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RESUMO

Objetivo. Esta revisao sisteméatica teve como objetivo responder
a pergunta: "Existe associacdo entre sinais e sintomas do
bruxismo e a presenca de tori?"

Métodos. Foram selecionados estudos observacionais, que
avaliaram a associagao entre sinais e sintomas de bruxismo e tori.
Foram incluidos estudos nos quais 0s sinais e sintomas de
bruxismo (tais como: rangimento dos dentes, travamento da
mandibula, desgaste anormal dos dentes, hipertrofia muscular
facial, dor ou fadiga) foram determinados por questionario ou
anamnese, e 0s tori por avaliagdo clinica. Foram desenvolvidas
estratégias de busca para cinco bases de dados, além de outras
trés bases de dados da literatura cinzenta. O risco de viés foi
avaliado utilizando o "Meta-Analysis of Statistics Assessment and
Review Instrument". A forca de evidéncia foi estimada utilizando a
ferramenta “GRADE’s Summary of findings table”.

Resultados. Dos 575 estudos identificados, somente cinco foram
finalmente incluidos nesta revisdo. Dois estudos foram
classificados como de risco de viés moderado e trés como de alto
risco de viés. O autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos
dentes apresentou resultados contraditorios. A presenca de
desgaste dentario anormal aumentou a chance de apresentar tori,
principalmente para o térus mandibular. A qualidade geral da
evidéncia variou de baixa a muito baixa.

Conclusédo. Com base nas evidéncias disponiveis, os sinais e/ou
sintomas do bruxismo associados & presenca dos tori foram; 1) o
desgaste anormal dos dentes e o 2) autorrelato de rangimento ou
apertamento dos dentes. A presenca de desgaste dentario
anormal pode estar associada aos tori, principalmente ao térus
mandibular. Nao h& evidéncias suficientes para creditar ou
desacreditar na associacdo de tori com outros sinais e/ou
sintomas do bruxismo.

Palavras chave. Tori; térus; bruxismo; desgaste dentario;
rangimento; revisdo sistematica.



ABSTRACT

Objective. This systematic review aimed to answer the question:
“Is there an association between any specific signs and symptoms
of bruxism and the presence of tori?”

Methods. Observational studies, which evaluated the association
between signs and symptoms of bruxism and tori, were selected.
Signs and symptoms of bruxism (such as: teeth grinding, jaw
clenching, abnormal tooth wear, facial muscle hypertrophy, pain or
fatigue) had to be determined by questionnaire or anamnesis, and
tori within clinical assessment. Search-strategies were developed
for five databases, in addition to three grey literature’s databases.
The risk of bias was evaluated using the “Meta-Analysis of
Statistics Assessment and Review Instrument”’. A summary of
overall strength of evidence was estimated using GRADE’s
Summary of findings table.

Results. Among 575 studies, five were included. Two studies were
categorized as moderate risk of bias, and three as high risk of bias.
Self-report of teeth grinding and/or clenching presented
contradictory results. Presence of abnormal tooth wear increased
the odds of having tori, mainly for torus mandibularis. The overall
quality of evidence ranged from low to very low.

Conclusion. Based on available evidence, the presence of
abnormal tooth wear might be associated with tori, mainly torus
mandibularis. There is no sufficient evidence to credit or discredit
the association of tori and other signs and/or symptoms of bruxism.
Keywords. Tori; torus; bruxism; tooth wear; teeth grinding;
systematic review.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Revisao Sistematica

Revisao sistematica (RS) é uma reviséo literaria que utiliza
métodos sisteméaticos e explicitos para identificar, selecionar e
avaliar estudos relevantes, coletando e analisando dados com
base em critérios previamente estabelecidos. Uma meta-analise
(procedimento estatistico para combinar quantitativamente
estudos com metodologia suficientemente homogénea) pode ou
ndo ser usada como ferramenta adicional para analisar e integrar
os resultados das pesquisas encontradas e incluidas (MOHER et
al., 2009).

Diferente das revisdes narrativas tradicionais, as RS
buscam, de forma imparcial, localizar e analisar qualquer pesquisa
relevante que possa responder a uma questdo especifica. As
revisbes narrativas tendem a ser principalmente descritivas, nao
envolvendo uma busca sistematica da literatura e, portanto, muitas
vezes se concentram em um subconjunto de estudos em uma area
escolhida com base na disponibilidade ou selecdo do autor. Desta
forma, revisbes narrativas sdo informativas, porém muitas vezes
podem incluir um elemento de viés de selecdo. Elas podem
também ser confusas, especialmente se estudos semelhantes tém
resultados e conclusdes divergentes (UMAN, 2011).

A analise critica do risco de viés presente nos estudos
incluidos € uma parte importante da RS, que a diferencia da
revisdo narrativa. Embora, por exemplo, ensaios clinicos
randomizados representem os estudos padrdo de referéncia para
estimar os beneficios ou danos de intervengbes médicas, alguns
aspectos metodoldgicos importantes como randomizacao, sigilo
de alocacdo, cegamento, acompanhamento dos participantes,
entre outros, devem ser avaliados, visto que as falhas nesses
aspectos do estudo podem alterar de forma significativa a
estimativa do efeito (LIBERATI, ALTMAN et al., 2009; HIGGINS,
ALTMAN et al. 2011).
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RevisBes sistematicas e meta-andlises tém como
finalidade compilar multiplos estudos e analisa-los criticamente.
Esse tipo de estudo gera evidéncias para os tomadores de decisao
julgarem os riscos e os beneficios das intervencdes, da subsidio
para o desenvolvimento de diretrizes assistenciais, proporciona
informacdes sobre estudos prévios para potenciais fontes de
financiamentos de novas pesquisas e auxilia os profissionais da
saude a se manterem atualizados (MOHER et al., 2009; HIGGINS
etal., 2011). Agéncias de fomento podem também utilizar uma RS
para se assegurarem de que h& necessidade de pesquisas
adicionais. Alguns periodicos de area clinica também estédo
seguindo esta pratica (MOHER et al., 2009).

A relevancia da RS torna-se clara quando se percebe as
limitagcbes e vieses que um Unico estudo pode trazer, como
problemas na variabilidade amostral e no tamanho da amostra.
Desta forma, estudos comparaveis podem ter seus resultados
combinados e alcangcar um maior tamanho e variabilidade
amostral. Erros sistematicos e pequenos efeitos podem ser
detectados e/ou excluidos com maior confianca, proporcionando
um resultado com maior confiabilidade (ALDERSON & GREEN,
2004; GREEN, HIGGINS et al., 2008).

Com uma pletora cada vez maior de estudos sendo
publicados nas ciéncias da salde, é dificil, se ndo impossivel, para
clinicos e pesquisadores acompanharem as informacdes novas
disponiveis na literatura cientifica, tornando esse tipo de pesquisa
muito atil (UMAN, 2011).

1.2 Térus

Introduzido por Kupfer e Bessl Hagen em 1879, o termo
térus designa uma excrescéncia 6ssea convexa, benigna e bem
definida (PINZON, 2007; MORRISON E TAMIMI, 2013), tem sua
origem no latim - torus - e significa tumor ou protuberancia circular.
Os tori (plural de térus) estéo situados na superficie cortical dos
0ossos. Na odontologia, os tori sdo projecbes Osseas de
crescimento lento, localizadas na mandibula e/ou maxila. Seu
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aparecimento tem sido apontado a uma combinacao de fatores
genético-hereditarios e ambientais (HRDLICKA, 1940; KOLAS et
al., 1953).

Vérias causas possiveis foram discutidas para a etiologia
dos tori, mas o modelo aceito para a sua formacéo ainda esta em
questdo. EGGEN (1988) e posteriormente, EGGEN & NATVIG
(1991) estudaram a etiologia do TM usando o "método matematico
quase-continuo". Os autores concluiram que a etiologia do TM era
de 30% genética e 70% ambientalmente afetada em termos de
estresse oclusal. Considerados de origem multifatorial e tendo
grande participacdo genética ja demonstrada (AUSKALNIS et al.,
2015) a formag&o dos tori € também atribuida a fatores ambientais
externos, como a hiperfuncdo mastigatéria e o crescimento
continuado (SIRIRUNGROJYING; KERDPON, 1999).

Formado por osso cortical denso, com pequenas
quantidades de osso trabecular e coberto com uma mucosa fina e
pouco vascularizada (GARCIA-GARCIA et al., 2010), os tori
normalmente apresentam pouca significncia clinica. Em alguns
casos, necessitam de remocdo cirdrgica por atrapalhar na
confeccgdo e/ou adaptacéo de proteses (PONZONI et al., 2008), ou
quando interferem na diccdo (MARTINS et al., 2007).

