbes, com resumo disponivel, publicados
em inglés, portugués e espanhol; artigos que
utilizaram qualquer tipo de BF em alguma fase
da pesquisa com o objetivo de controle do BS
elou de BV. Foram excluidas as pesquisas que
nao responderam a pergunta norteadora.

FONTES DE INFORMAGAO E BUSCA

A busca foi realizada no més de outubro do
ano de 2022, utilizando o acrénimo PICO, onde P
€ a populagdo com bruxismo, sem limite de faixa
etaria; | é a intervencdo por meio de algum tipo de
BF; C é o comparador, que sera qualquer outra
terapia utilizada; e O é o desfecho, como o BF age
no bruxismo e sua eficacia. Foram utilizadas as
bases de dados: Medline, por meio das bibliotecas
virtuais Pubmed e BVS; PEDro; e Cochrane.

A partir do acrénimo PICO, foi conduzida
a estratégia de busca com a utilizagdo dos
descritores  associados aos  operadores
Booleanos AND e OR (para os sindnimos):
Bruxism; Bruxomania; Teeth Grinding; Grinding
Disorder; Sleep Bruxism; Nocturnal Bruxism;
Biofeedback; Myofeedback. Na biblioteca virtual
BVS, também foram utilizados os descritores
em suas versdes equivalentes em portugués e
espanhol (QUADRO 1). Foi inserido o filtro de
idioma para portugués, espanhol e inglés.

Base de dados ou 2

biblioteca virtual Estratégias de busca

Pubmed (Bruxism OR Bruxomania OR Teeth Grinding OR Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder OR Sleep
Bruxism OR Nocturnal Bruxism) AND (Biofeedback OR Myofeedback)
(Bruxism OR Bruxomania OR Teeth Grinding OR Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder OR Sleep
Bruxism OR Nocturnal Bruxism) AND (Biofeedback OR Myofeedback)

BVS (Bruxismo OR Bruxomania OR Ranger de Dentes OR Transtorno do Ranger de Dentes OR Bruxismo do sono
OR Bruxismo noturno) AND (Biofeedback OR Biofeedback Eletromiografico OR Feedback de Eletromiografia)
(Bruxismo OR Bruxomania OR Rechinamiento Dental OR Bruxismo del Suefio OR Bruxismo Nocturno) AND
(Biofeedback OR Feedback de Electromiografia)

PEDro Bruxism AND Biofeedback

Cochrane (Bruxism OR Bruxomania OR Teeth Grinding OR Grinding Disorder OR Teeth Grinding Disorder OR Sleep
Bruxism OR Nocturnal Bruxism) AND (Biofeedback OR Myofeedback)

Fonte: Elaborado pelas autoras. 2022
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SELEGCAO DAS FONTES DE EVIDENCIA

Todos os artigos recuperados com a
estratégia de busca foram exportados para o
software EndNote, para organizagao e remogao
das duplicatas.

Apos a selecdo pelo titulo e resumo,
foi realizada a leitura na integra dos artigos.
Os conflitos de cada fase da selecdo foram
resolvidos pela pesquisadora LLCS.

SINTESE DOS RESULTADOS

Os artigos incluidos foram dispostos em
planilha eletrénica, sendo coletadas, de forma
independente, informagdes relativas ao ano
do estudo, amostra, método, tipo de bruxismo
investigado, instrumento para o diagnostico do
bruxismo, tipo de BF e protocolo utilizado, tipo de
tratamento comparador, resultados envolvendo
o uso do BF, e a resposta a pergunta norteadora,
por meio da extracao dos resultados das tabelas
e/ou graficos dos artigos e da discusséo.

Cadafase darevisao foi discutida e revista
pelas autoras (JCSR, MNBS), sendo o consenso
obtido pela autora FG e APLF. Ao final, todas as
autoras fizeram revisao, discussao e aprovagao
da reviséo.

RESULTADOS
SELEGCAO DAS FONTES DE EVIDENCIA

Foram encontrados 595 artigos, dos quais,
trinta e cinco foram eleitos para esta revisdo. O
fluxograma detalhando o processo de selecao
em cada fase, incluindo as razbes para exclusao,
esta disposto na figura 1. Para a exclusao das
duplicatas, foi utilizado o recurso automatizado
do software Endnote web, que, para essa fase,
mostrou-se superior ao software Rayyan. Nas fases
da selecao pela leitura dos titulos, artigo na integra
e extracdo, ainda foram identificadas duplicatas.
Ambos os softwares foram acessados de forma
online, com possibilidade de compartihamento
dos dados armazenados, a pedido.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos.

Fonte: Elaborado pelas autoras. 2022
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CARACTERISTICAS DAS EVIDENCIAS

As caracteristicas envolvendo ano de
publicacdo, ano do estudo, amostra, método,
instrumento para diagnéstico, tipo de bruxismo e
tipo de BF utilizado estdo descritas em detalhes *°,
na tabela 1. A maioria dos artigos foi publicada nos
UItimOS 10 anos (n = 21, 580/0)11,13,22-31,33-36,38,39,41-44’

sendo que 43% (n = 9)*2731394344 desses foram
entre os anos de 2020 e 2022. Houve predominancia

enquanto 17,14%

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que avaliaram o uso do BF.

dos estudos experimentais, com amostras variando
de 1 a 159 participantes; mais da metade dos
estudos investigou apenas o BS1011.14.17.18.20.21.25.26.28-
investigaram apenas o
BV1'2134043 Qs tipos de BF mais utilizados foram o
auditivo'%121417-24 g o vibratério®3.

(continua)
. . Instrumento
Autor(_e )ED An_o da~ Amostra Método Tlp_o e b_ruX|smo para Tipo de BF
artigo publicagao investigado . 2t
diagnéstico
- 9 (3F e 6M)
Kardachi; 1977 Faixa etéria de 19 a 38 Estudo BS (inferéncia) EMG BFE auditivo
Clarke experimental
anos
e . 15 (11F/4M) . Exame clinico
Adran; Manns: | 1977 Idade: 16 a 62 anos eowdo Brt’:;)”;‘;;‘r‘]’ig;ra' ¢ autorrelato | BFE auditivo
Média de idade: 36 anos P (inferéncia)
N 20 (8F e 12M)
Kardachi; 1978 Faixa etéria de 18 a 39 Estudo BS (inferéncia) EMG BFE auditivo
Bailey; Ash experimental
anos
Manns; . Estimulagéao
Miralles; 1981 33(26F e 7M) STy Bruxismo no geral | Autorrelato e |\ i o BFE
- experimental (n&o definido) exame fisico e
Adrian auditivo
. 5 Relatérios
Rugh; 1981 Faixa etaria de 20 a 39 2D BS pessoais, BFE auditivo
Johnson experimental
anos EMG
2 (F) Anamnese,
Piccione et al.® 1982 - . ! Série temporal BS exame clinico | BFE auditivo
Média de idade: 47+3 anos
e PSG
. Exame clinico,
Casas; 16 (9F e 7TM) Estudo histérico BFE portatil
Beemsterboer; 1982 Médi ) o . | BS/BV lini L
Clark'® édia de idade: 29 anos experimenta clinico, auditivo
autorrelato
Diagnéstico
Moss et al. 1982 2 (30 anos e 29 anos Estudo de caso BS clinico, BFE auditivo
ambas F). controlado
autorrelato
Cassisi;
McGlynn; 1987 Nao se aplica Revisao BS Nao se aplica BFE auditivo
Belles?'
Placas
. coloridas para -
Feehan; 1989 1) Relato de caso BS/BV avaliagao | O C portatl
Marsh Idade: 18 anos auditivo
do contato
oclusal.
22 (11F e 11M) Autorrelato,
Watanabe et 2011 Média de idade: 30.9+6.8 Estudo BV exame clinico, | BFE auditivo
al. experimental
anos EMG
13 (M) Estudo Autorrelato,
Sato et al.? 2015 Média de idade 26.8+2.5 . BV e BS exame clinico, | BFE auditivo
experimental
anos EMG
30 (21F e 9M)
. - . . Estudo BruxApp - EMI - BruxApp
13
Zani et al. 2019 Média de idade: 24+3.5 observacional BV EMA (BF auditivo)
anos
Saito- 20 (M) Estudo Autorrelato,
Murakami et 2020 Média de idade: 23.9+3.3 . BVe BS avaliagao BFE auditivo
. experimental i
al. anos clinica, EMG

Legenda = F: Feminino; M: Masculino; BS: Bruxismo do sono; BV: Bruxismo de vigilia; EMG: Eletromiografia; PSG: Polissonografia; BFE: Biofeedback
Eletromiografico; EMA: Ecological Momentary Assessments; EMI: Ecological Momentary Intervention.
Legenda = F: Feminino; M: Masculino; BS: Bruxismo do sono; BV: Bruxismo de vigilia; EMG: Eletromiografia; PSG: Polissonografia; BFE: Biofeedback
Eletromiografico; BF: Biofeedback; IA: Inteligéncia Atrtificial.
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(continua)
24
12 (9F e 3M) experimental Exame clinico BF integrado a
- média de idade: 26.6+5.0 Estudo Autorrelato de uma placa oral
Gu et al.® 2015 anos experimental BS parceiros - vibratério por
12 (10F e 2M) controle - familiares meio de uma
média de idade: 24.7+5.5 pulseira
anos
13 (8F e 5M) Exame clinico.
Nakamura et 2019 Média de idade: Estudo BS PSG portatil BF vibratorio
al.®® 26,0+3 anos; Perda de experimental. em ambiente (placa)
seguimento: 15% doméstico
Estudo
experimental
Desenvolvimento BF integrado a
de uma placa Bruxismo no geral placa oclusal
Gao et al. 2020 Néo se aplica interoclusal = e N&o se aplica | - vibratério por
. (ndo definido) .
integrada com meio de uma
BF usando pulseira
algoritmo de IA
(in vitro)
Exame clinico
41 Autorrelato de
8 21 Interveng&o - média da dornos MM. | ge ipraterio
ergmann et . . Estudo mastigatorios -
al 28 2020 idade: 7.6 + 11 anos experimental BS Atividade do por meio de
21 Controle - média da BS medida uma placa
idade: 41.3+ 14.2 anos
(EMG -
inferéncia)
15 (9F e 6M)
Faixa etaria: 20 a 30 anos Autorrelato
Nakazato et Média de idade: 25.6+2.3 Estudo I BF vibratério
- 2021 ; . BS exame clinico
al. anos; experimental e PSG (placa)
Perda de seguimento:
6.6%
Autorrelato
11 (4F e 7M) ' ibratori
Ohara et al.® 2022 Média de idade: 27.4+2.8 Estudo BS _exame BF vibratorio
anos experimental clinico intra e (placa)
extraoral
BFE vibratério
Autorrelato, (smartwatch
. % 4 (3F e 1M) Estudo exame em
Falis eie el Média de idade: 27.5 anos observacional = de forga comunicagao
interoclusal Bluetooth com
o dispositivo)
- 7 (2F e 5M =
NS 2003 L Y o o BS - BFE
al. anos. Experimental. informado. nociceptivo
19(F) Autorrelato
Raphael et al.®® 2013 Idade nao informada expEeSr:rl‘Jndeontal BS (telefone), (EEE d-cacrig)
Perda de seguimento: 26% RDC/TMD
. 19 (9F e 10M) Autorrelato,
Ngeqha;?' 2013 | Média de idade: 41.4 (22.7- ST BS avaliagao BIFE - lAEs
avies 60.1) anos experimental clinica (Grindcare®)
28
Grupo intervengao (8F
Adlieveque: e 4M): média de idade: Estudo
N . 2013 21.17+1.80 . BS EMG BFE - CES
Pino; Lopez® experimental
Grupo controle (11F e
5M): média de idade:
21.13+1.78

