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RESUMO

O bruxismo em criangas é um desafio na clinica odontoldgica infantil, uma vez
gue esse distarbio provoca danos estruturais importantes nas estruturas
mastigatorias comprometendo o crescimento e desenvolvimento da face.
Atualmente, o uso da placa de mordida € o tratamento de escolha para proteger
os desgastes da estrutura dental, porém néo resolve a causa. O uso do laser de
baixa poténcia é indicado por promover efeito analgésico. A laserpuntura
desempenha uma importante funcdo, pois 0s acupontos quando estimulados
corretamente aumentam na circulagdo sanguinea os neurotransmissores como
ocitocina e noradrenalina. Assim, esta pesquisa objetiva estabelecer um modelo
clinico para avaliar a forca de mordida e a quantidade de cortisol salivar presente
em criangcas com bruxismo, pré e pos aplicacdo do laser de baixa poténcia nos
acupontos. Por meio de um estudo clinico controlado randomizado, 76 criancas
entre 6 a 12 anos foram divididas em 4 grupos: G1- Laser em acupontos (n=19),
G2-Placa oclusal (n=19), G3-Placebo (n=19) e G4-Acompanhamento- sem
bruxismo. O diagnostico de bruxismo foi feito por meio do relato dos
responsaveis através de um questionario e examinando clinicamente a presenca
de facetas de desgastes. Os dados foram analisados com o programa SPSS
20.0 (IBM) Os resultados obtidos referentes aos dados antes dos tratamentos
empregados, evidenciam uma auséncia de correlacdo significativa entre a
presenca do bruxismo e cefaleia (p = 0.3485,Qui-quadrado), bruxismo e facetas
de desgastes (p = bruxismo e mordiscado (p = 0.5323, chi-quadrado). A for¢a de
mordida é equivalente em ambos os lados do paciente para todos os grupos (p
> 0.05, t-teste pareado para todos os grupos) e a forca de mordida média &
invariante em funcédo do grupo estudado, mostrando, portanto que todos os
grupos estédo balanceados em relagcédo a forca de mordida antes do tratamento
(p > 0.05, ANOVA). Em relacdo ao nivel de cortisol observou-se equivaléncia em
todos os grupos estudados inicialmente (p > 0.05, t- teste). Apés a terapia da
laserpuntura aplicada observou se uma diminui¢cédo na for¢ca de mordida no grupo
G1- laser acupontos e aumento do cortisol em todos os grupos. A
fotobiomodulagdo demonstrou ter acdo em pacientes com BS e a dosagem do

biomarcador sofreu influéncia do estressor agudo.

Palavras-chave; Bruxismo. Laser. Acupuntura. Crianca. Cortisol Salivar.



ABSTRACT

The bruxism in children is a challenge in the odontological clinic for children, since
this disorder causes important structural damages in the masticatory structures
compromising the growth and development of the face. Currently, the use of the
bite plate is the treatment of choice to protect the wear of the dental structure, but
it does not solve the cause. The use of the low power laser is indicated to promote
analgesic effect. Laserpuncture plays an important role because acupoints when
properly stimulated increase neurotransmitters such as oxytocin and
noradrenaline in the bloodstream. Thus, this research aims to establish a clinical
model to evaluate the bite force and amount of salivary cortisol present in children
with bruxism, pre and post application of low power laser in acupoints. In a
randomized controlled clinical study, 76 children aged 6 to 12 years were divided
into 4 groups: G1- Laser in acupoints (n = 19), G2-Occlusal plate with expander
(n =19), G3-Placebo = 19) and G4-Follow-up without bruxism. The diagnosis of
bruxism was made through the report of those responsible through a
guestionnaire and clinically examining the presence of facets of wear. The data
obtained were analyzed using the SPSS 20.0 program (IBM). The results
obtained with respect to the data before the treatments used showed a lack of
significant correlation between the presence of bruxism and headache (p =
0.3485, chi-square), bruxism and facets (p = 0.5323, chi-square). The bite force
is equivalent on both sides of the patient for all groups (p> 0.05, paired t-test for
all groups) and The mean bite force is invariant as a function of the studied group,
showing that all groups are balanced with respect to bite force before treatment
(p> 0.05, ANOVA). In relation to the cortisol level, equivalence was observed in
all (p> 0.05, t-test) .Application of laser therapy showed a decrease in bite force
in the group Gl-laser acupoints and increase of cortisol in all groups. or to have
action in patients with BS and that the dosage of the biomarker was influenced
by the acute stressor.