Apesar de algumas vezes serem denominados como
exostoses, Bukhari e colaboradores (2007) designaram o termo
exostose (do grego exo=fora e osteo=0ss0) apenas quando ha
multiplos nodulos ésseos, na face vestibular da maxila ou
mandibula. Desta forma, os tori e as exostoses séo protuberancias
de osso maduro com aspectos histolégicos idénticos, mas
designagfes especificas, que dependem apenas da localizacéo
clinica (BUKHARI et al., 2007).

Estudos mostram uma prevaléncia bastante heterogénea,
com pico na terceira década de vida. Apés a quinta década de
vida, observa-se uma diminuicdo na sua prevaléncia (EGGEN E
NATVIG, 1991) e é uma condicdo conhecida por raramente afetar
criangas (BERNABA, 1977; KERDPON & SIRIRUNGROJYING,
1999). Em populag¢@es distintas, os tori apresentaram prevaléncias
variadas; de 3% na Nigéria, 20% e 30% na Tailandia e no Brasil
(respectivamente), e tdo alta quanto 74% no Japdo (BERNABA,
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1977, DOSUMU et al., 1998; JAINKITTIVONG et
al., 2007; IGARASHI et al., 2008).

Entre as mulheres, os tori tém sido localizados mais
frequentemente na regido palatina do osso maxilar (ou seja, o
torus palatinus [TP]), enquanto entre os homens, afeta
principalmente a regido mandibular (ie, torus mandibularis [TM])
(BUKHARI et al., 2007). O térus mandibular pode ser classificado
como unilateral Unico, unilateral mdltiplo e bilateral Gnico ou
multiplo. A forma bilateral Unica ocorre em 90% dos casos e muitas
vezes a lesdo é assintomatica, sendo percebida apenas quando
algum trauma lesiona a mucosa e causa desconforto (REGEZI,
SCIUBBA; 2016; NEVILLE et al., 2016).

A etiologia dos tori ndo é completamente elucidada.
A sobrecarga oclusal tem sido sugerida por alguns estudos como
envolvida na patogénese e/ou desenvolvimento dos tori
(KERDPON & SIRIRUNGROJYING, 1999; PECHENKINA UM &
BENFER JR, 2002; FURTADO et al., 2008; DE LUCA CANTO et
al., 2012; AUSKALNIS et al., 2015; KHALED et al., 2016). Além
disso, alguns autores (IGARASHI et al., 2008; DE LUCA CANTO
et al., 2012) sugeriram que pode existir uma associacdo entre 0s
tori e a presenca de facetas de desgaste, pois 0 grau de desgaste
dentério € um dos indicadores de presenca de estresse oclusal.
Uma hip6tese que explicaria essa associacdo baseia-se na lei de
Wolff (FROST, 1994), que diz que se a for¢a de suporte sobre um
determinado 0sso aumentar, 0 0sso tende a remodelar-se ao
longo do tempo para tornar-se mais forte e suportar esta carga. O
estresse e 0 estiramento sobre o periésteo osteogénico também
podem levar a deposi¢cdo 6ssea na forma de um térus (SINGH,
2010). No entanto, os dados disponiveis atualmente ainda séo
inconsistentes.

1.3 Bruxismo

O bruxismo é conhecido como um habito parafuncional
que se diferencia de hébitos funcionais como degluti¢éo,
mastigacdo e respiracdo. O bruxismo tem duas manifestacdes
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circadianas distintas, podendo ocorrer durante o sono (bruxismo
do sono - SB) ou durante a vigilia (bruxismo de vigilia -
AB) (LOBBEZOO et al., 2013). Em sua definicdo mais recente, é
descrito como ‘atividade mandibulo-muscular repetitiva,
caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou protese ou 0
travamento ou trespasse mandibular’ (LOBBEZOO et al., 2013).

A prevaléncia do bruxismo é bastante variada, estudos
tém estimado variagbes de 8% a 31,4% (LAVIGNE &
MONTPLAISIR, 1994; CARRAet al., 2012, LOBBEZOO et
al., 2013). Para o AB, a prevaléncia é estimada em
aproximadamente 22% (GLAROS, 1981; THOMPSON et
al., 1994). Ja o SB, tem sua maior prevaléncia em criancas e
adolescentes, estimada em aproximadamente 15%
(MANFREDINI et al., 2013), e entdo diminui ao longo da vida,
alcancando cerca de 13% em adultos (LAVIGNE &
MONTPLAISIR, 1994) e apenas 3% na populacdo idosa
(LAVIGNE & MONTPLAISIR, 1994).

Os sinais e sintomas do bruxismo podem variar de acordo
com o paciente, podendo incluir sinais como ranger dos dentes,
desgaste dentario anormal, lingua edentada, hipertrofia muscular
e travamento de mandibula. J& o0s sintomas normalmente
relatados s&do: dor de cabeca pela manhd; dor facial ou
fadiga; relatos de sons de rangimento dos dentes ou travamento
de mandibula durante o sono (percebidos pelo parceiro (a) ou
autorrelato) (LAVIGNE et al., 2008).

O bruxismo é uma condicdo clinica frequente em
consultérios médicos, odontoldgicos e psicolégicos. Acredita-se
que sobrecargas oclusais possam ser potencialmente causadas
pelo aumento de contra¢cdes musculares durante a parafuncéao,
causando complicagbes dentarias (KATOet al., 2013). Os
pacientes tém buscado diferentes profissionais, em fun¢édo do
carater complexo e multifatorial da condi¢do, que ainda é repleta
de desafios. Dentistas ainda relatam dificuldade no entendimento
do bruxismo, diagnéstico e tratamento. Existem muitos fatores de
risco e associacdes ainda inexploradas, que podem tornar-se
importantes ferramentas no auxilio do diagnostico ou triagem de
pacientes susceptiveis ao bruxismo.

Uma associagao positiva entre o TM e SB foi sugerida em
uma revisdo anterior (KHALED et al., 2016). Entretanto, com o
objetivo de reformular, expandir e atualizar a estratégia de busca
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e as bases de dados, abordando também o TP e adotando os
sinais e sintomas do bruxismo ao invés de uma condi¢do
diagnosticada, esta nova RS foi proposta, com maior rigor
metodoldgico.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Revisar sistematicamente a literatura a fim de identificar a
evidéncia disponivel em relagdo a associacdo dos tori aos sinais
e sintomas do bruxismo.

2.2 Objetivo especifico

Identificar a possivel associacdo entre os sinais do bruxismo
(ranger e/ou apertar dos dentes; travamento de
mandibula; desgaste anormal dos dentes; hipertrofia da
musculatura  mastigatéria e lingua edentada) e os
sintomas (fadiga muscular; dor de cabeca pela manh&; dor
facial; sons de rangimento e/ou apertamento dos dentes, relatos
de rangimento e/ou apertamento dos dentes) com a presenca dos
tori mandibular e palatino.
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3 METODOS

A metodologia utilizada nesta revisdo seguiu as seguintes
etapas: (1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2)
desenvolvimento e registro do protocolo de pesquisa; (3) defini¢cdo
dos critérios de elegibilidade (inclusédo e excluséo); (4) elaboracéo
da estratégia de busca e execucao da busca nas base de dados;
(5) selecédo dos estudos apropriados; (6) coleta de dados; (7)
avaliacdo do risco de viés dos estudos; (8) analise e descri¢do
gualitativa (e quantitativa, se possivel) dos resultados obtidos; (9)
analise da qualidade de evidéncia (HEMINGWAY, 2009; MOHER
et al., 2009; GALVAO & PEREIRA, 2014). Cada etapa sera
descrita a seguir, conforme sua execugao.

3.1 Elaboracéo da pergunta de pesquisa

A pergunta que motivou a pesquisa — “Existe associacao
entre os sinais e sintomas do bruxismo e a presenca dos tori?” —
foi formulada utilizando a estratégia PICOS (HENDERSON, 1997;
GALVAO & PEREIRA, 2014), representada pelo acrénimo descrito
no Quadro 1, com os possiveis desenhos de estudo que podem
ser incluidos.

Quadro 1 - Descricdo da estratégia PICOS para a elaboracédo da
pergunta que guiou a pesquisa. Florianopolis, SC, Brasil, 2016.

PICOs Desenho de estudo

Participantes ou populacao Qualquer participante (sem
restricdo de idade ou
Sexo)

Intervencao ou exposicéo Presenca de torus

Comparacéao ou controle Auséncia de térus

Outcome (desfecho) Presenca de sinais e/ou
sintomas do bruxismo
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Study (tipos de estudos Observacional
incluidos)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
3.2 Protocolo e registro

Previamente a execuc¢do da RS, um projeto de pesquisa
em forma de protocolo foi proposto e discutido pela equipe.
Desenvolver um protocolo permite que 0s revisores possam
planejar cuidadosamente a pesquisa e assim, antecipar potenciais
problemas no transcorrer da fase de execucdao.