Legenda = F: Feminino; M: Masculino; BS: Bruxismo do sono; BV: Bruxismo de vigilia; EMG: Eletromiografia; PSG: Polissonografia; BF: Biofeedback; BFE:
Biofeedback Eletromiografico; RDC/TMD: Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders; CES: Contingency Electrical Stimulation; FES: Functional
electric stimulation.
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(concluséo)

15 (3M e 12F).
Conti et al.% 2014 Média de idade: 34.6+3 Feudo BS Autorelatoe | BFE - CES
anos experimental SG (Grindcare®)
159 (103 F e 56 M)
Stz Cal o 1988 Faixa etéria: entre 18 e 72 EsFudo BS EMG BFE V|_s_ual e
anos experimental auditivo
Média de idade: 38 anos
= . o = . BF visual
38 i
Wang et al. 2014 N&o se aplica Revisédo BS N&o se aplica e, GBS
. BFE - CES, BF
éc;TtL:ltjg:iTkta;; 2018 N3&o se aplica Revisao BS Né&o se aplica auditivo, BF
y vibratério
Minakuchi et ~ . e ~ . .CE$’.BF
al% 2022 N3ao se aplica Revisao BS Né&o se aplica | vibratorio, BF
’ auditivo
Nao informado
(Encaminhado
Wieselmann- 20 (13F e 7M) Estudo . i para .
Penkner et al.4° eyl Idade: 22 a 58 anos experimental Y (neiEneE) tratamento EIAS TR
por causa do
bruxismo)
. 14 (7F e 7TM) Estudo Autorrelato e .
41
e Ul ARG Média de idade: 22.9+4.9 experimental 2 exame clinico EIAS ]
BF Mini
placa oclusal
. 60 (33F e 27M)
H;g%‘;‘-jége 2018 Faixa etéria: 17-73anos | iﬁ;‘i‘;tal BV Autorrelato (5;:{2(3)0'
q Média de idade: 43.4£12 P ;
exteroceptivo
pressao
BF Mini
Autorrelato placa oclusal
Haggiag; 2020 74 (56F e 18M, média de Estudo BV (OBC) (DIVA®) -
Speciali®® idade: 8.82+12.45 experimental Exame clinico estimulo
EMG exteroceptivo
pressao
7 (F) . -
FEDE CIENES A6 6 Enes Estudo Nao iiraDI:EEESII\;?
Pfeiffer et al.* 2020 Média de idade: 47.3 anos . BV e BS . .
. . experimental. informado. (exteroceptivo
Perda de seguimento: -
71.4% - pressao)

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.

Os dados relativos as variaveis: protocolo
do BF, tipo de tratamento comparador, resultados
e a resposta a pergunta norteadora, também
estao dispostos nos quadros 2 a 6. A maior parte
dos dispositivos de BF enviavam estimulos
exteroceptivos; apenas o0s estudos com
utilizacdo de pulso elétrico foram considerados
como estimulos proprioceptivos.

A duracado do uso do BF variou de oito
horas a noventa dias. Para o BS, o BF foi efetivo
na reducéo da duragéo dos episddios, mas nao
alterou o numero de eventos bruxistas, com
retorno aos niveis basais, na maioria dos casos.

Para o BV, os resultados foram mais
duradouros, com redugao dos eventos tonicos,
sintomatologia dolorosa e contato dentario,
mesmo apds a retirada do estimulo. Nos estudos
que investigaram ambos os tipos de bruxismo,
foi possivel observar que o uso do BF diurno
reduz tanto os eventos do BV como os do BS.

10.35699/2178-1990.2023.42127

RESULTADOS DAS FONTES INDIVIDUAIS DE
EVIDENCIA E SINTESE DE RESULTADOS

Treze estudos utilizaram o BF auditivo,
sendo descritos no quadro 2. Para o BF vibratorio,
sete estudos estado dispostos no quadro 3; cinco
pesquisas investigaram o BF nociceptivo e
proprioceptivo (QUADRO 4); mais de um tipo de
BF foi abordado por cinco estudos, sendo quatro
revisdes (QUADRO 5); as pesquisas incluindo o
BF visual e por pressao foram agrupadas, sendo
duas de visual e trés de pressdo (QUADRO 6).

Foi observado que estudos mais antigos
utilizaram reforgo negativo através de um
estimulo aversivo, fazendo com que, apds a
cessacao do estimulo, o comportamento bruxista
retornasse aos niveis basais; pesquisas atuais
ainda se utilizam de reforgo negativo, mas outras
apontam para o uso do BF como um mecanismo
de condicionamento e aprendizagem.
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Quadro 2. Informagdes dos artigos sobre o BF auditivo.

(continua)

Autor(es) do
artigo

Ano

Protocolo do BF

Tipo de tratamento
comparador

Resultados do BF

Como os diversos tipos de BF agem no controle do
bruxismo?

Kardachi;
Clarke™

1977

Avaliagdo EMG para o baseline, sem BFE feita geralmente por 7 noites

Gravagao da atividade EMG com BFE por 4 semanas, em noites aleatorias.

Os sinais EMG foram obtidos por eletrodos de superficie colocados na
regido dos musculos masseter e temporal, com um eletrodo neutro fixado
na regido do pescogo. Os sinais foram amplificados e um oscilador fornecia
um tom audivel toda vez que a atividade muscular variava.

Uso de aparelho apenas
com a fungéo de
registro EMG

Reducéo significativa da
atividade “parafuncional”
em 08 das 10 sequéncias

O sinal de aviso sonoro ndo despertou nenhum dos
participantes, sendo sugerido pelos autores que o estimulo
recebido por meio do BF alterou o padréo do sono, da
fase B para A, com retorno do ritmo de sono alfa e da
consciéncia do subconsciente.

Adrian; Manns;
Miralles'®

1977

14 sessodes ao todo (podendo variar), 5 sessdes semanais, a depender da
evolugéo do tratamento. Em cada sessao foram realizados 15 minutos de
estimulagéo auditiva em ambos os ouvidos, 15 minutos de BFE auditivo nos
dois ouvidos e 15 minutos de estimulagéo auditiva em um dos ouvidos e BFE
auditivo no outro ouvido, de forma simultanea. Orientagado para reforgar as
instrugdes e estimulagdes por 30 minutos/dia.

Nao informado

Tracado EMG: Maior
diminuicdo no tratamento
combinado (BFE+EA),
mas nao analisa
estatisticamente (Dos
15 participantes, so6 foi
avaliado uma mulher,
escolhida de forma
aleatdria e que realizou 16
sessoes)
Diminuigao da
sintomatologia dolorosa
apos o tratamento (sem
analise estatistica)

BFE e EA: A aprendizagem do relaxamento muscular do
préprio paciente pode evitar o habito bruxista involuntario,
transformando-o em controle consciente

Kardachi;
Bailey; Ash'°

1978

Avaliagdo EMG por uma semana, tratamento por igual periodo.

As gravagdes EMG foram registradas por mais uma semana, sem o uso do
BF. Os eletrodos de superficie foram fixados na regido dos musculos masseter
e temporal anterior. O amplificador funcionou com um limiar de 100mV. Com
o intuito de ter um grupo controle para o BF, e verificar o efeito do ruido néo
associado ao BF, foi aplicado um som constante e de duragéo variavel (3 a 7
segundos), ocorrendo de 6 a 8 vezes por hora, com intervalo entre os sons
variando de 5 a 25 minutos. Follow-up de varias noites apds trés meses.

Estimulo auditivo ndo
associado a atividade
EMG

Redugéo de 70% a atividade
EMG, mas com retorno
aos niveis iniciais apos
a interrupcao (apenas 1

permaneceu com um nivel
reduzido em 50% apés 3
meses de follow-up)

O estimulo auditivo era transmitido de forma instantanea
ao participante a depender do registo EMG (intensidade
e duragao pré-estabelecidas). Os autores inferem que o
BF ocasionou alteragéo na atividade cerebral, mas que
para o BF ser efetivo deveria ser realizado um periodo de
treinamento de varios meses com o participante desperto,
para que ele possa compreender os principios do BF e
controlar seus préprios parametros.