Keywords: Bruxism. Child. Bite force. Acupuncture. Laser. Salivary Cortisol.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. Bruxismo

O bruxismo € considerado como uma atividade repetitiva da musculatura
mastigatoria, atividade essa caracterizada pelo ranger dos dentes e/ou segurar
ou impulsionar a mandibula'2827.28, Pode ser classificado como priméario ou
secundario, sendo o primério aguele no qual ndo ha uma causa médica evidente,
sistémica ou psiquiatrica, e o bruxismo secundario aquele associado a um
transtorno clinico, neurologico, psiquiatrico, fatores iatrogénicos ou outro
transtorno do sono’3. Pode ocorrer durante o sono ou em vigilia. Respondendo
a expressoes circadianas distintas, dependendo do momento da ocorréncia da
atividade. O bruxismo diurno é caracterizado por uma atividade da mandibula,
de apertar os dentes enquanto o individuo se encontra acordado, ja o bruxismo
do sono é uma atividade inconsciente de ranger ou apertar os dentes, enquanto
o individuo encontra-se dormindo'3®. A etiologia do bruxismo é multifatorial,
podendo ser de origem sistémica, psicoldgica, ocupacional, hereditaria ou ainda
estar relacionada a distlrbios do sono e parassomias*®, sendo esse distlrbio

amplamente associado com estresse e ansiedade®.

Embora a frequéncia do bruxismo na infancia seja elevada, variando de
13 a 35,3%,8242728 ¢ a presenca desse distlrbio possa causar danos ao
sistema estomatognatico, existem poucos estudos na literatura que relatem
guaisquer tratamentos durante esta fase. Atualmente, a fisioterapia vem sendo
utilizada no tratamento deste®. Entre as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas
estdo: a estimulacdo neuromuscular transcutanea (TENS), estimulacdo neural
elétrica por microcorrente (MENS), terapia de resfriamento (crioterapia), ultra-

som, terapia de infravermelho, cinesioterapia, massoterapia e laser®1°,

Estudos sugerem que o bruxismo pode predispor ou perpetuar dor nos
musculos mastigatérios, ruido e dor nas articulagbes temporomandibulares
(ATM), limitagBes na abertura bucal, dificuldade para mastigar, degeneracdes na
ATM, cefaleia do tipo tensional, desgastes nos dentes®12. Sobre a musculatura,
o0 bruxismo, pode provocar o aumento no tbnus e na atividade muscular,

sobretudo o masseter 13,
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As criancas podem desenvolver esse ato repetitivo da musculatura
mastigatéria precocemente, prejudicando o equilibrio entre funcdo e
crescimento. Entre todos os disturbios que podem alterar o crescimento do
complexo cranio-facial, o bruxismo em especial, pode causar danos a ATM, aos
musculos, ao periodonto e a ocluséo 41416,

Entende-se por forca maxima de mordida a capacidade dos musculos
elevadores da mandibula de exercer um esforco maximo dos dentes inferiores
contra os superiores em condi¢des favoraveis a saude de suas estruturas. A
mensuracdo dessas forcas exerce papel importante no diagnéstico dos
distirbios que afetam o sistema estomatognatico'’8, Dentre os varios métodos
de mensuracdo desenvolvidos para a avaliacdo da forca de mordida estdo os
gnatodinamdmetros e os transdutores de forcas.