O protocolo foi revisado e registrado no site internacional
“Registro Prospectivo de Revisbes Sistematicas” (traducéo
livre) (PROSPERO, Centre for Reviews and Dissemination,
University of York, Heslington, York, United Kingdom; and the
National Institute for Health Research, London, United Kingdom)
(BOOTH etal., 2011). O registro do protocolo tem como finalidade,
evitar esfor¢cos duplicados (pesquisadores fazendo revisbes com
temas iguais), assim como documentar explicitamente o que sera
planejado antes de comecar a reviséo, permitindo posteriormente
a comparacao do protocolo ao estudo concluido, evitando o viés
de selecdo das informagdes encontradas. O protocolo esti
disponivel publicamente on-line, através do site
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/, utilizando o cédigo
CRD42016042073 (BERTAZZO-SILVEIRA et al., 2016).

Para reportar de forma clara e objetiva os itens da RS apds
sua execucdo, as orientacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Checklist (PRISMA)
(LIBERATI et al., 2009) foram utilizadas. O PRISMA é composto
por um checklist de 27 itens e tem como objetivo auxiliar os
autores a melhorar o relato das RS e meta-analises. Este checklist
encontra-se disponivel publicamente on-line, através do site
http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx, e encontra-se
no Anexo.

3.3 Estratégia de busca
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Combinacbes apropriadas de truncamento e palavras
foram construidas com base nas palavras chave mais utilizadas
nos principais artigos referentes ao tema. As estratégias de busca
foram desenvolvidas e adaptadas para cada base uma das bases
de dados (Quadro 2). Todas as referéncias foram exportadas e
gerenciadas pelo software EndNote (EndNote X7® Basic-
Thomson Reuters, Nova York, EUA). Devido a indexacdo de
alguns estudos iguais em multiplas bases de dados, as referéncias
duplicadas foram localizadas e removidas, com auxilio do software
de gerenciamento de referéncias. A data da busca final em todas
as bases de dados foi no dia 26 de maio de 2016.

Quadro 2 — Estratégias de busca desenvolvidas e adaptadas.

Search
Database (May 261, 2016)
Embase ("sleep bruxism" OR "bruxism" OR

"parafunction" OR "parafunctions" OR ((oral
Web of Science OR mouth OR buccal OR habits OR habit)
AND (parafunctions OR parafunction)) OR
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth
OR teeth OR dental)) OR clench* OR gnash*
OR grind* OR "occlusal stress" OR "occlusal
load" OR "occlusal overload" OR "occlusal
loads" OR “occlusal overloads" OR
"parafunctional activity" OR "parafunctional
activities” OR "muscle hypertrophy" OR
"muscular  hyperactivity" OR  "muscle
fatigue" OR "mechanical stress") AND (torus
OR tori OR exostosis OR exostoses)

LILACS ("sleep bruxism" OR "bruxism" OR
"parafunction” OR "parafunctions" OR
"occlusal stress" OR "occlusal load" OR
"occlusal overload" OR "occlusal loads" OR
"occlusal overloads" OR "parafunctional
activity" OR "parafunctional activities" OR
"muscle hypertrophy" OR  "muscular
hyperactivity" OR "muscle fatigue" OR
"mechanical stress" OR "bruxismo do sono"
OR "bruxismo" OR ‘"parafuncdo" OR
"parafuncdes” OR "desgaste" OR
"desgastes” OR "facetas de desgaste" OR




31

"faceta de desgaste” OR "estresse oclusal”
OR "carga oclusal" OR "sobrecarga oclusal"
OR "cargas oclusais" OR "sobrecargas
oclusais" OR "atividade parafuncional® OR
"atividades parafuncionais" OR "hipertrofia
muscular" OR "hiperatividade muscular" OR
"fadiga muscular" OR "stress mecénico" OR
"bruxismo del suefio" OR "parafunciones”
OR "parafunciones" OR "estrés oclusal" OR
"cargas oclusales" OR ‘"sobrecargas
oclusales” OR "actividad parafuncional" OR
"actividades parafuncionales” OR
"hipertrofia muscular" OR "hiperactividad
muscular® OR "estrés mecanico") AND
(térus OR tori OR exostosis OR exostoses)

PubMed

(“sleep bruxism” OR "bruxism" OR
"parafunction” OR "parafunctions" OR ((oral
OR mouth OR buccal OR habits OR habit)
AND (parafunctions OR parafunction)) OR
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth
OR teeth OR dental)) OR bruxism[MeSH
Terms] OR sleep bruxism[MeSH Terms] OR
clench* OR gnash* OR grind* OR "occlusal
stress” OR "occlusal load" OR "occlusal
overload" OR "occlusal loads" OR "occlusal
overloads" OR "parafunctional activity" OR
"parafunctional activities® OR "muscle
hypertrophy" OR "muscular hyperactivity"
OR "muscle fatigue" OR "mechanical
stress") AND (térus OR tori OR exostosis
OR exostoses OR exostosis[MeSH Terms])

Science Direct

TITLE-ABSTR-KEY("sleep bruxism"
OR '"bruxism" OR “parafunction” OR
"parafunctions” OR ((oral OR mouth OR
buccal OR habits OR habit) AND
(parafunctions OR  parafunction)) OR
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth
OR teeth OR dental)) OR clench* OR gnash*
OR grind* OR "occlusal stress" OR "occlusal
load" OR "occlusal overload" OR "occlusal
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loads" OR “occlusal overloads” OR
"parafunctional activity" OR "parafunctional
activities" OR "muscle hypertrophy" OR
"muscular hyperactivity OR  "muscle
fatigue" OR "mechanical stress”) AND
TITLE-ABSTR-KEY(térus OR tori OR
exostosis OR exostoses)

ProQuest TITLE-ABSTR-KEY("sleep bruxism"
Dissertations & | OR "bruxism" OR “parafunction” OR
Theses Global & | "parafunctions” OR ((oral OR mouth OR
Google Scholar buccal OR habits OR habit) AND
(parafunctions OR parafunction)) OR
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth
OR teeth OR dental)) OR clench* OR gnash*
OR grind* OR "occlusal stress" OR "occlusal
load" OR "occlusal overload" OR "occlusal
loads” OR "occlusal overloads" OR
"parafunctional activity" OR "parafunctional
activities” OR "muscle hypertrophy" OR
"muscular  hyperactivity" OR  "muscle
fatigue" OR "mechanical stress") AND
TITLE-ABSTR-KEY(t6rus OR tori OR
exostosis OR exostoses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de inclusao

Nesta RS foram incluidos estudos observacionais, que
avaliaram a associacao entre os sinais e sintomas do bruxismo e
a presenca de térus mandibular ou palatino. Nao foram aplicadas
restricbes de tempo de publicacdo, idade ou sexo dos
participantes. Apenas artigos em alfabeto latino-romano foram
incluidos. Foram incluidos somente estudos nos quais a presenca
de tori foi determinada na avaliagdo clinica por um dentista ou
outro profissional de saude oral qualificado, como técnico em
higiene dental e os sinais e sintomas do bruxismo foram avaliados
por meio de questionarios e/ou entrevistas (anamnese) e exame
fisico. Os sinais do bruxismo considerados foram os seguintes: 1)
ranger e/ou apertar dos dentes; 2) travamento de mandibula; 3)



33

desgaste anormal dos dentes; 4) hipertrofia da musculatura
mastigatéria e 5) lingua edentada. Os sintomas considerados
foram relatos de: 1) fadiga muscular; 2) dor de cabeca pela
manha; 3) dor facial; 4) sons de rangimento e/ou apertamento dos
dentes (relatados pela familia ou o parceiro (a) de cama); e 5)
relatos de rangimento e/ou apertamento dos dentes.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: 1)
Revisbes, cartas ao editor, resumos de conferéncias, relatos de
casos e opinides pessoais; 2) Estudos em que foram utilizados
modelos de gesso para as analises, sem exame clinico; 3)
Estudos em que a amostra incluiu pacientes com sindromes
craniofaciais ou doencgas neuromusculares; 4) Estudos em que 0s
critérios de diagndsticos ou sinais e sintomas de bruxismo nao
foram relatados ou ndo puderam ser categoricamente
discernidos; 5) Estudos com diferentes objetivos (tori e/ou sinais e
sintomas de bruxismo foram avaliados ou citados no texto, mas
ndo foram estatisticamente associados); e 6) Estudos em que a
amostra ja foi usada em outro estudo incluido.