Manns;
Miralles;
Adrian'®

1981

Foram aplicadas uma média de 14 sessdes, cinco por semana. Cada sessao foi
dividida em 3 etapas: 15 minutos de audioestimulagdo em ambas as orelhas; 15
minutos de BFE, também em ambas as orelhas; 15 minutos de audioestimulagéo
simultanea para uma orelha e atividade EMG para a outra. No BFE, o participante
escutou, através de fones de ouvido, as descargas elétricas de sua propria
atividade muscular. O tom foi escolhido por cada participante. A sesso foi
realizada com o participante sentado em uma cadeira de dentista, dentro de uma
gaiola de Faraday. Ao ouvir o estimulo deveria tentar diminuir a atividade muscular.
Os participantes foram estimulados a repetir os exercicios de relaxamento por
pelo menos 30 minutos, lembrando-se dos estimulos recebidos na intervengao.
As gravagoes de EMG foram obtidas por meio de eletrodos superficiais fixados na
regido do musculo masseter ou temporal, na area mais acometida e colocados no
mesmo local a cada sesséo.

Nao informado

Para os resultados
da sintomatologia, os
autores apresentaram os
resultados de todos os
participantes, mostrando
uma redugao significativa
dos sintomas dolorosos
mioarticulares.

O participante escutou, por meio de fones de ouvido, as
descargas elétricas de sua propria atividade muscular. Em
seguida, foi solicitado que o participante tentasse reduzir
a atividade muscular a medida em que prestava atencéo
as informagdes recebidas através do fone de ouvido, sem
adormecer. Assim o participante poderia aprender a relaxar
sozinho.

Legenda = F: Feminino; BS: Bruxismo do sono; BV: Bruxismo de vigilia; EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; BFE: Biofeedback Eletromiografico.
Legenda = EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; BFE: Biofeedback Eletromiografico.
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Rugh;
Johnson'”

1981

Uso do dispositivo EMG por pelo menos 10 noites, unilateral na regido do
masseter mais fatigado, para avaliagao e para fins de comparagdo com o
periodo do tratamento. O BF foi aplicado por um nimero minimo de 8 dias,
logo apds o baseline, sendo a intervengao realizada na casa do participante.
O limiar para ativar o som foi estabelecido como atividade EMG que exceda
ligeiramente o necessario para deglutir (geralmente 20juV(ptp)).

N&o informado

O BF reduziu
significativamente somente
a duragéo dos eventos
bruxistas, mas nao alterou
o n° de episodios.

Os autores sugerem que o sinal sonoro emitido pelo BF

reduz a atividade EMG relacionada ao bruxismo, inibindo

esse comportamento apds o seu inicio, ndo reduzindo a
probabilidade de o comportamento acontecer.

Piccione et al."®

1982

Os participantes foram instruidos a utilizar o aparelho somente a noite.
O limiar para o inicio do estimulo auditivo foi fixado se a tenséo pela
forca da mordida fosse moderada (cerca de 20 taV). Do 1° ao 13° dia
nao foi aplicado nenhum estimulo, apenas registro EMG; do 14° ao 35°
dia foi realizado o 1° tratamento; do 36° ao 49° dia ndo ocorreu estimulo,
apenas avaliagédo; do 50° ao 70° dia ocorreu a 22 parte do tratamento. No
participante 2, o baseline foi do 1° ao 21° dia, reduzindo o 2° tratamento,
que foi realizado do 57° ao 70° dia.

Nao informado

O BF foi associado com
um efeito de supressao,
inicialmente, mas com
aumento da atividade EMG
no 16° dia na participante
1, e retorno aos niveis do
baseline nos dias 30 e
31. No segundo baseline
houve um aumento da
atividade EMG em relacédo
ao primeiro, diminuindo
um pouco no periodo do 2°
periodo de BF.

Os autores relatam que o BF utilizado pode inibir o
comportamento bruxista logo ap6s o inicio do tratamento,
mas nao reduz a longo prazo.

Casas;
Beemsterboer;
Clark®

1982

O BFE foi usado durante a noite, por um periodo de 2 semanas. Os
participantes receberam instrugdes sobre a limpeza do local a ser fixado
os eletrodos e sobre como fixa-los, essa instrugao foi dada 2 semanas
antes de iniciar o tratamento. O limiar para ativagdo do BF foi definido
individualmente, utilizando como parametro uma for¢ga de mordida de
moderada a forte. O eletrodo foi colocado unilateralmente, esse lado foi
determinado apds avaliagao do desgaste dentario, palpagado muscular
e sintomas subjetivos. A atividade EMG do masseter foi registrada por
aproximadamente 10 noites antes e depois do tratamento.

Grupo sem
tratamento, grupo
de aconselhamento
comportamental e BFE
e grupo combinado
de aconselhamento
comportamental de
reducao de estresse e
BFE auditivo

No grupo de BFE auditivo,
75% dos participantes tiveram
uma diminuigdo nos sintomas

de BS, mas dos 3 que
apresentaram sintomas de
apertamento diumo antes do
tratamento, apenas um relatou
alteragcéo, quando comparado
o follow-up com o baseline.

Um som audivel despertava os participantes sempre que a
forga de mordida atingisse um nivel de atividade de moderado
a forte, esses deveriam permanecer acordados por varios
minutos, na esperanga de que esse paradigma de tratamento
extinguisse ou reduzisse o comportamento do bruxismo.

Moss et al.?°

1982

As participantes receberam instrugdes sobre o procedimento e sua base tedrica.
12 a 32 noite: Foram gravadas as medidas para o baseline, para a
frequéncia do bruxismo foi considerado trés “picos” de EMG no intervalo de
tempo de pelo menos 1 minuto.

42 a 82 noite: Foi iniciado o tratamento com o BF, onde um som suave foi
emitido apds cada episddio bruxista, permanecendo por 5 segundos e depois
era automaticamente resetado, aguardando um novo evento.

9? e 102 noite: Foi repetido o procedimento anterior, mas com a diferen¢a que o som
nao parava de forma automatica, para terminar o estimulo sonoro, o participante
deveria se deslocar até a sala e pressionar um interruptor manual para reiniciar o BF.
112 noite: O som suave foi trocado por uma campainha, o reset voltou a ser
automatico.

122 e 132 noite: Foi utilizado a mesma estratégia anterior, mas com o reset manual.
142 e 152 noite: Sem tratamento.

162 a 212 noite: A campainha (som alto) foi novamente aplicada, com o reset manual.

Relaxamento muscular
progressivo

O BF com tons suaves
gerou uma diminuicao
imediata tanto na taxa
quanto na duracgao da
atividade bruxista, mas
com retorno aos niveis do
baseline. Com um som
alto (campainha) houve
diminuigdo na duragéo do
evento bruxista, mas sem
mudancgas na taxa. Essa
mudanga sé ocorreu nas
duas noites seguintes,
com a taxa caindo para
quase metade das noites
anteriores, enquanto a
duragdo mostrou uma
diminuigado ainda mais
acentuada. Com a retirada
do estimulo, houve um
aumento da taxa e duragéo
para os niveis do baseline.

Foi definido um limiar com base nas gravacgdes feitas
e assim sempre que esse limiar era ultrapassado, a
participante recebia um tom suave com duragéo de 5
segundos, apos cada episédio de bruxismo. A participante
tinha que levantar-se para poder desligar o som, através
de um interruptor que reinicializava o manual. Em outro
momento, esse som foi substituido por um alto-falante, pois
foi percebido habituagdo ao tom suave.
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Cassisi;
McGlynn;
Belles?!

1987

Estudo de revisdo com varios protocolos.

A depender do estudo
incluido na revisao

Na maioria dos trabalhos da
revisao, o bruxismo retorna
aos niveis do pré-tratamento
ao se retirar o estimulo.

O BF se baseia no paradigma da aprendizagem, contudo,
os autores afirmam que “A dependéncia excessiva ou
tedrica exclusiva de modelos de aprendizagem operantes
e/ou respondentes nao seria benéfica a longo prazo.”

Feehan;
Marsh?

1989

Periodo de avaliagao de 5 dias, intervencéo de 27 dias em 3 fases: 10+6+11,
com trés variagdes de tons diferentes para cada fase, 3mV, 2,3mV e 3mV,
respectivamente para cada fase.

Antes da intervengao, a participante passou por um periodo de avaliagéo de 5
dias e 5 noites e recebeu o treinamento para o uso do dispositivo usado no BF.
O limiar para ativagdo do BF auditivo foi definido por meio da forca da mordida,
sendo ativado quando a forga registrada era moderada.

Follow-up de seis meses para sintomatologia associada ao bruxismo.

Nao informado

Redugao de 78% no BV e
66% no BS. Auséncia de dor
significativa e aumento da
abertura da boca, apos fase
final da intervengao, foram
utilizadas as placas coloridas
da avaliagao inicial e foi
observado uma reducéo
consideravel no desgaste
anormal dos dentes.

Um som audivel despertava a participante quando o
limiar predefinido do EMG era excedido pela atividade do
musculo masseter. Ao ouvir o tom, a participante deveria

acender a luz e registrar imediatamente o bruxismo e

o estado de sua mandibula. Isso para garantir que ela
estivesse totalmente desperta antes de voltar a dormir.
Os tons eram alternados para néao haver habituagéo pela
participante.

Watanabe et
a|_12

2011

A gravagao do EMG foi realizada em 4 dias consecutivos, sendo registrados
por um periodo de 5 horas ininterruptas, incluindo a hora do almoco, e
em condi¢des naturais, sendo os participantes orientados a se comportar
normalmente, com excegéo para lavar o rosto, tocar intensamente no
aparelho ou qualquer outra agéo que pudesse interferir no sinal EMG.
O eletrodo foi fixado na parte anterior do m.m temporal no lado habitual
da mastigagéo, sendo que no dia 1 foi realizada uma sessao de pré-teste
para registro e determinacao do limiar para a ativagao do BF, para cada
participante, a ser usada nas sessdes subsequentes; no 2° e 3° dia foram
conduzidos as sessoes de treinamento de BF para que os participantes
percebessem o comportamento bruxista, sendo instruidos a separar os
dentes superiores dos inferiores quando recebessem o alerta sonoro, no
grupo controle sé ocorreu registro EMG; no 4° dia ocorreu a sessao pos
treinamento para determinar o efeito do BF na regulacédo do BV.

Uso apenas da fungéo
de registro EMG

No 4° dia foram
encontradas menos
atividades EMG no grupo
BF quando comparado
ao baseline e ao grupo
controle (p<0.05), mas
nao foram encontradas
diferengas no numero de
eventos bruxistas entre o
dia 02 e 03, contudo, 8 em
cada 10 participantes do
grupo BF apresentaram
menos eventos bruxistas
no dia 4, sem a presencga
do sinal sonoro.