Como o componente psicologico € frequentemente relacionado ao
bruxismo, a avaliacdo de niveis de estresse e ansiedade parece ser um modo
importante de se obter informaces em torno desse disturbio, assim como sobre
as terapias utilizadas para controle do mesmo. Um método que tem se mostrado
bastante eficaz para medir o estresse e a ansiedade € a quantificacdo do cortisol
na salival®. Sabe-se que a ansiedade e o estresse estimulam a secrecéo desse
hormonio pela glandula supra-renal 1°29, Mc Cartan et al. (1996), encontraram
correlacdo positiva entre ansiedade e a concentracéo de cortisol salivar, sendo
esse um método confidvel e ndo-invasivo que determina situagdes estressantes.
Neste sentido, essa andlise pode determinar situacfes estressantes

independente da origem psicoldgica, fisica ou ambiental 2-2°,

No caso de pacientes com bruxismo do sono o plano de tratamento deve
buscar a reducao da tenséo fisica, muscular e psicol6gica, tratamento dos sinais
e sintomas e o rompimento do padrao neuromuscular habitual, e por apresentar
etiologia complexa uma abordagem multiprofissional se faz necesséria,
compreendendo a utilizacdo em conjunto ou isolada de fisioterapia,

farmacoterapia, terapias odontoldgicas e terapia psicoldgica 2627,

O método diagnéstico mais eficiente, considerado o padrdo ouro para
diagnostico do bruxismo do sono é a polissonografia, que registra os episodios
eletromiograficos da musculatura mastigatoria no padréo tipico de bruxismo,

conhecido como “atividade muscular ritmica mastigatoria” (RMMA), fornecendo
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0 mapeamento preciso dos episodios da parafuncéo e avaliando a qualidade de
sono do paciente. No entanto, algumas limitagées, como custo financeiro, tempo,
resultados ndo representativos pelo fato do paciente ndo estar em ambiente
familiar e, particularmente em criancas, a cooperacao para 0 exame pode ser
comprometida 811:12.28,
Segundo o critério do consenso internacional de pesquisadores da area,
o diagnéstico do bruxismo acordado ou do sono pode ser considerado “possivel”
quando houver o auto relato, por meio de questionarios e/ou anamnese,
“provavel” quando houver o auto relato associado ao exame clinico e “definitivo”
guando houver o auto relato associado ao exame clinico e polissonografia 12428,
O critério de diagnostico recomendado pela American Academy of Sleep
Medicine determina que para ser considerado bruxomano, o individuo deve
apresentar presenca de ruidos de ranger dos dentes durante o sono e pelo
menos uma das seguintes caracteristicas: desgaste dental anormal, sons
associados ao bruxismo e dor na musculatura mastigatéria 4 , e ainda pode ser
classificado quanto a severidade como leve, quando os episddios ndo ocorrem
todas as noites, ndo existem evidéncias de lesédo dental ou prejuizo psicossocial;
moderado, quando os episodios ocorrem todas as noites e com evidéncias de
alteracfes psicossociais leves; severo, quando os episodios ocorrem todas as
noites, com evidéncias de lesdo dental, desordens temporomandibulares, e
outras les@es, além de graves prejuizos psicossociais.
O bruxismo infantii € de dificil diagnéstico, ndo tem tratamento
estabelecido e todo e qualquer conhecimento na area € considerado importante

para auxiliar o tratamento em criangas.

