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1. INTRODUCAO

O Bruxismo é uma parafuncédo relativamente comum, sendo considerada
uma atividade muscular repetitiva da mandibula, caracterizada por apertar ou
ranger dental (MARIOTTI etal.; 2011, FLUERASU et al., 2019) podendo causar um
hébito potencialmente destrutivo que resulta em desgaste dentério, danos a
estrutura dos dentes adjacentes, inflamacéo das gengivas, aumento do risco de
doenca periodontal, dor muscular e disfuncédo da articulacdo temporomandibular
(PINGITORE et al., 1991). A prevalecia na populacao varia entre 6.5% e 40.6%
(MANFREDIDI et al., 2016).

Embora o tratamento usando a placa oclusal seja ainda a primeira escolha,
uma vez que € um tratamento conservador, seguro e menos invasivo, outras
alternativas tem sido demonstradas, como a fotobioestimulagéo (SALGUEIRO et
al., 2020) e o emprego de toxina botulinica intramuscular (KARAGOZOGLU et al.,
2024).

A literatura sugere que o bruxismo tem origem multifatorial, e que fatores
psicoldgicos, incluindo o estresse, ansiedade e neuroticismo séo fatores de risco
para ocorréncia de bruxismo (FLUERASU et al., 2019; STRAUSZ et al., 2024).
Assim, estudos tém relacionado que pacientes com bruxismo apresentam niveis
mais elevados de cortisol que pacientes sem diagnostico desta parafuncao
(KARAKOULAKI et al., 1995; FRITZEN et al., 2022).

Levando em conta 0 exposto, esta revisdo sistematica preliminar teve por
objetivo analisar se existe alteracdo dos niveis de cortisol antes e apds diferentes
tratamentos odontologicos para pacientes com diagndstico de bruxismo.

2. METODOLOGIA

A revisao esta reportada de acordo com o PRISMA 2020. Foi conduzida uma
revisdo sistematica até outubro de 2024 nas seguintes bases de dados: BVS,
Cochrane, Pubmed, Embase, Scielo, Scopus e Web of Science e literatura cinza
para estudos publicados. A estratégia de busca incluiu os termos do MeSH e suas
derivacbes: "Bruxomania OR Teeth Grinding Disorder OR Disorder, Teeth
Grinding," e " Biomarker OR Marker, Biological OR Biological Marker," e "Controlled
Clinical Trials, Randomized OR Clinical Trials, Randomized OR Trials, Randomized
Clinical". Foram incluidos apenas estudos clinicos que avaliaram os niveis de
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cortisol antes e ap0s diferentes tratamentos odontolégicos para pacientes com
diagnostico de bruxismo.

Apds a busca dos estudos em todas as bases, os documentos foram
transferidos para o software Mendeley Reference Manager 1.19.8 (Elsevier Limited,
Amsterdam) para remocéao de duplicadas. A selecao dos artigos relevantes foi feita
por dois revisores independentes no Rayyan.

Os estudos que satisfizeram os critérios de inclusao foram lidos na integra,
e os dados principais dos estudos foram tabulados, incluindo dados referentes aos
niveis de cortisol antes e apds o tratamento foram tabulados. A metanalise foi feita
utilizando a diferenca média padronizada e o modelo de efeito aleatorio no software
RevMan (p=0,05)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 373 estudos foram inicialmente triados. Apds remocao de
duplicatas, triagem e leitura dos documentos na integra foram incluidos 3 estudos.
(Figura 1). No total, 103 participantes adultos atenderam aos critérios e foram
incluidos no presente estudo. Os tratamentos encontrados foram: toxina botulinica
intramuscular, placa oclusal convencional e soft. A idade média dos pacientes era
de 27 anos e 2 meses.
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Figura 1. Fluxograma de acordo com o PRISMA 2020.

A analise dos niveis de cortisol antes e apds cada tratamento esta
demonstrado na Figura 2. O grafico demonstra, considerando uma andlise global,
que apds os tratamentos o nivel de cortisol diminuiu significativamente (12 = 88%; p
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= 0,03). Dentre os subgrupos analisados, apenas o uso de placa oclusal soft ndo
demonstrou diferenca quando analisada independentemente. Contudo, foi o Unico
estudo que considerou um periodo de apenas 15 dias pds-tratamento, enquanto 0s
demais consideraram de 60 a 90 dias.

Before After Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% ClI
4.1.1 Occlusal splint (60-90 days)
Karagozoglu 2024 1607 20 1104 20 253% 0.86 [0.21, 1.51) -
Rosar et al 2017 5953 28 2553 28 26.3% 0.63[0.09, 1.17) -
Subtotal (95% CI) 48 48 51.6% 0.72 [0.31, 1.14] ¢

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.28, df = 1 (P = 0.60); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 3.43 (P = 0.0006)

4.1.3 Botulinum toxin (60-90 days)

Karagozoglu 2024 3716 20 0404 20 22.8% 2.77 [1.88, 3.66] =
Subtotal (95% Cl) 20 20 22.8% 2.77 [1.88, 3.66] <
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 6.10 (P < 0.00001)

4.1.4 Soft occlusal splint (15 days)

Sriharsha et al 2018 2.2 0.8 20 2111 20 25.6% 0.10 [-0.52, 0.72] +*
Subtotal (95% CI) 20 20 256%  0.10[-0.52,0.72] . 2
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.32 (P = 0.75)

Total (95% Cl) 88 88 100.0% 1.04[0.11, 1.97] L 2
Heterogeneity: Tau® = 0.78; Chi’ = 24.10, df = 3 (P < 0.0001); I* = 88% _54 _52 5 é ;
Test for overall effect: Z = 2.19 (P = 0.03) Before After

Test for subgroup differences: Chi’ = 23.82, df = 2 (P < 0.00001), I’ = 91.6%

Figura 2 - Grafico Forest Plot considerando os niveis de cortisol antes ou depois dos
tratamentos em pacientes com bruxismo.

Levando em conta os estudos analisados na populacao adulta, o nivel de
cortisol em pacientes bruxistas apresentou cortisol significativamente mais elevado
antes da terapia do que apdés. Dessa forma, fica implicito que existe um fator
importante a ser considerado, que é a recomendacdo coadjuvante ao tratamento
odontologico da psicoterapia dos pacientes bruxistas, o que corrobora com a
indicacdo da assisténcia multidisciplinar ao paciente em outro estudo (MACHADO
etal., 2011). Esta indicacdo também é reforcada pela literatura. Além da populacéo
adulta, outros estudos tém demostrado forte associagdo do bruxismo a fatores
psicoldgicos tanto em adolescentes (SILVA et al., 2021), como em criancas (PAIVA
etal., 2016; FERREIRA-BACCI et al., 2012). Em nosso trabalho, o nivel de cortisol
pos-tratamento em criangas ndo foi possivel de ser analisado, pois embora
encontramos apenas 1 estudo, os dados apresentados pelos autores foram
insuficientes para a analise. Desta forma, mais estudos quanto ao nivel de cortisol
em criancas, considerando o antes e ap0s tratamento, Sdo necessarios para que
se possa clarificar a relagdo deste hormodnio nesta populagao.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que apesar das diferentes metodologias adotadas para coleta do
cortisol, de forma global, em adultos o nivel tende a diminuir apés diferentes
tratamentos para o bruxismo. Quando analisado e efeito em relacdo ao tipo de
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tratamento é possivel concluir que tanto a placa oclusal quanto a toxina botulinica
demonstram um efeito positivo em relacéo ao nivel de cortisol.
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