Os autores apontam que o resultado do estudo evidencia
que o BF pode atuar na regulagéo do BV por meio de um
alerta sonoro, como um lembrete.

Sato et al.?®

2015

O aparelho foi fixado na regido anterior do m.m temporal, no lado habitual
da mastigagao, e fazia o registro EMG e o BF auditivo. Os dados foram
gravados a partir das 10h e das 23h, por 5h consecutivas. A gravagao foi
repetida por 3 semanas consecutivas, em ambiente ambulatorial. Na 12
semana, os registros dos grupos experimental e controle foram coletados por
um dia, a fim de estabelecer um baseline, um limiar de EMG, definido pela
atividade EMG e duragéo do burst, sendo configurado apenas para os alertas
dos episoddios BV, ndo interferindo com movimentos funcionais da mandibula,
como comer, falar e rir, sendo os participantes instruidos a se comportar
normalmente, exceto para lavar o rosto, tocar o eletrodo e evitar qualquer
acgao que pudesse criar ruidos indesejaveis na leitura. Para o grupo BF, os
sinais auditivos s6 foram emitidos durante o dia, por 2 dias consecutivos, na
22 semana do estudo, sendo realizado o registro EMG durante a noite, por
dois dias consecutivos. Na 32 semana foram coletados os registros EMG
durante o dia e noite, por 1 dia, com a finalidade de verificar os efeitos da
curta intervengao com BF. O alerta sonoro foi ajustado individualmente, a fim
de evitar incomodar as pessoas proximas ao participante. O registro durante
o sono foi auxiliado por um sensor de movimento na forma de um reldgio de
pulso, para determinar o inicio do sono.

Uso de aparelho apenas
com a fungéo de
registro EMG

No grupo BF, o nimero
de eventos ténicos EMG
reduziu significativamente

na semana 2 e 3, tanto

durante o dia como
durante a noite. No grupo
controle ndo houve
diferencas.

O sinal do BF auditivo consistia em um pequeno alerta
sonoro, ativado quando uma atividade EMG excedia
uma certa duragao de burst, lembrando o participante da
atividade indesejada e parando de apertar ao ouvir o alerta
sonoro.

Legenda = EMG: Eletromiografia; BFE: Biofeedback Eletromiografico; BF: Biofeedback; BV: Bruxismo de vigilia; BS: Bruxismo do sono.
Legenda= BS: Bruxismo do sono; BV: Bruxismo de vigilia; BF: Biofeedback; EMG: Eletromiografia.
Legenda = F: Feminino; BS: Bruxismo do sono; BV: Bruxismo de vigilia; EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; BFE: Biofeedback Eletromiografico.
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Os dados foram registrados no aplicativo durante 7 dias, em dois periodos,
com intervalo de 1 més. No primeiro periodo, o BruxApp foi utilizado para
coletar as informagdes sobre a frequéncia da condigao bucal. Apés 1 més
o App também foi utilizado para medir os efeitos potenciais do EMI como
BF. Para o BF, o aplicativo foi programado para enviar 15 alertas por dia,
durante o periodo das 08h as 22h, com a programagéao de intervalos
individuais para o periodo do almogo. Foi estipulado alertas em horarios
aleatdrios, gerados pelo aplicativo, para evitar que os participantes
pudessem modificar seus comportamentos conscientemente por saber a
hora do alerta.

Os dados coletados no
Zani et al.™ 2019

2° periodo de coleta
sugeriram um menor relato
de contato dentario e um
maior relato do estado de
relaxamento mandibular.

Os autores relatam que a EMI chama atengéo do
participante para o seu comportamento, promovendo
autoconsciéncia, podendo induzir mudangas positivas
na capacidade de autorreconhecimento, evitando o
comportamento indesejado.

Nao informado

O aparelho foi fixado em ambos os lados da regido do m.m temporal,
o dispositivo fazia o registro e o BF auditivo. Os participantes usaram
o aparelho durante o dia e a noite. Os dados foram obtidos por 5h
consecutivas (10h as 15h), e um registro similar foi realizado durante o
periodo de sono. O tempo da gravagao foi de 3 semanas consecutivas
enquanto os participantes realizavam suas atividades diarias normalmente

Na primeira semana foram coletados os dados para estabelecer um

. baseline e determinar o limiar para o BF, que foi definido para cada um
Saito- L I L .
dos participantes, de forma individual, esse limiar foi adequado apenas
para os episodios do BV, nao interferindo com movimentos funcionais da
mandibula, como comer, falar e rir. Os participantes foram instruidos a se
comportar normalmente, exceto para lavar o rosto, tocar o eletrodo e evitar
qualquer agao que pudesse criar ruidos indesejaveis na leitura. Para o
grupo BF, os sinais auditivos sé foram emitidos durante o dia, por 2 dias
consecutivos, na 22 semana do estudo. Na 3% semana foram coletados os
registros EMG com a finalidade de verificar os efeitos da curta intervengéo
com o BF. O alerta sonoro foi ajustado individualmente a fim de evitar
incomodar as pessoas proximas ao participante.

Os eventos fasicos tendem
a diminuir nas semanas
2 (p=0,954) e 3 (p=
0,239) em comparagao
com o baseline, mas sem
diferenca estatistica.
Os eventos fasicos
durante o sono reduziram
significativamente na 32
semana.

Murakami et 2020

Uso de aparelho apenas
al.*

com a fungéo de
registro EMG

O sinal do BF auditivo consistia em um pequeno alerta

sonoro, ativado quando uma atividade EMG excedia o

limiar e com uma certa duragéo de burst, lembrando o

participante da atividade indesejada e parando de apertar
ao ouvir o alerta sonoro.

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.

Quadro 3. Informagdes dos artigos sobre o BF vibratério.

Autor(es) do

- Ano Protocolo do BF Tipo de tratamento
artigo

(continua)
comparador

Como os diversos tipos de BF agem no controle do
bruxismo?

Resultados do BF

O BF vibratério reduziu
estatisticamente o total de
episodios do bruxismo e a

sua duragdo média apés 6 e
12 semanas da terapia. Nao
houve diferengas entre o

Nas primeiras trés noites (baseline), os dois grupos foram avaliados sem
o BF vibratério para determinar os episédios, duragéo e o valor da forga
de mordida dos bruxdmanos e para definicdo do limiar maximo. No grupo
experimental, os participantes receberam estimulo vibratério durante o
sono para tomar consciéncia dos eventos bruxistas e deveriam relaxar

Gu et al.?® 2015

O estimulo vibratorio informava ao participante com
Placa interoclusal

para aliviar a tensdo nos m.m mastigatorios e sistema nervoso. A coleta foi
realizada durante 8 horas de sono e avaliada com 6 e 12 semanas apods a
terapia.

baseline e o pds terapia no
grupo controle, e também
nao teve diferengas estatis-
ticamente significativas ao
comparar os dois grupos
no numero de episodios,
apenas na duragao.

bruxismo do movimento anormal dos dentes, e induzia ao
relaxamento voluntario dos musculos mastigatérios e do
sistema nervoso.

realizada durante 8 horas de sono e avaliada com 6 e 12 semanas apos a terapia.

Nas primeiras trés noites (baseline), os dois grupos foram avaliados sem o BF vibratério para determinar os episédios, duragado e o valor da forga de mordida dos bruxémanos e para definigdo do limiar maximo. No grupo

Legenda = EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; BV: Bruxismo de vigilia; m.m: musculos.

experimental, os participantes receberam estimulo vibratério durante o sono para tomar consciéncia dos eventos bruxistas e deveriam relaxar para aliviar a tensdo nos m.m mastigatérios e sistema nervoso. A coleta foi
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Nakamura et
a|_26

2019

Placa oclusal com filme piezoelétrico sensivel a pressao utilizada para
acionar estimulos de feedback de vibragao, que foram programados para
serem aplicados de forma intermitente por 30 minutos, em intervalos de
30 minutos. A intervengéo durou uma noite. O tempo total médio de sono
nesse periodo foi de 6,0+0,8h, onde os estimulos vibratérios foram progra-
mados para serem aplicados por 3,0+0,4h, e ndo aplicados por 3,0+0,4h.
Todos os individuos foram submetidos a registros polissonograficos
usando um dispositivo PSG portatil. Todas as contragdes que excederam,
aproximadamente, 10% da contragéo voluntaria maxima foram registra-
das, assim como as alteragcdes no EMG ocasionadas por movimentagao
corporal, e as vistas na inspegao visual, pelo operador, sendo excluido
esses picos da andlise.

Nao informado.

O numero de episddios
de BS nao diminuiu com
os estimulos vibratérios.

Houve redugao
significativa na duragéo
total (46%) e média (25%)
dos eventos bruxistas.

O BF vibratério foi usado como uma’contra-estimulagao”
acionada pelo pico EMG (considerado como episédio de
bruxismo).

Gao et al.?”

2020

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

O sistema de BF (in vitro) tem como proposta gerar uma
resposta aprendida e acabar com o comportamento bru-
Xista apos o seu uso.

Bergmann et
a|_28

2020

A intervencao foi dividida em dois periodos, para ambos os grupos, com
avaliagao entre as intervengdes, tanto por meio de questionarios como
pelo uso da placa no modo de gravagéo, por aproximadamente duas se-
manas. O 1° periodo de intervengao foi de 1 més, com intervalo de 15 dias
de avaliagéo; o 2° foi de 2 meses, com nova avaliagdo durante 15 dias
apo6s o término do tratamento.

Placa interoclusal, com o
mesmo tempo de uso da
placa de BF

O BF reduziu estatisti-
camente a duracao total
por hora, os bursts por
hora, a duragdo média e a
duracgao total dos eventos
bruxistas comparando o
baseline com o trata-
mento.

Com relagao aos sinto-
mas, ele foi eficaz em 9
dos 11 parametros avalia-
dos, enquanto a placa foi
ligeiramente eficaz em 5.
O BF nao foi eficaz para
0 zumbido e mobilidade
superior do corpo.

O sistema de BF aplicado pelos autores parece funcionar
efetivamente no nivel subconsciente.