1.2. Linha Alba

A Linha Alba é uma linha de hiper queratinizacdo de coloragédo branca
localizada na mucosa jugal paralela a linha de ocluséo, relacionada a areas
dentarias, provavelmente associada a pressao, irritacdo por friccdo, ou trauma
por succdo da mucosa entre as superficies vestibulares dos dentes 8. A alteracédo
consiste em uma linha branca, geralmente bilateral. Pode ser franzida, sendo
localizada na mucosa jugal, ao nivel do plano oclusal dos dentes adjacentes. A

linha varia em proeminéncia e é restrita a areas dentadas. Frequentemente, &
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mais pronunciada em areas adjacente aos dentes posteriores. A Linha Alba
deve ser avaliada e levada em questdo para o fechamento de um diagndstico
mais completo, pois trata-se de um sinal associado ao habito de succéo e de

bruxismo 781161,

Em criancas o diagndstico de bruxismo deveria estar baseado ndo apenas
no relato dos pais como também na avaliacédo clinica e presenca de alguns sinais
e sintomas, como a presenca de desgastes dental e/ou presenca de Linha Alba
nas bochechas, lingua mordiscada, presenca de cansaco e relato de dor na
regido da face/temporas, para que sejam selecionadas a melhor abordagem no

diagndstico e consequentemente o tratamento 910,

1.3. Morsicatio Buccarum-Bochecha Mordiscada

O Morsicatio buccarum € o termo cientifico para mastigagcéo crbnica da
bochecha. Morsicatio vem da palavra latina morsus ou morder. Mordiscadas
cronicas produzem lesdes, localizadas mais frequentemente na mucosa jugal;
entretanto, a mucosa labial (morsicatio labiorum) e o bordo lateral da lingua
(morsica linguarum) também podem estar envolvidos. Alteracdes semelhantes
tém sido observadas como resultado de succ¢ao, pacientes com bruxismo do
sono , cuja atividade muscular produz irritacdo crénica da mucosa jugal. Uma
prevaléncia mais alta tem sido encontrada em pessoas sob estresse ou que

exibem alteracdes psicoldgicas?®.

A maioria dos pacientes tem consciéncia dos seus habitos, embora muitos
nao afirmem a injaria ou realizem o ato inconscientemente. Ao exame clinico, as
lesbes nos pacientes com mordiscado s&o mais frequentemente encontradas
bilateralmente, na mucosa jugal °. Também podem ser unilaterais, combinadas
com lesBes dos labios ou da lingua, ou isoladas nos labios ou lingua. Areas
brancas espessadas e fragmentadas, ocasionalmente, estdo combinadas com
zonas interpostas de eritema, eroséo, ou ulceragdo traumatica focal. As areas
de mucosa branca mostram uma superficie dilacerada e irregular. A mucosa
alterada localiza-se tipicamente na por¢cdo média da mucosa jugal anterior, ao

longo do plano oclusal .
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Histopatologicamente, a biopsia revela uma extensa hiperparaqueratose
que, frequentemente, resulta numa superficie extremamente dilacerada, com
numerosas projecdes de queratina. A colonizacdo bacteriana superficial é tipica.
Ocasionalmente, grupos de células vacuolizadas estdo presentes na porcéo
superficial da camada celular espinhosa. Tal padrdo histopatolégico nédo é
patognomonico de morsicatio e pode produzir uma espantosa semelhanca com
a leucoplasia pilosa oral, leséo que ocorre mais frequentemente em pessoas
infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana. Também podem ser
observadas semelhancas com a linha Alba e o Leucoedema. Nao € necessario
tratamento das lesbes orais. Nenhuma complicagao origina-se pela presenca
das alteragdes da mucosa®.

Para os pacientes que desejarem tratamento, uma protecao acrilica, que
cobre as superficies vestibulares dos dentes, pode ser confeccionada, a fim de
eliminar as lesdes, por restringir 0 acesso a mucosa jugal e labial. Varios autores
também sugerem a psicoterapia como o tratamento de escolha, porém nenhum

estudo extenso e controlado mostrou beneficios desta terapia.