3.5 Fontes de informacéo

As estratégias de busca foram aplicadas nas seguintes
bases de dados: Embase, Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), PubMed (incluindo Medline), ScienceDirect e
Web of Science. Além disso, uma pesquisa na literatura cinzenta
foi realizada utilizando as seguintes bases: Google Scholar,
OpenGrey e ProQuest Dissertations & Thesis Global.

Artigos adicionais foram identificados por uma pesquisa
manual nas sec¢des de referéncia dos estudos incluidos, pelo
primeiro e segundo revisor. Além disso, experts foram localizados
e contatados para identificar qualquer publicacdo importante que
possa ter faltado. Os experts foram identificados com base na lista
de estudos incluidos na segunda fase (leitura dos textos
integrais). O critério utilizado foi: deveria ser um autor que tivesse
duas ou mais publicacdes sobre o tema (térus e bruxismo), seja



34

como primeiro ou Ultimo autor. Outros experts foram identificados
na base Scopus, analisando os resultados da estratégia de
pesquisa proposta. Os experts identificados foram contatados por
e-mail e solicitados a identificar cinco publicagbes mais
importantes sobre o tema da RS.

3.6 Selecao e analise dos estudos

Os estudos incluidos foram selecionados apés um
processo de duas fases entre dois revisores. Na primeira fase, os
revisores avaliaram independentemente os titulos e os resumos
de todas as referéncias obtidas nas bases citadas. Todos os
estudos que nao preenchiam os critérios de inclusdo foram
descartados. Na segunda fase, 0s mesmos critérios de
elegibilidade foram aplicados ao texto completo dos artigos,
confirmando a inclusdo ou exclusdo deles. Os mesmos dois
revisores realizaram as etapas independentemente. Quaisquer
desacordos em ambas as fases foram resolvidos por discusséo e
a tentativa de acordo entre os revisores. Um terceiro revisor foi
envolvido quando os revisores ndo chegaram a um consenso para
entdo tomar uma decisao final.

3.6.1 Processo de coleta de dados e itens de
dados

Dois revisores realizaram o processo de coleta de dados
de forma independente. Ap6s a coleta individual, todas as
informacdes foram conferidas para verificar a veracidade dos
dados obtidos. As divergéncias foram resolvidas reavaliando os
artigos e por mutuo acordo entre os autores.

Foram registrados os seguintes dados de todos os estudos
incluidos: autores, ano de publicacdo, pais, tamanho e
caracteristicas da amostra, sinais avaliados e/ou sintomas
relatados de bruxismo, achados, conclusdo principal e
desenholtipo do estudo. Se os dados necessarios durante a coleta
ndo estivessem disponiveis nos artigos, tentativas de contato com
0s autores de correspondéncia foram realizadas na tentativa de
recuperar essas informacdes ausentes.
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3.6.2 Risco de viés nos estudos

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado por dois
revisores independentes usando a ferramenta Meta-Analysis of
Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI), para
estudos observacionais (Joana Briggs Institute, 2014). Os
desentendimentos entre os revisores foram resolvidos por
discussdo e tentativa de acordo, mas quando necessario, um
terceiro revisor tomou a decisédo final. Foram utilizados dois
questionarios MAStARI diferentes com base no desenho dos
estudos incluidos (estudos transversais ou caso-controle). Ambos
0s questionarios consistem em nove perguntas, com as seguintes
possiveis respostas: "sim" (para baixo risco de viés), "nao"
(para alto risco de viés), e "pouco claro” (unclear)" ou "nao
aplicavel" (alto risco de viés). Em seguida, de acordo com as
respostas obtidas, o risco geral de viés de cada estudo incluido foi
considerado baixo, moderado ou alto; os quadros 2 e 3, a seguir,
mostram quais foram as perguntas aplicadas para os estudos
transversais (quadro 3) e para os estudos caso-controle (quadro
4), obtidas na ultima versao disponivel do manual do MAStARI
(Joana Briggs Institute, 2014).

Quadro 3 — Perguntas utilizadas para analise do risco de viés nos

estudos transversais.

1. O estudo foi baseado numa amostra aleatdria ou
pseudoaleat6ria?

2. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente
definidos?

3. Foram identificados fatores de confuséo e estratégias
para lidar com eles?

4. Os resultados foram avaliados utilizando critérios
objetivos?

5. Se comparacdes foram feitas, houve descricdo
suficiente dos grupos?

6. O acompanhamento foi realizado durante um periodo
de tempo suficiente?

7. Os resultados das pessoas que se retiraram do
estudo, foram descritos e incluidos na andlise?
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8. Os resultados foram medidos de forma confidvel?
9. Foi utilizada uma analise estatistica adequada?
Fonte: (Joana Briggs Institute, 2014)

Quadro 4 — Perguntas utilizadas para analise do risco de viés nos
estudos caso-controle.
1. A amostra foi representativa da populagdo como um
todo?
2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no
curso de sua condi¢do/doenca?
3. O viés foi minimizado em relacao a selecao dos casos
e dos controles?
4. Foram identificados fatores de confuséo e estratégias
para lidar com eles?
5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios
objetivos?
6. O acompanhamento foi realizado durante um periodo
de tempo suficiente?
7. Os resultados das pessoas que se retiraram do estudo,
foram descritos e incluidos na andlise?
8. Os resultados foram medidos de forma configvel?
9. Foi utilizada uma analise estatistica adequada?
Fonte: (Joana Briggs Institute, 2014)

3.6.3 Medidas sumarias

Foram considerados os valores de risco relativo (RR) e os
odds ratio (OR), quando disponiveis, para resultados dicotbmicos,
com intervalos de confianca de 95% (IC). Para resultados
continuos, as diferencas médias e/ou as diferencas médias
padronizadas foram consideradas, quando disponiveis.

3.7 Sintese dos resultados

Foi realizada uma analise descritiva qualitativa dos
resultados. Uma meta-analise estava planejada se os dados dos
estudos incluidos fossem  considerados relativamente
homogéneos e suficientes.
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3.8 Qualidade de evidéncia

Um resumo da forga geral de evidéncia do resultado da RS
foi gerado e apresentado utilizando a tabela Summary of Findings
tables (Tabela de Resumo dos Resultados, em traducéo livre),
elaborada com o auxilio do software on-line GRADE (GRADEpro
GDT, Copenhague, Dinamarca). Esta tabela fornece as
ferramentas necessérias para avaliar a confianca no nivel de
evidéncia obtido com o resultado da RS. O Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) foi desenvolvido por revisores experientes, em
associacdo com a Colaboracdo Cochrane e membros da
McMaster University (Manheimer, 2012), e é fornecido de forma
on-line e gratuita na webpage https://gradepro.org/.
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4 RESULTADOS
4.1 Selecao de estudos

O primeiro processo de sele¢do resultou em 262 artigos,
provenientes das bases de dados eletrbnicas principais. Os
artigos duplicados foram removidos, diminuindo a quantidade para
181 estudos. Além disso, 313 estudos foram identificados a partir
da literatura cinzenta. Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados - conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos — um total de 23 estudos potencialmente (teis para
a leitura de texto completo. Posteriormente, foram excluidos 18
artigos, utilizando os mesmos critérios de elegibilidade. Cinco
experts foram identificados. Os experts ndo forneceram
referéncias adicionais. Assim, apenas cinco artigos foram
finalmente incluidos para andlise descritivo-qualitativa. Todos
esses estudos foram inicialmente identificados através da
pesquisa de bases de dados eletrbnicas principais. A Figura 1
mostra um fluxograma descrevendo o processo completo de
identificacdo, inclusédo e exclusdo de estudos. A tabela 1, a sequir,
mostra a lista de artigos excluidos apds a leitura de texto completo,
com as razdes de excluséo.



Figura 1

elegibilidade.
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Fluxograma de busca na literatura e critérios de

Identificagao

Triagem

[

Embase LILACS
(n=57) (n=1)

PubMed ScienceDirect Web of Science
(n=75) (n=80) (n= 49)

[

Registros identificados através da primeira pesquisa nas bases de dados

(n=262)

¥

Registros apés exclusio de duplicados

(n=181)

Busca manual da lista de
referéncias
Identificados (n = 3);
Triados (n = 2);

Literatura Cinzenta
Google Scholar (n=129);
OpenGrey (n=160); ProQuest (n=24)

¥

Registros selecionados da literatura
< cinzenta
(n=0)

Registros selecionados dos experts
(n=0)

|
|
|
|
)
|

v

Elegibilidade

Incluidos

|

Fonte: Elaborado pelo autor com base no fluxograma do PRISMA.