Nakazato et
al _29

2021

Todos os participantes foram submetidos a duas gravagdes noturnas
de PSG usando um dispositivo portatil. A primeira gravagao noturna foi
realizada para os participantes se adaptarem ao dispositivo, e na segunda,
foram coletados dados para confirmar o bruxismo definitivo.

Os participantes foram instruidos a usar o PSG portatil e o BF vibratério
(OA), todas as noites, durante um periodo de 20 noites. Nas primeiras 16
noites, néo foi aplicado nenhum estimulo vibratério, correspondendo ao
periodo de adaptagao. A partir da 172 noite, foram enviados estimulos vi-
bratérios durante 4 noites, sendo esse o periodo de intervengéo. Esses es-
timulos foram programados para serem aplicados por 30 minutos, a cada
meia hora. Os participantes ndo foram informados sobre quais estimulos
vibratérios noturnos foram aplicados.

Nao informado.

O BF vibratdrio reduziu
significativamente o
numero e a duragéo total
dos episédios de BS por
hora.

Os resultados sugerem que o sistema de feedback de
vibragao baseado em OA pode ser capaz de suprimir
episddios e duragdo do BS sem perturbar o sono, mesmo
apos adaptagao a OA e, assim, pode ser eficaz para a
gestéo do BS.

Ohara et al.*®

2022

Uso do dispositivo de BF por 45 noites, sendo que da 12 a 152 noite ou
2 dias ap6s o periodo do tratamento (442 e 452 noite) ndo foi aplicado
nenhum estimulo vibratério. O periodo de intervengao foi por 4 semanas
(162 a 432 noite). Foram realizadas avaliagdes polissonograficas por duas
noites consecutivas para cada sessao (142-152, 63-172, 422-432, e 442-45?
noites), sendo que os dados da segunda noite foram utilizados exclusiva-
mente para analisar o efeito da 12 noite.

Nao informado.

Houve diminuicéo signifi-
cativa no numero de epi-
sodios/hora e na duragao
desses episddios de BS
no geral, mas na analise

post hoc foi observado um
aumento significativo na
452 noite sem vibragao,

para um nivel comparavel

ao baseline.

Os autores relatam que BF vibratério para o BS nao teve
efeito de habituagcéo ou de aprendizagem comportamental
durante um protocolo de intervencao de 4 semanas, tendo

em vista que apos a retirada do estimulo, os niveis do
bruxismo voltaram aos observados no baseline.

Legenda = BS: Bruxismo do sono; PSG: Polissonografia; BF: Biofeedback; OA: Oral appliance.
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Pollis et al.?"

2022

O tempo total da intervengao foi de 8 noites, sendo que em 3 noites foi
estabelecida a atividade basal média do bruxismo de cada participante,
com auséncia do estimulo vibratério. Nas 5 noites seguintes, foi aplicado
o BF vibratério, onde uma pulseira (Hexiwear) foi programada para emitir
dois impulsos vibratérios suaves de 300ms de duragéo, apds, aproximada-
mente, 2 segundos do inicio de um evento bruxista.

Nao informado

O BF vibratério redu-
ziu, em média, o indice
(56%), a duragéo (53%)
e a atividade (77%) do

bruxismo. Contudo, ape-

nas a redugao do indice
e atividade do bruxismo
foram significativas. Os

resultados para a duragao
média ndo foram estatisti-

camente significativos.

O estimulo vibratério emitido pelo dispositivo gerava um
estimulo externo no pulso toda vez que um episddio bru-
xista era identificado.

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.

Quadro 4. Informagbes dos artigos sobre o BF nociceptivo e proprioceptivo.

(continua)
Autor(_es) do Ano Protocolo do BF Tipo de tratamento Resultados do BF Como os diversos tipos c_le BF agem no controle do
artigo comparador bruxismo?
- . e y Com a estimulagéo nao
Foi utilizada uma placa oclusal com um dispositivo “interruptor”, acionado ~ o
N . . . ~ e houve redugao estatisti-
pelo episédio de bruxismo, ao ser acionado, uma estimulagao elétrica com P
. . camente significativa para
corrente continua de 0.79 a 2.05mA, a depender do limiar de dor de cada , . . . s
L i e . o numero de eventos/ Um estimulo externo nociceptivo foi ativado ao ser detec-
participante, que so6 era cessada se o episdédio de bruxismo parasse, a . g - .
o ) . . hora, a amplitude média tado uma forca leve de apertamento, sendo interrompido
Nishigawa et boca abrisse ou até que um alarme soasse, o alarme era acionado caso o I = = R = o . -
» 2003 . e . : Nao informado. (% de contracéo volun- apos a cessao do episddio bruxista, ou se a boca abrisse
al. estimulo elétrico durasse acima de 30 segundos. A placa foi usada, sem o . o . -
. = ) ~ taria maxima) e tempo ou até que um alarme soasse, agindo como um reforco
BF, por 2 semanas durante o sono, para habituagao. A intervengéo durou AT .
. ) o, A total. Houve diminuigéo negativo.
5 noites consecutivas, com gravagdes EMG, sendo a 12 sem BF, apenas P ~
~ oA Ea . ~ o L . significativa na duragéo
gravagdo. Da 22 a 52 noite, a estimulagéo elétrica foi ligada e desligada, de . P
- média do episddio do
forma aleatéria, em segmentos de uma hora. -
bruxismo.
Uso do BF por 10 semanas, com baseline de 2 semanas, 6 semanas de Redugéo significativa
uso do BF com CES ativado, e 2 semanas de follow-up. As medicagbes durante o tratamento, Um estimulo elétrico, ndo doloroso, foi aplicado sobre o
Raphael et ou tratamentos para dor dos participantes foram mantidas durante as 10 R mas os eventos EMG musculo temporal sempre que o nivel do EMG do musculo
© 2013 = = . = a N&o informado - - . . i
al. semanas, para nao gerar confusées com as co-intervengdes. O estimulo retornaram aos niveis temporal excedeu a amplitude pré-determinada. Condicio-
elétrico foi definido como um leve “toque”. Os eventos de EMG foram basais quando o BF foi nando o m.m a interromper a contragéo.
registrados todas as noites durante as 10 semanas de estudo. retirado.
As participantes femini-
nas e mais jovens apre-
sentaram uma melhora
O uso do BFE - FES foi por cinco semanas, durante a noite, na regido maior dos sintomas. 58%
temporal. Na 12 semana o feedback foi fixado em 0 (sem estimulo), com o relataram redugao signi- Os autores sugerem que a curto prazo esse tipo de BF
Needham; 2 intuito de apenas coletar dados. Nas quatro semanas seguintes, o proprio - ficativa na ocorréncia da serve para reduzir o numero de episddios bruxistas; e a
Davies® 013 | . . . e o a e N&o informado : o -
avies individuo definiu o nivel de estimulo de forma suficiente para ser forte, mas dor de cabecga e descon- | longo prazo pode agir condicionando o sujeito, e, portan-
nao ao ponto de acordar o participante. Caso ele tivesse disturbio do sono forto dos m.m mastigato- to, reduzir esta “parafungéo” muscular.
apo6s o uso do aparelho, deveria reduzir o nivel do estimulo. rios ao acordar, enquanto
0s 42% nao relataram
nenhuma mudanga nos
sintomas.

Legenda = EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; BFE: Biofeedback Eletromiografico; CES: Contingency Electrical Stimulation; FES: Functional electric stimulation; CVM: Contrac&o voluntaria maxima; m.m: musculos; BS: bruxismo do sono.



(concluséo)

Foi realizada EMG para detectar os eventos de bruxismo noturno (acima
de 25% da CVM). A frequéncia de amostragem do conversor analdgico
digital foi de 4800Hz. Quando o bruxismo foi detectado, um comando de
estimulagéo de 2 segundos era enviado. A frequéncia do sinal foi de 300 e
500Hz com uma largura/amplitude de pulso de 1,67ms e 1ms, respectiva-
mente.

O experimento consistiu em fazer os participantes cerrarem os dentes ao
nivel da CVM. Em seguida, o aparelho detectava o evento de bruxismo e
aplicava uma estimulagéo elétrica no nervo mentoniano por 2 segundos.
O eletrodo positivo, negativo e referéncia foram colocados no musculo
temporal anterior esquerdo. Além disso, os eletrodos positivo e negativo
do estimulador foram colocados no queixo, cada experimento consistia em
5 registros, onde o primeiro registro era simplesmente uma mordida CVM
(padréo). Do segundo ao quinto registro, o estimulo foi aplicado nos ulti-
mos 2 segundos com diferentes combinagdes de amplitude e frequéncia.
Os autores nao informaram o tempo de duragéo do experimento.

Nao informado

O mecanismo de inibigao
do BF funcionou em

individuos com e sem BS.

No grupo experimental
houve uma redugéo da
intEMG (evento bruxista)
do sono de 30,53%, en-
quanto o grupo controle
foi de 28,91%. Em ambos
0s grupos, os musculos
tendem a reduzir sua
intensidade de contracao
quando o nervo mentual
€ estimulado eletricamen-
te, com a intensidade e
duracao da estimulagéo
usada. Quando estimula-
do com altas frequéncias,
o limiar de percepgéo
do estimulo aumenta,
fazendo com que o parti-
cipante perceba menos o
estimulo elétrico.

O mecanismo inibitério utilizado se baseia, fisiologica-
mente, na estimulagao elétrica do nervo mentual, com
estimulo de baixa voltagem (0,1V e 0,5V) e alta frequén-
cia (300Hz e 500Hz). As respostas aferentes que séo
geradas s&o conduzidas aos centros nervosos superiores
(tronco cerebral), esses sinais aferentes séo processados
por neurénios, que diminuem as respostas motoras para a
contragdo dos musculos envolvidos na elevagdo da man-
dibula. Essa estimulagédo permite desprogramar o sistema
de elevagdo mandibular e diminuir o nivel de atividade
EMG que os musculos geram.