1.4. Cefaleia

A cefaleia consiste em qualquer dor referida no segmento cefalico, sendo
uma manifestagao extremamente comum. As cefaleias podem ser divididas em
primarias e secundarias. Dentre as cefaleias primarias temos as cefaleias
tensionais, que sdo as mais comumente encontradas em criancas, muitas vezes
provocada por contratura muscular prolongada. Costuma ser bilateral, com
predominéancia temporal, occipital ou frontal, podendo originar uma dor
constante, com caracteristica de aperto ou pressdo, muitas vezes podendo
envolver a cabega, dando a sensagao de “capacete” °.

As cefaleias estdo entre as causas mais comuns para Sse buscar
atendimento médico, sendo que a cefaleia do tipo tensional é a mais frequente
em adultos®®. As queixas de cefaleias sdo comuns na infancia e na adolescéncia.
Estudos relatam que a prevaléncia pode variar de 40,7% a 82,9% 1316, sendo

gue ocorre um aumento diretamente proporcional a idade, na qual criangas com
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7 anos apresentam uma prevaléncia de 39% e aos 14 anos esse valor sobe para
69% %8 .Quando paciente busca o atendimento com a queixa de “dor de cabega”,
0 exame detalhado é que mostra ser uma cefaleia por tensdo do musculo
temporal desencadeada por apertamento dental parafuncional, associada ou
nao a alteracdes posturais e emocionais, ou outras de origem central. Dentre as
cefaleias primérias temos as enxaquecas e as cefaleias tensionais, que sdo as
mais comumente encontradas em criancas /. Sdo comuns na populacéo geral e
potencialmente representam a somatizacéo de varios estimulos convergindo no
sistema nervoso central, sendo a sensitizacdo e estimulacdo do ganglio
trigeminal parte importante na fisiopatologia da cefaleia e das dores faciais. A
relagdo entre o sono e cefaleia € claramente complexa e extensa. Disturbios do
sono como a falta ou excesso de sono, assim como as mudancas no horario de
dormir, podem ser um gatilho para ataques de enxaqueca ou cefaleia do tipo
tensional °. Certos tipos de cefaleia parecem estar relacionadas com estagios do
sono, por exemplo, a enxagueca tem sido associada ao excesso de sono REM,
assim como a enxaqueca severa e crénica em criancas tem sido associadas a
curtos periodos de sono e baixa quantidade de sono REM 2627, Estudos sugerem
gue disfun¢des dos musculos cervicais e mastigatorios estdo associados com
um aumento na prevaléncia de cefaleia do tipo tensional >6. Uma significante
associacao entre o bruxismo do sono e enxaqueca cronica em adultos, e
relataram que 83,3% dos pacientes com bruxismo do sono apresentam alguma
cefaleia. Individuos com cefaleia do tipo tensional apresentam uma diminuicédo
no namero de horas dormidas, além de frequentes despertares’.

Na literatura cientifica, alguns estudos fazem relacéo entre a presenca de
bruxismo e cefaleia, porém, em revisao sistematica realizada sobre a associacéo
entre bruxismo do sono e cefaleia tensional e enxaqueca, constatou-se que nao
existem evidéncias suficientes sobre esses dados em criangas, mas que adultos

com bruxismo do sono parecem ser mais suscetiveis a ter cefaleias®.

1.5. Desgaste Oclusal

Os sinais e sintomas mais frequentes do bruxismo sono sao os desgastes
dentarios, danos as restauracdes, edentacdo da lingua e/ou bochecha
mordiscada, hipertrofia dos musculos masseter e temporal, fadiga na

musculatura da face, rigidez na face ao acordar (as vezes associado com
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dificuldade de movimentacdo da boca)*'*. Em alguns pacientes o bruxismo
parece estar associado a um fator de risco para a DTM como dor principalmente

na regido das témporas e préximo ao ouvido *.