Artigos de texto completo avaliados na fase 2

(n=23)

J

Estudos excluidos e razdes de exclusdo (n = 18): \
1-Estudos de isa de

revisdo, cartas, cartazes, resumos
conferéncias, relatos de casos e opinides pessoais (n = 3);
2-Estudos em que foram utilizados modelos de gesso para
as analises, sem exame clinico (n = 2);
3-Estudos em que a amostra incluiu pacientes com
sindromes genéticos craniofaciais ou doencgas
neuromusculares (n = 0);
4-Estudos em que os critérios de diagndsticos ou sinais e
sintomas de bruxisma ndo foram relatados ou ndo puderam
ser categoricamente discernidos (n = 7);
5-Estudos com diferentes objetivos (tori e/ou sinais e
sintomas de bruxismo foram avaliados ou citados no texto,
mas ndo foram estatisticamente associados) (n = 5);

6-Estudos em que a amostra ja foi relatada em outro estudo
wuidn (n=1) /

Estudos incluidos na sintese qualitativa

(n=5)
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Tabela 1 — Artigos excluidos e raz&o de excluséo (n=18).

Referéncia Autor Razao para
Excluséo*
1. Auskalnis, A., et al. (2015) 2
2. Cagirankaya, B. L., et al. (2005) 4
3. Clifford, T., et al. (1996) 4
4, Cortes, A.R. G, etal. (2014 4
5. Eggen, S. (1988) 4
6. Eggen, S. (1989) 4
7. Eggen, S. (1992) 4
8. Eggen, S. and B. Natvig (1991) 5
9. Estafan, A., et al. (2005) 5
10. Igarashi, Y., et al. (2008) 2
11. Jeong, C. W. (2014) 1
12. Jeong, C. W. (2014-2) 1
13. Kataoka, K., et al. (2015) 5
14, Mendes da Silva, J. et al. (2016) 5
15. Serra, V. B. R. et al. (2005) 4
16. Sirirungrojying, Kerdpon (1999) 5
17. Vilar, J. M., et al. (2001) 1
18. Yoshinaka, M., et al. (2014) 6

Legenda : 1) RevisOes, cartas ao editor, resumos de conferéncias,
relatos de casos e opinides pessoais; 2) Estudos em que foram
utilizados modelos de gesso para as andlises, sem exame clinico;
3) Estudos em que a amostra incluiu pacientes com sindromes
craniofaciais ou doengas neuromusculares; 4) Estudos em que 0s
critérios de diagndsticos ou sinais e sintomas de bruxismo nao
foram relatados ou ndo puderam ser categoricamente discernidos;
5) Estudos com diferentes objetivos (tori e/ou sinais e sintomas de
bruxismo foram avaliados ou citados no texto, mas néao foram
estatisticamente associados); e 6) Estudos em que a amostra ja
foi usada em outro estudo incluido.

4.2 Caracteristicas dos estudos

Dos cinco estudos incluidos, a idade média para as
amostras variou entre 32 (KERDPON & SIRIRUNGROJYING,
1999) e 66 anos (YOSHINAKA et al.,, 2010), enquanto que a



43

maioria das amostras nos estudos estdo em torno de 41 a 47 anos
(SAWAIR et al., 2009; DE LUCA CANTO et al., 2012). Dois dos
estudos incluidos foram do tipo caso-controle, um realizado no
Brasil (DE LUCA CANTO et al., 2012) e o outro no Canada
(MORRISON & TAMIMI, 2013); enquanto os outros trés estudos
foram do tipo transversal, realizados no Japdo (YOSHINAKA et al.,
2010), Jordania (SAWAIR et al., 2009) e Tailandia (KERDPON &
SIRIRUNGROJYING, 1999). Nos estudos incluidos,
desgaste dentario anormal foi o sinal mais frequentemente
descrito (SAWAIR et al.,, 2009; DE LUCA CANTO et al.,
2012; MORRISON & TAMIMI, 2013), seguido pelo sintoma
autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos dentes (SAWAIR
et al., 2009; YOSHINAKA et al., 2010). Outros sinais e/ou
sintomas, descritos na sec¢do de critérios de inclusdo ndo foram
avaliados nos artigos incluidos, logo ndo puderam ser avaliados
nesta RS. A Tabela 2 resume as caracteristicas descritivas dos
estudos incluidos.
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Tabela 2 - Resuma das caracteristicas descritas nos estudos incluidos (n = 5).

Controle
Casn M Sinais ¢ sintomas  Resultados
Autor f Ano | (M femiming feminimir de hrusismno (NYa, DR, RR. correlaciio se Design dis
Pais Y] e unalisndas Tormechloy Conclusio primcipal estudn
SB* com
despasie
ancrmal dos O = RS 1C 95% = 8 36-52,02
denies Coarelago; 1= 0,516 (p =0,001) Associagio fone enire TH ¢ SB®, com
SB* sem desgaste anormal dos dentes Nio ha
De Luca Cante i despasie nenhama  evidéncia  relevante  que
etnl /2002 T™ = 100 F:N= anorimal das O = 4,22 IC 5% = 1,35-12.51 Mse que & sul-percepele tem wma Cao-
Brasil F:N=336T% &T6aT% deniles Comrelagho: 1 = 0,253 (p = 0,001) assoceacio com a presenga de TM. Canlrale
= |RX ™
.M,...____Z |_._=hm . ﬂH.._.Z S0 e N = 125 (75.3%) O esiresse oclusal,  indicade  por
. - - . TUXISING P mangimenio  @'oi Aperiamento, S5tk
Kerdpon & 8, T S 5% com desgasie O = 2530, IC 95% = | 5,65-40,92 do & ocomrincia de TH. TM nfo
Sinningrojyving  TP=376 k% anermal dos Ik pode ser um idicador eonsisiente de
F: N =288/ FiN=138  dentes ououpe N = 1 (60E%) parafungiio, pods alguns pacieales sem
Thaaland 6, 6% I 59,1% smal elinico CHR = 0,50 DO 95 % = 1,6 1,40 parafimgiio apresentavam TH. Transversal
™
M= 35 we (SEa O 954 = 4769
AOQR = 6.69; 1C 95% = 27816, 14 (p
=T
T = i
F: N = 39/50% TP Os individueos com desgnste anormnl
Marrison & TP=34 1 b Diespasie W=I1 v a2 O 95 =451 dog dentes  demorstramm chanes
Tamimi / M3/ F:N=23/ F:H= ancrimal dos ADE = 38 18; [C 95% = 7220241 sumentada para & presenga de TP elon Caso-
Caraidd 67, % A denites [ =ik} TH. Conirals
Maderadi: s pacienles que apreseniaram desgaste
T = |58 N =159 anormal dos denles apresentamm TM
F: N =59/ Desgaste THE = 1% (32 B2 @ou TP significntivamente  mais
Sawar el al. | A6, amormal dos TP = 51 {19, T%) provalenles, O desgaste anormsal  dos
M9 dorddnia {Mistal = 618) MaA dertes Orave: demtes ¢ o mdo-relate de  hibitas Transversal
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M= paratuncionals {ranger ou Aperiar dos

EM =2 (20%) dentes) podem ser fatores importanies
TP = 8 {B0%)
TP="%5 Auto-relate de Sim:
F-N=353/ rangimento e'ou N =85
55,79 ¥== apertamento dos T = 29 34, 1%)
M total = 61E) dentes TP =25 {29.4%)
Auwto-relate de AR
I =24 #ux

I 4% (p=10,198)
OR = 1.31; IC 95% =0.55-3.00 (p =

0,539
Auto-relate de SB: Wi houve assocagio entre a prasenca
Auto-relato de W=2] == de TP com forga oclsal, supore
TP=113 4351 rangimentn e'on  18.6% (p=10,933) oclusal, sintomas  de  distirbics
Yoshinaka et F:N=%91/ F:N=279  apertamento dos  OR =113 1C95% = 060-2,12(p=  temporomandibulares  on  brusismo
ai/ 2010/ Japho  B0,5% == L ED G dentes 0,705 awin-relatado. Transversal

Legenda: AB = Bruxismo de vigilia; AOR = Odds Ratio Ajustado (Razéo de Odds Ajustada); F = Feminino, OR = Odds Ratio
(Razdo de Odds); DP = Desvio Padr3o; NA = Nao Aplicavel; TM = Torus Mandibular; TP = Torug Palating; SB = Bruxismo do
S0N0,

* 3B foi diagnosticado com base em trés perguntas de anamnese clinica, entdo os participantes foram alocados para os
grupos de bruxismo com ou bruxismo sem desgaste anormal dos dentes; ** Nao foi feita diferenciacio entre o bruxismo sono
ou bruxismo de vigilia e o termo parafungdo foi utilizado em vez do bruxismo, foi considerado “presenfe” no grupo com
habitos parafuncionais se pelo menos trés critérios de anamnese clinica foram satisfeitos e pelo menas um sinal clinico de
bruxismo presente; *** Calculado pelos autores da SR,
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4.3 Risco de viés nos estudos

Nenhum dos estudos atendeu a todos o0s critérios
metodoldgicos propostos pelo MAStARI. Dois foram classificados
como risco de viés moderado (YOSHINAKA et al., 2010; DE LUCA
CANTO et al., 2012) e trés como risco de viés alto (KERDPON &
SIRIRUNGROJYING, 1999; SAWAIR et al., 2009; MORRISON &
TAMIMI, 2013).