Aqueveque;
Pino; Lépez®® 2013
Conti et al.®® 2014

Foi realizado o registro dos niveis basais de atividade do musculo tempo-
ral anterior com o uso de um dispositivo EMG portatil durante o sono, por
pelo menos 5 noites, durante 1 semana. A intervengao com o dispositivo
EMG portatil durou pelo menos 10 noites. O grupo intervengéo teve o
dispositivo ativado com feedback usando o paradigma CES. Na terceira
visita (2142 dias), os dados do Grindcare® foram novamente transferidos
e salvos em um PC equipado com software comercial. Dessa forma, foi
possivel verificar se o participante havia usado o dispositivo corretamente.
No follow-up, todos os participantes usaram novamente o dispositivo
EMG portatil por mais de 5 noites sem feedback, para medir a atividade
muscular da mandibula ap6s a intervencdo. Na quarta visita (dia 2812
dias), os participantes devolveram os dispositivos, e a IP e o PPTs dos
musculos da mandibula foram registrados novamente. Para determinar os
parametros de contracéo individual, todas as noites os participantes eram
solicitados a relaxar os musculos da mandibula por 10 segundos, depois
apertar os dentes em torno de 60% da contragéo voluntaria maxima por
10 segundos. A determinagéo do numero de eventos foi feita com base no
algoritmo, que considerou um evento quando a atividade EMG excedeu
o nivel de sinal previamente ajustado em repouso de mais 20% do nivel
EMG maximo durante a contragao de 60%.

Grupo controle (sem
bruxismo); (n=8; 1M e 7F;
idade 31,9 +/- 12,3 anos),
no qual o dispositivo ndo

forneceu nenhum CES,
mas apenas registrou
atividade EMG.

A CES pode reduzir a
atividade EMG associada
ao BS em pacientes com
dor miofascial mastigato-
ria, mas nao influenciou a

dor percebida.

Ainibicdo baseia-se, em parte, em um reflexo de su-
pressao exteroceptiva nos musculos da mandibula em
contragao.

Fonte: Dados da pesquisa.

2022.

Legenda = EMG: Eletromiografia; CES: Contingency Electrical Stimulation; PI: Intensidade de dor; PPT: Limiar de dor a presséo; CVM: Contracéo voluntaria maxima; BS: bruxismo do sono.



Quadro 5. Informagdes dos artigos sobre 0 uso de mais de um tipo de BF.

Autor(es) do
artigo

Ano

Protocolo do BF

Tipo de tratamento
comparador

Resultados do BF

Como os diversos tipos de BF agem no controle do
bruxismo?

Pierce; Gale®

1988

Aintervengao consistiu em: 14 noites para avaliagao (pré-intervencao); 14
noites de intervengéo; 14 noites de avaliagdo (pds-tratamento); e 14 noites
de acompanhamento ap6s follow-up de seis meses.

Todos os participantes foram previamente treinados para utilizagao do
EMG." Intervengdo para o BF diurno: Cada participante recebeu seis ses-
sOes de BF visual durante 2 semanas, com intervalos iguais entre as ses-
sOes. Durante as sessdes, o participante teve 10 treinos de relaxamento
de 1 minuto em cada uma das sessoes. Os participantes foram instruidos a
aplicar a técnica de relaxamento no ambiente doméstico, com o uso de um
“tape” de relaxamento, junto com instrugdes de relaxamento impressas.
Intervencao para o BF noturno: Quando era identificado um evento bru-
xista, um som aversivo era ativado por meio de um fone. A cada vez que
o participante escutasse o som, deveria se levantar, caminhar até a sala e
registrar a data, hora e qualidade do sono.

Placa oclusal; “Massed
negative practice” e grupo
sem tratamento

Aintervengéo com o BF
noturno ocasionou uma
reducao significativa nos
episddios de bruxismo,
contudo, apés a remogao
do estimulo ocorreu um
aumento significativo, re-
tornando aos niveis pré-
-tratamento. O uso do BF
diurno nao apresentou
mudangas significativas.

O protocolo de BF diurno foi destinado a ensinar o pa-
ciente a relaxar os musculos da mastigagao, Os autores
afirmam que as intervengdes de curto prazo podem nao
ser seguidas por redu¢des mensuraveis a longo prazo (6

meses) na atividade do bruxismo .

Wang et al.®

2014

Estudo de revisdo com varios protocolos.

A depender do estudo
incluido na reviséo

Numero de episédios de

bruxismo:

O CES nao apresentou
diferengas significativas.
O BF noturno auditivo
reduziu significativamente
0 numero de episédios.
Atividade muscular relacio-
nada ao bruxismo:

O BF auditivo (noturno) e
visual reduziram significati-
vamente a atividade EMG.
O BF CES néo
demonstrou alteragdes
significativas no tempo
total do sono e na dor.

Até a finalizagéo da revisdo, os autores apontam que
nao ha provas robustas para recomendar o uso do BF no
tratamento do BS.

Jokubauskas;
Baltrusaityte™

2018

Estudo de revisdo com varios protocolos.

A depender do estudo
incluido na revisao

Resultados da metana-
lise:

O BF CES mostrou
um efeito significativo
na redugao do BS em

tratamento de curto prazo
em comparagao com um
grupo sem tratamento.

O BF “funciona com base na presungao de que os bruxis-

tas podem “desaprender” seu comportamento quando um

estimulo os torna conscientes de sua atividade muscular
excessiva da mandibula.”

Minakuchi et
a|.39

2022

Estudo de revisdo com varios protocolos.

A depender do estudo
incluido na reviséo

O BF, principalmente o
CES, reduziu significa-
tivamente os episédios
(atividade EMG) de BS,
em curto espago de
tempo.

CES - um dos BF emitia pulsos elétricos ligeiramente dolo-
rosos para o labio do participante; os outros estudos sobre
CES incluidos na revisédo emitiam PE ndo dolorosos.
No BF vibratério, o estimulo era gerado com a diminuicéo
do espaco interoclusal.

No BF auditivo, o participante recebia um pequeno alerta
sonoro quando a atividade EMG excedia o limite pré-estabe-
lecido, esse aparelho foi usado somente durante o dia, mas
com avaliagéo do periodo noturno, sugerindo que o controle
diurno pode reduzir os episédios bruxistas durante a noite.

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.

Legenda = EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; CES: Contingency Electrical Stimulation; BS: bruxismo do sono.
Legenda = EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; CES: Contingency Electrical Stimulation.




Quadro 6. Informagbes dos artigos sobre BF visual e de presséo.

(continua)

Autor(es) do
artigo

Ano

Protocolo do BF

Tipo de tratamento
comparador

Resultados do BF

Como os diversos tipos de BF agem no controle do
bruxismo?

Wieselmann-
Penkner et
a|_40

2001

Os participantes relaxaram a musculatura, como nivel de linha de base
mais alto, por 20 minutos (10 min masseter e 10 min no temporal) com
ajuda do BF visual. Semanalmente por 3 vezes, no total de 3 semanas.

TENS (Miomotor)

Houve aumento, em
alguns pacientes, da
atividade EMG dos m.m
mastigatorios, para
ambos os tratamentos.

O BF deveria agir levando um relaxamento local dos m.m
mastigatorios, mas nédo ocorreu isso, de acordo com os
resultados.

Criado et al.*!

2016

Antes e depois do treino, foi captado a atividade EMG do m.m masseter
direito e temporais, no estado de repouso natural, por 3 minutos, sem falar,
mover a cabega ou o corpo durante o registro.

A sessdo com BF visual consistiu de 30 interagdes, de um ciclo basico,
com intervalos de 10 segundos, onde o participante deveria manter uma
barra mével, visualizada em uma tela, abaixo de um limite pré-estabelecido
(valor <20% da média da atividade EMG do paciente), relaxando seus m.m
mastigatorios, com intervalos de 3 segundos, sem atividade especifica,
entre as interagdes.

Foram realizadas 2 sessdes por semana, durante 2 semanas consecutivas.

Nao informado

Diminui¢do da
sintomatologia
dolorosa desde a 12
sesséo. A atividade
EMG do masseter e
temporal se mostraram
estatisticamente menores
durante o treino de BFE
em comparagao com o
periodo pré-treino, mas
para 0 m.m masseter essa
diferenca ndo permaneceu
na avaliagao pos-treino,
enqguanto no temporal
essa redugao esteve
presente no pos-treino a
partir da 22 sessao.

O EMG-BFE mostrou um efeito de aprendizado que
permitiu aos participantes identificar e manter uma posicéo
mandibular onde o nivel médio de atividade muscular
permaneceu baixo.

Haggiag; de
Siqueira*?

2018

Foi realizado o tratamento por 90 dias, com avaliagdes nos dias 7, 30 e 90
da intervencéo.

Uso da DIVA® durante todo o dia, exceto durante as refei¢gdes e durante
o sono. O dispositivo consiste em uma mini placa com um comprimento
suficiente para cobrir as superficies oclusais dos quatro dentes posteriores,
podendo ser encaixado no lado direito ou esquerdo, no arco superior ou
inferior, sendo retida na regido do esmalte dentario.

Nao informado

Reducéo significativa
da mialgia nas regides
de masseter e temporal,
dor no pescocgo e ATM
e sintomas otoldgicos
observados entre o
inicio e apds 30 dias
da intervencdo. Essa
reducdo permaneceu no
mesmo nivel, sem recidiva
de dor, até o 90° dia,
término do tratamento.
Nao foi possivel avaliar o
efeito apds a retirada do
dispositivo, por auséncia
de dados pos-tratamento
(seguimento de 180 dias
e 365 dias) para uma
avaliagéo do efeito a
longo prazo.

O BF agia por meio de um estimulo de presséo de
magnitude suficiente para alertar o consciente do
participante sempre que o espaco interoclusal fisioloégico
era invadido, auxiliando o participante a regular os
movimentos mandibulares e o bruxismo, conseguindo
retornar a posigéo de repouso.

Legenda = EMG: Eletromiografia; BF: Biofeedback; BFE: Biofeedback Eletromiografico; ATM: Articulagdo temporomandibular; TENS: Eletroestimulagéo transcutanea; m.m: musculo(s).



(conclusao)

Haggiag;
Speciali*®

2020

Uso por 90 dias de forma ininterrupta nos quatros dentes posteriores
unilateral, com retirada durante as refei¢gdes e periodos de sono, sendo
avaliados por 7, 30, 90 por um dentista; e por 180 e 360 dias por meio de
ligacao telefonica.

Nao informado

Houve redugao da
sintomatologia dolorosa,
durante todo o periodo
de acompanhamento,
na maioria dos
participantes (p<0.001),
se mantendo apés 180
e 360 dias, sem o uso
do aparelho, a qual o
autor infere que seja
decorrente do controle
do bruxismo, no entanto
nao foi medido a
atividade do bruxismo
nesse periodo.

O BF fez o participante perceber o toque no aparelho
ocasionado pela redugéo do espago interoclusal e tomar
consciéncia do bruxismo, retornando para a posi¢ao de

repouso.

Pfeiffer et al.**

2020

Os participantes receberam instrugdées sobre o uso do dispositivo e um
especialista em Otorrinolaringologia examinou os participantes para excluir
qualquer possivel problema patolégico no canal auditivo. O excesso de
cera de ouvido foi extraido e a impressao foi realizada com a utilizagéo do
material de impressédo Otoform®.

O tratamento durou 3 semanas, sendo dividido da seguinte forma:

12 semana - 1° ao 3° dia: 3h/dia (somente durante o dia);
4°ao 7° dia: 2 vezes de uso de 4h/dia (somente durante o dia);

22 semana - se ndo houve queixas na 12 semana, iniciar a partir da 22
semana o dia todo (somente durante o dia);

32 semana: em consulta com o participante, iniciar o uso também a noite.
Os participantes tiveram uma fase de teste de dois meses, no qual
poderiam devolver os dispositivos, caso nao sentisse melhora dos
sintomas ou se nao estivesse satisfeito com o dispositivo.

Nao informado.

1 participante teve
alivio dos sintomas
como, dor de cabega
durante a noite em
50% depois de 3
meses e 80% depois
de 6 meses. Mas
com colaterais nos
canais auditivos que
ficaram levemente
machucados. Um outro
participante relatou
dor de cabega, mas
de menor intensidade
e sensagao de menor
apertamento dentario.
Mas ao mastigar, o
participante relatou
ouvir um barulho
enquanto mastigava,
por isso evitou usar o
aparelho no periodo
das refeicoes.

Quando a mandibula esta em posicao fechada,
considerado como habito do bruxismo), o dispositivo aplica
uma pressao nas paredes do canal auditivo, o que induz
uma reagao de BF nos usuarios para manter a mandibula
fora de ocluséo total. Este mecanismo deve minimizar o
aperto ou trituragcao que supostamente diminui a atividade
muscular.

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.
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DISCUSSAO

Esta revisdo demonstra que o uso do BF
para o controle do bruxismo vem sendo estudado
desde 1977, nas bases de dados investigadas,
com uma predominancia maior para seu uso no
BS; utilizando-se de estimulos exteroceptivos,
principalmente auditivo; em amostras pequenas;
com instrumentos de diagnosticos e protocolos
de tratamento variados; com resultados positivos
a curto prazo; e com o BF agindo, na maioria dos
estudos, como um reforgo negativo a estimulos
aversivos. A seguir, serdo discutidos os dados
por tipo de BF.

BF AUDITIVO

O BF auditivo funciona emitindo um
som que pode ser ativado por um sensor
eletromiografico, indicando que o musculo
excedeu um limiar pré-estabelecido; pela
forca de oclusdo, quando o sensor é fixado

em placas interoclusais; ou através de
aplicativos para smartphones, que geram
alertas sonoros aleatdrios, em intervalos

programados12,13,22,23,42,43_

O BF auditivo foi usado para o controle
do bruxismo (sem classificacao), para o BV e
para o BS, sendo que a maioria das pesquisas o
utilizaram para o controle do BS.

Entretanto,ousodo BF paraoBSfoiefetivo
a curto prazo, com redugdo, principalmente da
duracao doepisédio bruxista, mas semalteracoes
no numero de eventos'®'71820 Em algumas
das pesquisas incluidas nesta revisdo'®?" o
participante deveria acordar ao ouvir o estimulo,
e realizar um registro da qualidade do sono e/ou
evento bruxista.

Tantooestimulosonorocomoanecessidade
de se levantar para registrar a qualidade do sono
ou a ocorréncia do bruxismo geraram micro
despertares que podem ter influenciado a reducao
da duracao do bruxismo, por meio de um reforco
negativo provocado pelo BF, mas ndo sendo
eficaz apds a retirada do estimulo. Piccione et al.®
explicam que o uso do BF nao deveria perturbar
0 sono, pois esse tipo de abordagem poderia ser
contraindicado, clinicamente.

A Unica revisdo para esse tipo de BF?,
incluida nesta pesquisa, aponta alguns problemas
do uso do BF auditivo acoplado a sensores
em placas interoclusais, pois o efeito pode ser
cumulativo, da placa e do BF, ndo sendo possivel
verificar a eficacia somente do BF para o BS.

Além disso, foi observado que, apesar
de o BF ser utilizado como um instrumento de

10.35699/2178-1990.2023.42127

aprendizagem, a dependéncia desse tipo de
terapia pode ndo ser benéfica a longo prazo?',
pois, por se tratar de um tratamento que foi
utilizado para o controle do BS, poderia interferir
na qualidade do sono dos individuos.

Com relagao ao BV, as pesquisas com o
uso do BF eletromiografico auditivo demonstram
reducdo dos eventos bruxistas, permanecendo
essa reducdo apoés a retirada do estimulo'22324,
Contudo, o periodo de intervencéo dos estudos
incluidos nesta pesquisa foi curto, de apenas dois
dias, assim como o de avaliagdo, que variou de
um dia a uma semana apds a intervengao'>224,
Em dois desses estudos, também foi verificado
que o uso do BF durante o dia pode reduzir
eventos fasicos (bruxismo) durante a noite?24,

Um estudo recente' usou o aplicativo
BruxApp®, baseado na avaliagdo ecoldgica
momentanea (EMA), para medir os efeitos
potenciais do EMA como Intervencéo Ecolégica
Momentanea (EMI), que, por emitir alertas
sonoros ao usuario, foi considerada, para esta
revisdo, como BF auditivo. Os dados desse
artigo sugerem menor relato de contato dentario
e maior relato do estado de relaxamento
mandibular; contudo, o estudo nao realizou
avaliacdo eletromiografica para confirmar esse
efeito por meio de avaliagéo instrumental. O uso
do BF auditivo, durante o dia, ocorreu com o
participante desperto, quando é possivel tomar
consciéncia do episédio de bruxismo e modificar
o comportamento, sendo um reforco positivo e
sem estimulo aversivo.

Entretanto, o) prazo curto de
acompanhamento apés a intervencgao e a falta de
medidas mais objetivas, como a eletromiografia,
para o estudo com o aplicativo, ndo permitem
concluir se o BF foi efetivo para condicionar o
comportamento bruxista.

O uso do BF auditivo, agindo como
reforco negativo a um estimulo aversivo, nao
parece ser solucao efetiva para o controle do
BS. Seu uso durante o dia pode ser promissor,
contudo, o envio de alertas sonoros durante
varias vezes ao longo do dia pode gerar
incdbmodo aos bruxdmanos e atrapalhar sua
adeséo ao tratamento.

BF VIBRATORIO

O BF vibratorio consiste em um estimulo
exteroceptivo percebido pelos mecanorreceptores
de vibracdo, como os corpusculos de Pacini,
para frequéncias mais altas, e Meissner, para
frequéncias mais baixas*. Todas as pesquisas
usaram esse tipo de BF com sistemas vibratérios
integrados a placa interoclusal®?6231 com a
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vibracdo em nivel local ou em outra regido do
corpo, com todas as pesquisas voltadas ao BS,
com excegdo de um estudo in vitro, que nao
definiu o tipo de bruxismo?’.

A duracdo das intervengdes durou de
um dia a quatro semanas, com periodos de
acompanhamento variando de nenhum dia a
doze semanas. Em dois estudos, o uso do BF
reduziu o numero de episédios e a duracao
do evento bruxista®®?°, enquanto, em outros
dois, houve diminuicdo significativa apenas na
duracado dos eventos?¢%,

No estudo com maior tempo de
intervencao, os resultados foram similares ao BF
auditivo, e, ao retirar o estimulo, o participante
voltou aos niveis observados no pré-tratamento®.
O estimulo se deu em nivel subconsciente,
tendo em vista que, na maioria dos estudos, os
participantes ndo eram estimulados a acordar ao
senti-lo.

O uso do BF vibratdrio integrado a placa
oclusal requer o uso de tecnologia prépria e
ainda é muito incipiente, além disso, é necessario
destacar que nao €& possivel inferir se os
resultados sdo decorrentes do uso da placa ou
do BF para a maior parte dos estudos?27-2%31 Da
mesma forma que no BF auditivo, o organismo
responde a um estimulo aversivo quando é
atingido um limiar considerado um episodio de
BS, sendo o uso desse BF mais efetivo para a
reducdo da duragao dos episddios do BS, mas
os resultados apos a retirada do estimulo ainda
nao estao claros.

BF NOCICEPTIVO E PROPRIOCEPTIVO

Nesse BF o estimulo ocorre nos nervos
periféricos, nos nociceptores ou no sistema
muscular (musculo, tendao, ligamentos). Todos
os estudos utilizaram esse estimulo para o
controle do BS. Uma pesquisa utilizou um
estimulo nociceptivo, sendo o unico também que
utilizou placa interoclusal integrada ao estimulo
elétrico nociceptivo®?; um estudo aplicou um
estimulo elétrico no nervo mentoniano®, e trés
utilizaram o aparelho de eletromiografia portatil,
que aplicava um pulso elétrico indolor na regiao
do musculo temporal®34%; esse estimulo era
aplicado ao iniciar um evento bruxista.

O estimulo nociceptivo nao foi eficaz para
o controle do numero de episddios, da amplitude
média e do tempo total do BS, com reducédo
apenas na duracdo do evento®*. O estimulo
nociceptivo é aversivo e, do ponto de vista
clinico, pode nao ser confortavel e exequivel para
o bruxémano, dificultando a adesao, tanto que
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apenas um estudo sobre o tema foi encontrado
nesta revisao.