A pergunta "O acompanhamento foi realizado durante um
periodo de tempo suficiente?", foi considerada néo aplicavel, uma
vez que, ndo fazendo parte do desenho dos estudos, nenhum
previa resultados longitudinais por meio de acompanhamento dos
grupos. Nenhum dos estudos utilizou amostras aleatérias (método
de aleatorizac@o ndo descrito) e por isso ndo se pdde afirmar
serem verdadeiramente representativas da populacgéo.

Os estudos considerados moderado risco de viés
(YOSHINAKA et al., 2010; DE LUCA CANTO et al., 2012) tiveram
suas metodologias descritas com mais detalhes e estabeleceram
critérios mais precisos para avaliar os desfechos propostos. Os
resultados da avaliacdo do risco de viés estdo apresentados a
seguir, na Figura 2, gerada com o auxilio do software RevMan
(Review Manager 5.3, Copenhagen, Dinamarca) fornecido pela
Cochrane Collaboration (The Nordic Cochrane Centre,
Dinamarca, 2014).
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Figura 2 - Risco de viés dos estudos transversais (A) e caso-controle (C), analisados pelo Meta Analysis of Statis-
tics Assesment and Review Instrument (MAStARI). Gréficos do risco de viés - julgamento dos autores em relagéo a
cada item de risco de viés, apresentado como porcentagem entre todos os estudos transversais (B) e caso-controle

(D).

OPV m AWV Was the study based on a random or pseudorandom sample? |
m. m m Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined? |
.Wn .M M .m m. Were confounding factors identified and strategies to deal with them stated? |
W“ 5 .m £ W Were oulcomes assessed using objeclive criteria? |
° m .m .m W m. W Hw If comparisons are being made, was there sufficient description of the groups? |
E - g m 5 E w Was the follow up carried out over a suffcient time period? | ]
m 3 m m H w m m .m. Were the autoomes of peaple wha wildrew described and incuced n e anavsis? [T
m m m a M 2 2 3 W Were the outcomes measured in a reliable way? |
Kerdpon and Sifirungrojying 1999 ‘ . . . . 2 . . . Was an appropriate statistical analysis used? |
sawairetal 2008 [ @ |9 (@ | @ | ® |7 | O | ® | ® 0% 5% 0%  75%  100%
Yoshinakaetal2010 | @ | D | ® | O @ |2 | ©® @ @ _ Il Low risk of bias [T Unclear isk of bias [l High risk of bias _
AOV 2 HM. D) Was the sample representative of patients in the population as a whole? |
M W m Were the patients at a simil the course of their cond Iness? |
m W m \.mu Had bias been minimized in relation to selection of cases and of controls? |
WM m m m m " Were confounding factors identified and strategies to deal with them stated? |
IW .W M M .M. m m; Were the outcomes assessed using objective criteria? |
m w m m m rm Inw m Was follow up carried out over a sufficient time period? _ #

£ B 2 B
m £ m rm W .W m g Were the outcomes of people who withdrew described and included in the analysis? |
W W m -] fm. e m ,m. m Were outcomes measured in a reliable way? |
28 E 2382388 8 Was appropriate staistcal analysis usec? NN
3 ®» @ 3 8 & 8 &6 2 \ . ; . .
DelucacCantoetai20iz | @ | @ (@ (® | @ |72 | @ | ®|® O 2% S0% TS 100%
Momsonana Tamimi 203 | @ | @ | @ @ | @[ 2 @ |@ | @ _ I Low isk of bias [[unciearisk of bias [ igh risk of bias _

Fonte: Meta Analysis of Statistics Assesment and Review Instrument (MAStARI).
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4.4 Resultados de estudos individuais

De Luca Canto e colaboradores (2012) realizaram um
estudo caso-controle para avaliar a associacdo entre TM e seu
tamanho com o desgaste dentario anormal, autorrelato de
rangimento dos dentes e outras variaveis relacionadas a atividade
parafuncional. A amostra foi dividida em dois grupos
correspondentes para idade e sexo. O grupo de casos foi
composto por 100 individuos com TM e o grupo de controles foi
composto por 100 individuos sem TM. Os autores concluiram que
a presenca de desgaste dentario anormal aumenta as chances de
ter TM em 20 vezes (OR = 20,89; IC 95% = 8,36-52,02). Os
autores forneceram dados adicionais, disponiveis na tese
completa do estudo (CANTO, 2010), sobre desgaste dentario
anormal e autorrelato de rangimento dos dentes,
individualmente. Do grupo de casos; 83 apresentaram desgaste
dentério anormal e 76 relataram rangimento, enquanto que no
grupo controle; 33 apresentaram desgaste anormal dos dentes e
54 relataram rangimento (calculado pelos autores da
RS; desgaste dentario anormal: OR = 9,91; IC95% = 5,08-19,33;
autorrelato de ranger os dentes: OR = 2,70; IC95% = 1.47- 4,49).

Kerpon e Sirirungrojying (1999) investigaram se TM ou TP
tinham associagcdo com sobrecarga oclusal. Seiscentos e nove
individuos foram examinados. Os pacientes foram diagnosticados
com atividade parafuncional (grupo "presente") se pelo menos trés
critérios de anamnese clinica fossem preenchidos e pelo menos
um sinal estivesse presente (facetas de desgaste e outros sinais
foram avaliados clinicamente). Os dados foram analisados por
regressao logistica (ajustado por sexo e idade). Os dados
revelaram uma forte associagdo entre a presenca de TM e o
"autorrelato de rangimento e/ou apertamento de dentes, na
presenca do desgaste dentario anormal ou outro sinal do
bruxismo" (OR = 25,30; = 15,65-40,92). Os pacientes do grupo
classificado como "questionavel" (para presenca de atividade
parafuncional) também apresentaram maior chance de ter TM (OR
=4,95; IC 95% = 1,64-14,91) do que aqueles do grupo "ausente".

Para estimar se vérios fatores mecanicos e sistémicos
estdo associados a uma maior probabilidade de presenca dos tori,
Morrison e Tamimi (2013) realizaram um estudo do tipo caso-
controle. A amostra foi composta por 66 individuos com TM, 34



49

com TP e 100 controles. Os grupos foram ajustados conforme
idade, sexo, habito de fumo, histérico médico e sinais de desgaste
dentério, para reduzir possiveis fatores de confusédo. Tanto TM
quanto TP foram altamente associadas ao desgaste dentario
anormal (OR ajustado = 38,18; IC95% = 7,20-202,41 para TP, OR
ajustado = 6,69; IC95% = 2,78-16,14 para TM).

Sawair e colaboradores (2009) realizaram um estudo
transversal para determinar a prevaléncia e as caracteristicas
clinicas dos tori e exostoses dos 0ssos gnaticos. Eles analisaram
618 pacientes, dos quais 214 tinham tori (TP, TM ou ambos), 159
pacientes tinham TM, enquanto 113 tinham TP. O desgaste
dentario anormal foi classificado em "n&o", "leve a moderado" ou
"grave" e os pacientes foram questionados sobre autoconsciéncia
de atividade parafuncional. Os grupos de pacientes com desgaste
dentério anormal "leve a moderado" (N = 259, TM = 103 [39,8%)],
TP =51[19,7%]) ou "grave”, TP = 8 [80%]), bem como o grupo de
"autorrelato de rangimento de dentes” (N = 85, TM = 29 [34,1%)],
TP = 25 [29,4%]) tiveram os tori significativamente mais
prevalentes (TM e ou TP).

Yoshinaka e colaboradores (2010) realizaram um estudo
transversal, com o objetivo de examinar a prevaléncia de TP em
idosos japoneses e identificar os possiveis fatores associados a
sua ocorréncia. De um total de 664 individuos que responderam a
um questionario e foram submetidos a um exame clinico, 113
individuos (17%) apresentaram TP. Concluiu-se que nao houve
associacao significativa entre a prevaléncia de TP e fatores como
autorrelato de rangimento dos dentes. Os autores separaram 0s
resultados em bruxismo de vigilia (OR = 1,31; IC95% = 0,55-3,09)
e bruxismo do sono (OR = 1,13; IC95% = 0,60-2,12), porém
nenhum critério foi adotado para diferencia-los além do
guestionario com autodesignacao.