As pesquisas que utilizaram o aparelho
de eletromiografia portatil com emisséo de pulso
elétrico indolor®34% demonstram resultados
diferentes, a depender do tempo da intervencgao
e do desfecho investigado. No periodo de
intervengdo maior (6 semanas), o BF foi eficaz
durante a intervengao, mas, ao retirar o estimulo,
0s niveis do bruxismo voltaram aos do pré-
tratamento®; no tratamento de cinco semanas,
o BF reduziu a sintomatologia dolorosa em
58% dos participantes, principalmente nos mais
jovens3*; mas, em outro estudo, com o uso em
pelo menos dez noites, ndo houve alteragdes na
dor percebida®*.

Na pesquisa com estimulacdo do nervo
mentoniano®, os autores observaram que esse
estimulo gera uma redugdo da intensidade
da contracdo dos musculos elevadores da
mandibula, gerando um mecanismo inibitorio
aferente; contudo, a pesquisa foi realizada
em ambiente controlado, com participantes
bruxdmanos, mas que, durante o experimento,
deveriam realizar apertamento voluntario, ndo
sendo possivel inferir se a intervengdo agiria
no controle do bruxismo em ambiente clinico ou
domeéstico.

Apesar da diferenga na localizagéo
do estimulo sensorial, os resultados para os
episodios do BS foram similares aos do BF
auditivo e vibratorio, agindo na duragéo do evento
bruxista e retornando aos niveis do baseline
ap6s sua retirada. E importante compreender
como o BF funciona no condicionamento desse
comportamento durante o sono, pois o individuo
esta em estado de inconsciéncia, e os resultados
demonstrados nesta revisdo apontam que o uso
do BF para o controle do BS pode néo ser eficaz
a médio e longo prazos.

MAIS DE UM TIPO DE BF

Apenas um estudo experimental utilizou
dois tipos de BF no mesmo estudo®, os demais
foram revisdes, e todos voltados para o BS.
No estudo experimental, foram utilizados o BF
auditivo durante a noite, e o BF visual durante o
dia, mas, com o propdsito de agir no controle do
BS®¥. Foram incluidas trés revisdes, publicadas
com intervalo de quatro anos. A mais antiga3®
incluiu estudos sobre BF — Contingency Electrical
Stimulation (CES), auditivo e visual; as demais
investigaram o uso do BF — CES, auditivo e
vibratério™*. No estudo que combina duas

técnicas de BF para o BS, apenas o BF auditivo,
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aplicado durante a noite, foi efetivo durante o
tratamento, mas, apds a retirada do estimulo, os
niveis voltaram aos mesmos do pré-tratamento,
como demonstrado nos demais estudos com
estimulo auditivo.

O BF eletromiografico visual para o BS
ndo teve efeito significativo. Nesse estudo®,
o BF auditivo agiu como um refor¢co negativo a
um estimulo aversivo, e o BFE visual, como um
reforco positivo, quando o participante deveria
relaxar ao ver sua atividade muscular. Os autores
supbéem que o uso do BFE visual pode ser efetivo
para o BV, e sugerem que sejam realizados
estudos nesse sentido, pois 0 uso do BF durante
o dia nao foi efetivo para o controle do BS.

Contudo, essa pesquisa foi publicada em
1988, com os recursos tecnoldgicos existentes
a época, e deve ser vista com ressalvas, pois
pesquisa recente demonstra que o BF durante
o dia pode reduzir os episddios fasicos do BS?*.

Em duas, das trés revisdes, o uso do BF —
CES reduziu os episodios do BS a curto prazo™-3°,
mas, narevisao mais antiga, publicadaem 2014, o
uso desse tipo de BF n&o demonstrou alteragbes
significativas®. Duas dessas revisbes afirmam
que nao ha evidéncias suficientes para afirmar
que o BF age no controle do bruxismo®**°. Apenas
uma verificou que o uso do BF — CES foi eficaz a
curto prazo, quando agiria tornando consciente a
atividade muscular do bruxismo, e o participante
poderia “desaprender” esse comportamento, mas
faltam evidéncias para resultados a longo prazo®.

BF VISUAL

A modalidade de BF visual associa
estimulos visuais para recordar o individuo do
comportamento ou pode ser usada junto com a
eletromiografia, quando é possivel “ver”, através
de graficos eletromiograficos, se o musculo esta
contraido ou relaxado; esses graficos podem ser
gamificados para melhorar a interagdo com o
usuario e consequentemente a resposta do BF.

Os dois unicos estudos com o uso do BF
visual foram utilizados para o controle do BV,
e seus resultados foram controversos, sendo
parcialmente eficaz no estudo mais antigo*’, e
eficaz no estudo mais recente*'.

No estudo de Wieselmann-Penkner
et al.*°, publicado em 2001, a avaliagdo e a
intervengdo foram realizadas no masseter e
no temporal; € o periodo de intervencéao foi de
trés vezes por semana, por trés semanas. Na
pesquisade Criado etal.*', publicadaem 2016, os
resultados foram sobre bruxismo autorrelatado

e sintomatologia dolorosa, com tratamento de
duas vezes por semana, por duas semanas.
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O tamanho amostral foi similar nos
dois estudos, contudo, a forma de acgido do
BF foi interpretada de forma diferente pelos
autores; para Wieselmann-Penkner et al.®8, o
BF deveria agir levando o participante a relaxar
a musculatura, o que ocorreu parcialmente, pois
s6 foram observadas diferengas estatisticamente
significativas para os musculos, com limiares mais
elevados de atividade elétrica no baseline, sendo
reduzidos apoés o decurso das trés sessoes.

Para Criado et al.*!, o uso do BF gerou
um efeito de aprendizado, quando o participante
conseguiu identificar e manter uma posicao
mandibular com menos atividade muscular. O
uso do BF para condicionar o comportamento
bruxista pode ser mais promissor com o individuo
desperto, tendo em vista que ele aprendera a
reconhecer o estado de tens&do e relaxamento
dos musculos mastigatorios. Entretanto, faltam
dados sobre a necessidade de sessbes de BF
para refor¢o dessa aprendizagem.

BF EXTEROCEPTIVO POR PRESSAO

Nesse tipo de BF, o aparelho da um sinal
exteroceptivo, como o encostar dos dentes ou
percepcdo da diminuicdo do espaco oclusal. A
maior parte desses estudos utilizou o BF para o BV.

Dois estudos***® utilizaram uma mini
placa intraoral posterior (DIVA®) durante todo
o dia, exceto durante as refeicdes e durante
0 sono; essa placa permitia ao participante
perceber a redugdo do espaco interoclusal,
fazendo-o tomar consciéncia do bruxismo. A
utilizacdo do DIVA® contribuiu para a reducao
da dor na maioria dos participantes, com
melhora da sintomatologia durante o periodo de
tratamento e acompanhamento, 90 e 360 dias,
respectivamente, contudo nao é possivel inferir se
o resultado é do BF, de forma isolada, ou do uso
da placa associada ao BF; além disso, a avaliagao
do periodo de acompanhamento foi realizada por
telefone, sem avaliagao do bruxismo, mas apenas
da sintomatologia dolorosa.

Um estudo se utilizou de um dispositivo
intra-auricular*; quando, ao manter a mandibula
fechada, a pressdo era aplicada no canal
auditivo, o estudo mostrou resultado positivo
em apenas uma participante e teve uma perda
de seguimento alta (71.4%), pois seu uso
incomodava mais do que a sensagao de dor. Os
autores acreditam que o BF agiria como uma
contraestimulacdo, induzindo uma reacdo de
manter a mandibula fora de oclusao total a cada
vez que a pressao no canal auditivo aumentasse.

O uso do BF para o controle do BV
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parece ser mais promissor do que para o BS,
principalmente se utiliza reforgo positivo com foco
no condicionamento, por meio da aprendizagem
e do reconhecimento do estado de tensdo e
relaxamento da musculatura mastigatéria. Mas
ainda ha muitas lacunas para compreender
como o BF age a médio e longo prazos e, se
durante esse periodo, ele seria efetivo para o
controle do bruxismo ou se seriam necessarias
sessdes de reforgo.

CONCLUSAO

A maioria dos autores utilizaram o BF
agindo como um estimulo exteroceptivo, e,
com reforco negativo por meio de um estimulo
aversivo, com resultados a curto prazo, mas que
nao se mantinham apods a retirada do estimulo,
com a maioria sendo utilizada para o BS. Os
autores que utilizaram o BF, com o intuito de
condicionamento motor ou de comportamento,
tiveram resultados mais efetivos, com a maior
parte desses estudos aplicados ao BV.
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Biofeedback no controle do bruxismo: uma revisao de escopo

Objetivo: Compreender como os diversos tipos de biofeedback agem, e se sao eficazes no controle do
bruxismo do sono e vigilia.

Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo, com busca em trés bases de dados, Medline (Pubmed e
BVS), PEDRo e Cochrane, e redigida de acordo com as diretrizes do PRISMA-ScR.

Resultados: Foram encontradas 595 referéncias. Apos a remogao das duplicatas e da aplicagao dos
critérios de elegibilidade, trinta e cinco artigos foram incluidos. A maioria investigou o bruxismo do sono
e 0 uso de placas orais integradas a sistemas de biofeedback, principalmente através de estimulos
exteroceptivos. Na maioria dos artigos, o biofeedback foi efetivo a curto prazo para o bruxismo do sono,
reduzindo a duragéo dos episddios, mas nao alterando o numero de episddios do bruxismo, mas com
retorno aos niveis do pré-tratamento. O uso do biofeedback foi mais efetivo para o bruxismo de vigilia
e nos estudos que investigaram ambos os tipos de bruxismo, mas, com o uso do biofeedback apenas
no periodo diurno, foi possivel observar uma redugao tanto nos eventos do bruxismo de vigilia como
nos do sono.

Conclusao: A maioria das pesquisas se utilizou do biofeedback por meio de estimulo exteroceptivo,
com refor¢o negativo a um estimulo aversivo; poucos estudos utilizaram o biofeedback com o propdsito
de condicionamento motor ou de mudanga comportamental, sendo esses mais eficazes, mesmo apés
a retirada do estimulo.

Descritores: biorretroalimentagao psicoldgica; bruxismo; bruxismo do sono.
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