4.5 Sintese dos resultados

A heterogeneidade metodolégica entre os estudos foi
considerada alta para obter resultados confiaveis em uma meta-
andlise. Além disso, a divisdo de estudos por tipo de estudo
(transversais e caso-controle) e por tipo de tori (TP e TM) causou
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uma escassa quantidade de dados para uma meta-analise
adequada. Por esses motivos, optou-se por sintetizar o0s
resultados de forma descritivo-qualitativa.

4.5.1 Desgaste dentario anormal ou facetas de
desgaste

Estudos que abordaram TM (KERDPON &
SIRIRUNGROJYING, 1999; SAWAIR et al., 2009; DE LUCA
CANTO et al, 2012; MORRISON & TAMIMI, 2013) foram
associados positivamente com o desgaste dentario anormal, com
OR variando entre cinco (calculado pelos autores da RS; OR =
4,80; 1C95% = 3,22-7,15) (SAWAIR et al.,, 2009), sete (OR
ajustado =6, 69; 95% IC = 2,78-16,14) (MORRISON & TAMIMI,
2013) e dez (OR = 9,91; IC 95% = 5,08-19,33) (CANTO,
2010). Além disso, dois estudos (KERDPON &
SIRIRUNGROJYING, 1999; DE LUCA CANTO et al,
2012) constataram alta associacdo para pacientes com desgaste
dentario e incluidos em grupos com bruxismo. O bruxismo nesses
casos foi avaliado por meio de questionario ou entrevista e
presenca de sinais clinicos (OR = 25,30; IC95% = 15.65-40,92 e
OR =20,89; IC 95% = 8,36-52,02, respectivamente).

Estudos que abordaram TP (KERDPON &
SIRIRUNGROJYING, 1999; SAWAIR et al., 2009; MORRISON &
TAMIMI, 2013) também foram associados positivamente, com OR
variando de quatro (calculado pelos autores da RS; OR = 4,04,
IC95% = 2,52-6,48) (SAWAIR et al., 2009) a 38 (OR ajustado =
38,18; 1C95% = 7,2-202,41) (MORRISON & TAMIMI, 2013). No
entanto, um estudo (KERDPON & SIRIRUNGROJYING, 1999)
ndo encontrou nenhuma associagdo para pacientes
com bruxismo, avaliados com questionario ou anamnese e
presenca de sinais clinicos (OR = 0,96; 1C95% = 0.66-1.40).

4.5.2 Autorrelato de rangimento e/ou apertamento
dos dentes

A presenca de rangimento e/ou apertamento dos dentes
por meio de relato (avaliado apenas com questionario e/ou
entrevista) apresentou resultados contraditérios, tanto para TM
quanto para TP.
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Estudos que abordaram TM (SAWAIR et al., 2009; DE
LUCA CANTO et al, 2012) encontraram associacao
positiva. Ainda assim, é importante salientar que Sawair e
colaboradores (SAWAIR et al., 2009) avaliaram "histéria de
hébitos parafuncionais”, enquanto De Luca Canto e colaboradores
(DE LUCA CANTO etal., 2012) utilizaram perguntas com base nos
critérios de diagnostico propostos pela Academia Americana de
Medicina do  Sono  (AASM)  (MORGENTHALER et
al., 2016). Ambos relataram OR semelhantes (OR = 2,70, IC 95%
= 147-449) e OR = 240, IC 9% = 1,39-4,13,
respectivamente). No entanto, quando ajustado para apenas a
auto percepc¢do, De Luca Canto e colaboradores ndo encontraram
associacao estatisticamente significativa.

Para TP, Yoshinaka e colaboradores (2010) néo
encontraram associacao estatisticamente significativa (OR = 1,12;
IC 95% = 0,65-1,91), enquanto em contraste, outro
estudo (SAWAIR et al.,, 2009) demonstrou associacdo positiva
(OR =3,84; IC 95% = 2,13-6,90).

4.6 Confianca na forca de evidéncia

A qualidade geral da forca de evidéncia, identificada
utilizando a Tabela de Resumo dos Resultados GRADE, foi de
baixa a muito baixa, devido ao alto risco de viés, alta
heterogeneidade metodolédgica (inconsisténcia), inespecificidade
e imprecisdo, observados nos estudos incluidos, principalmente
para o autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos dentes. A
Tabela de Resumo dos Resultados GRADE esta apresentada a
seguir, na Tabela 3.
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Tabela 3 — Tabela de Resumo dos Resultados GRADE

Existe alguma associagao entre sinais e sintomas do bruxismo e a

Desfechos

presenca dos tori?

Impacto

Ne de
participantes

(estudos)

Qualidade
da evidencia
(GRADE)

Desgaste anormal Parece 142 21 00)
dos dentes, desgaste que os pacientes casos 58 BAIXA 123
dentério ou facetas de com desgaste controles 164/
desgaste oclusal/incisal anormal dos expostos 90/
dentes tiveram ndo expostos
maiores 4 estudos
chances de observacionais)
apresentar  os
tori,
principalmente o
térus mandibular
Autorrelato de 0 76 casos 1000
ranger e/ou apertar dos autorrelato  de 24 controles 73/ MUITO BAIXA
dentes ranger e/ou expostos 294/ 124
apertar dos ndo expostos
dentes (3 estudos
apresentou observacionais)
resultados
contraditérios

para os tori. Nao
ha evidéncia de
qualidade
suficiente  para
confirmar
plenamente esta
associagcao

Alta qualidade: Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito se situa
préximo da estimativa do efeito apresentada

Qualidade moderada: Estamos moderadamente confiantes na estimativa de
efeito: O efeito verdadeiro provavelmente estara préximo da estimativa do efeito
apresentada, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente
Baixa qualidade: Nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: O efeito
verdadeiro pode ser substancialmente diferente da estimativa do efeito
apresentada

Qualidade Muito Baixa: Temos muito pouca confianga na estimativa de efeito:
O efeito verdadeiro é susceptivel de ser substancialmente diferente da estimativa
de efeito apresentada




53

A maioria dos estudos apresentou alto risco de viés, avaliado
com os critérios do MAStARI [-1].

Existe heterogeneidade metodoldgica entre os estudos
(transversal e caso-controle) [-1].

O efeito foi muito grande na maioria dos estudos (OR> 5.0)
[+2].

Os questionarios e a anamnese aplicados foram muito
diferentes [2].
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5 DISCUSSAO

Esta RS investigou a evidéncia disponivel sobre a
associacao entre sinais e/ou sintomas de bruxismo e a presenca
de tori. Prévios estudos indicaram uma associagdo positiva entre
desgaste dentario anormal e o tori (KERDPON &
SIRIRUNGROJYING, 1999; FURTADO et al., 2008; DE LUCA
CANTO et al.,, 2012); enquanto o sintoma rangimento e/ou
apertamento dos dentes apresentou achados contraditérios
(SAWAIR et al., 2009; YOSHINAKA et al., 2010). Com base na
atual literatura disponivel, e nos critérios de elegibilidade
estabelecidos para esta RS, a associa¢céo entre tori e outros sinais
e sintomas de bruxismo, além do desgaste dentario anormal e o
autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos dentes, néo
puderam ser avaliados.

E importante enfatizar que, devido a dificuldade no correto
diagnostico do bruxismo, esta RS foi focada em sinais e sintomas
de bruxismo, e ndo AB ou SB como condi¢des ou comportamentos
diagnosticados (MANFREDINI et al., 2016; RAPHAEL et al.,
2016). Sinais sdo evidéncias objetivas de uma doenca, enquanto
sintomas séo relatos subjetivos, sendo assim, um sintoma é um
fendbmeno que € experimentado pelo individuo afetado, enquanto
um sinal é uma caracteristica detectavel independente do relato
do individuo afetado, podendo ser detectado através de exame
fisico ou exames complementares e assim medido ou mensurado
(HULTERSTROM & BERGMAN, 1993; CHOl et al., 2013).
Portanto, considerou-se adequado investigar a possivel
associacao de tori com os sinais e sintomas do bruxismo.

Devido a falta de consenso na literatura, Lobbezoo e
colaboradores (2013) propuseram um sistema de classificacdo de
diagnostico para o SB. Este sistema de classificacao sugere que
0 SB “possivel” deve ser baseada em autorrelato, por meio de
guestionarios e/ou anamnese do exame clinico. O SB “provavel”
deve também basear-se nos sintomas relatados e juntamente com
o exame fisico (sinais). O SB “definitivo” deve ser baseada em
sinais e sintomas durante o exame clinico e uma polissonografia
(PSG), provavelmente junto com gravacdes de audio e video
(LOBBEZOO et al., 2013).

Os resultados desta RS mostraram que a presenca
de desgaste dentario anormal pode aumentar as chances de



57

ocorréncia dos tori, principalmente para TM, em concordancia com
estudos anteriores que encontraram uma associacdo positiva
entre desgaste dentario anormal e TM (IGARASHI et al., 2008;
AUSKALNIS etal., 2015). Variaveis como tamanho dos tori e forga
de mordida também ja foram associados com o desgaste dentéario
anormal (BERNA et al., 2005; IGARASHI et al., 2008; DE LUCA
CANTO et al.,, 2012; JEONG, 2014). Além disso, estudos tém
mostrado que tori estdo associados com aumento de atividade
eletromiografica de musculos mastigatérios, e sua frequéncia
entre pacientes dentados foi maior em comparagao com pacientes
edéntulos (EGGEN, 1988;EGGEN & NATVIG, 1991,
PECHENKINA & BENFER JR, 2002; JAINKITTIVONG et al.,
2007; MENDES DA SILVA et al., 2016) evidenciando sua possivel
relacdo com a ocluséo.

Historicamente, o desgaste dentario anormal é o sinal
clinico mais observavel do bruxismo (LOBBEZOO & NAEIJE,
2001; CARLSSON et al., 2003; KOYANO et al., 2008), embora,
isoladamente, ndo possa representar um critério definitivo para o
seu diagndstico (STUGINSKI-BARBOSA et al., 2016). A avaliacédo
do desgaste dos dentes para predizer a atividade real do bruxismo
e sua gravidade ainda é controversa. Além disso, estudos ja
mostraram que a forca de mordida de individuos com SB e
controles saudaveis sao similares (KARAKIS &
DOGAN, 2015; PALINKAS et al., 2016). O desgaste dentario
anormal € uma condicdo multifatorial e representa um registro
cumulativo de ambos desgastes funcional e parafuncionais ao
longo da vida, e pode estar relacionado a outras condicdes
distintas, tais como a erosao quimica, idade, ma ocluséo e outras
caracteristicas dentais (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001; KOYANO et
al., 2008; LAVIGNE et al., 2008; ABE et al., 2009; CARRA et
al., 2012). Nenhum dos estudos incluidos nesta RS dividiu os
participantes em subgrupos com base na etiologia do desgaste
dentario (por exemplo, desgaste mecanico ou quimico). E
importante ressaltar que, recentemente, foi proposto um sistema
de avaliacdo do desgaste dentario (tooth wear evaluation system
- TWES) (WETSELAAR & LOBBEZOO, 2016) que podera
aprimorar estudos futuros.
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O ato de ranger ou apertar os dentes pode de fato estar
associado com a presenca dos tori. As forcas exercidas sobre o
0sso lingual ou palatino durante os movimentos de excursao
durante o ranger dos dentes pode desencadear uma cascata de
eventos moleculares que conduzem a formacdo dos tori. Uma
possivel hipétese fisiopatolégica é que esses movimentos
parafuncionais poderiam aumentar a carga sobre os dentes,
transferindo a forca para 0 0sso e consequentemente
remodelando-o ao longo do tempo, fortalecendo-o para resistir a
essa sobrecarga (FROST, 1994). Tanto a maxila como a
mandibula sofrem remodelagdo Gssea constante e semelhante
durante as forcas exercidas sobre os dentes durante a sobrecarga
oclusal (SINGH, 2010). Os esforcos no arco da mandibula séo
concentrados na area do cume, onde o TM é normalmente
formado. Um estudo (CORTES et al., 2014) descreveu que uma
mandibula de formato mais retangular também favorece a
formacdo do TM em individuos com atividade parafuncional. No
entanto, os resultados publicados (CORTES et al., 2014) também
indicaram que a atividade de rangimento dos dentes né&o
influenciou diretamente no formato da mandibula (isto &,
angulacdo e contorno) de forma significativa. Isto poderia indicar
que a anatomia mandibular e a atividade parafuncional,
comoranger e apertar dos dentes agem como fatores
predisponentes independentes e sinérgicos, associados com
maior risco de formag&o do TM. No entanto, nenhum dos artigos
incluidos  mencionou, nem estudou esta  possivel
associacao (CORTES et al., 2014).

Outros fatores sistémicos e oclusais que potencialmente
desempenham um papel na etiologia dos tori devem ser
investigados no futuro para que possamos obter uma visdo mais
aprofundada sobre a associagdo entre os sinais e/ou sintomas do
bruxismo e a presenca dos tori palatino e mandibular. Além disso,
as interacbes complexas entre fatores genéticos, anatémicos e
ambientais podem ser importantes para a génese multifatorial dos
tori, que podem sofrer variacbes dependendo da populacéo
estudada. Os sinais e sintomas do bruxismo e sua classificacdo
correta como AB, SB ou apenas um sinal isolado ou sintoma
subjetivo, devem ser levados em conta e devidamente avaliados
em futuros estudos.
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Mesmo sendo largamente estudado durante anos, o
bruxismo ainda carece de explica¢des consistentes, e isso se deve
também a grande quantidade de trabalhos que falham em
distinguir corretamente o bruxismo de vigilia do bruxismo do sono.
Diferentes propostas de classificacdo foram apresentadas, e
diferentes métodos de diagnéstico tém sido discutidos.
Atualmente, proposto por Lobbezoo e colaboradores (2013), a
PSG é o padréo de referéncia para o diagnéstico. Porém, discute-
se também a necessidade de tratamento, na auséncia de queixas
e complicacdes clinicas. Estabelecer associacBes é o0 primeiro
passo na busca de conhecimento clinico e cientifico. Por meio de
associacoes estabelecidas, abrimos caminho ao planejamento de
novas pesquisas de relagGes causa e efeito.

5.1 Limitacdes

Questionarios e a avaliagdo clinica sdo ferramentas
amplamente utilizadas e aceitas em pesquisas com grandes
amostras, entretanto a maioria dos estudos incluidos nao utilizou
critérios objetivos e/ou previamente validados. Os questionarios
utilizados nos estudos primarios foram muito
heterogéneos. Diferentes termos, como "histérico de habitos de

parafuncéo”, "presenca de parafuncao”, "autoconhecimento, auto
percepg¢do ou autorrelato”, "bruxismo" ou "ranger e/ou apertar de
dentes" foram usados indiscriminadamente, sem um conceito
sendo previamente estabelecido.

A impossibilidade de cegamento neste tipo de estudo pode
também ser apontado como uma limitacao a ser considerada, pois
ao mesmo tempo que o pesquisador observa clinicamente o térus,
ele pode também procurar pela presenga de sinais como o
desgaste, gerando um viés no estudo.

Devido a estas limitagdes, a qualidade dos estudos
incluidos na revisao foi consideravelmente diminuida e por essa
razdo, é preciso ter cuidado ao extrapolar os resultados deste
estudo.

Conforme aconselha o grupo de trabalho do GRADE, em
razdo da baixa qualidade da evidéncia encontrada, existe a
possibilidade de que os efeitos reais possam ser substancialmente
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diferentes, e que estudos futuros podem alterar os achados dessa
RS. Além disso, a relacdo de causa e efeito ndo pbde ser
demonstrada considerando a literatura disponivel.
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6 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias disponiveis, os sinais e/ou
sintomas do bruxismo associados a presenca dos tori foram; 1) o
desgaste anormal dos dentes e o 2) autorrelato de rangimento ou
apertamento dos dentes.

Os tori parecem estar associados a presenca de desgaste
dentéario anormal, principalmente o TM. Embora a associagdo com
TP também tenha sido encontrada, a qualidade da evidéncia foi
considerada mais fraca em comparacdo com TM.

N&o ha evidéncias com qualidade suficiente para suportar
a hipétese de que ato de ranger ou apertar os dentes, conforme
identificado por autorrelato em questionario ou entrevista, esta
associado com a presenca dos tori.

Outros sinais e sintomas do bruxismo ndo puderam ser
avaliados devido a falta de informacdes adequadas nos estudos.

Novos estudos primarios, com maior rigor metodolégico
(principalmente no diagndstico e classificagdo do bruxismo), séo
fortemente sugeridos.
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8 ANEXO - PRISMA Checklist.

Section/topic

Checklist item

TITLE

Title 1 _ Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study el
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

y criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered,

language, publication status) used as criteria for el iving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.qg., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency

(e.g., I for each meta-analysis.
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Section/topic

Checklist item

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.q., supply of data); role of funders for the

systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

doi:10.1371/jeurnal pmed1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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