Embora o desgaste dentario seja amplamente relatado na literatura como
o sinal dental classico do bruxismo de vigilia e do sono , ele pode estar
relacionado a muitos outros fatores que podem induzir desgaste e eroséo nas
superficies dentérias (por exemplo, idade, oclusdo condi¢bes, caracteristicas do
esmalte, dieta, bebidas carbonatadas, medicacGes, xerostomia, refluxo
gastroesofagico e distarbios alimentares)34715, Entretanto Huynh et al. (2016),
demonstrou recentemente que o desgaste dos dentes n&o pode ser usado como
critério absoluto para avaliar a gravidade do SB: nenhuma diferenca no grau de
desgaste dentario foi encontrado entre baixa e alta frequéncia de contracdes
musculares em adultos jovens com SB12,

No entanto, Casett et al (2017), comenta que nenhum desses sinais e
sintomas constituem prova direta do diagnostico definitivo do bruxismo se nao
estiverem associados a polissonografia, porém o relato é importante sempre.

Lobbezoo et al.(2013), considera os desgastes dentarios como sendo um
critério de diagndstico para bruxismo em vigilia. Porém, € muito dificil definir
guando o desgaste dentario € uma consequéncia de uma atividade funcional ou
de um habito parafuncional. Esta dificuldade € mais acentuada quando se
observa a denticdo decidua, em que o desgaste das superficies do dente é
fisiologico. Nesta perspectiva, existe controvérsia sobre a correlagdo entre o
bruxismo e a presenca de desgaste dentario %3.

Restrepo et al em 2016, sugere que na literatura o bruxismo deveria basear-
se em conceitos muito claros e objetivos e apresentar uma definicdo separada

para bruxismo infantil do sono e de vigilia e um diagnéstico de facil anélise.

1.6. Cortisol Salivar
O cortisol salivar € um importante biomarcador do estresse fisiol6gico *°.
Sua dosagem foi escolhida devido a sua praticidade, aceitacéo e confiabilidade®°
A producéo do cortisol tem um ritmo circadiano dependente da producéo

de ACTH, com concentragfes de pico pela manha e diminuicdo a noite. Deste
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modo, o hormdnio cortisol, prepara o organismo para a vigilia e a interacao ativa
com o meio ambiente. Existe uma variacédo ritmica circadiana enddégena, quando
se realiza a dosagem plasmética de diversos horménios, entre eles o0 horménio
cortisol, em que se observa uma variacao entre os valores minimos e maximos,
ao longo das 24 horas. O horménio cortisol tem seu pico maximo de producéo e
secrecéo no final da noite de sono, precedendo o despertar %*.

A dosagem de cortisol na saliva proporciona um método fidedigno para
avaliar a funcéo adrenal, além de alteragcdes como ansiedade, hiperatividade e
déficit de atengéo 2.

Os glicocorticoides sé@o essenciais para a vida. Eles permitem se adaptar
as alteracdes externas e ao estresse??. O cortisol (hidrocortisona, composto F) é
o glicocorticéide mais potente produzido pelo cértex adrenal humano é
responsavel por aproximadamente 95% de toda a atividade glicocorticéide do
organismo 23,

O cortisol é conhecido por estimular a gliconeogénese para garantir um
suprimento adequado de substrato; aumentar a mobilizacdo de acidos graxos
livres, tornando-os mais disponivel como fonte energética; diminuir a utilizacdo
de glicose, poupando-a para o cérebro; estimular o catabolismo proteico para
liberar aminoacidos para 0 uso na reparacdo, nha sintese de enzimas e na
producdo de energia; atuar como um agente antinflamatério e aumentar a
vasoconstricdo causada pela adrenalina 222,

E excretado na urina na forma livre, no plasma sanguineo e na saliva.
Dosagens de cortisol salivar s&o um excelente indicador de cortisol livre ou do
cortisol biologicamente ativo no soro humano 232>, A dosagem de cortisol na
saliva fornece varias vantagens sob as dosagens em soro ou plasma. As coletas
das amostras para dosagem de cortisol na saliva ndo séo invasivas e nem de
alto custo, além disso, sdo faceis de serem realizadas em criancas 20:2%.28,
Mdltiplas amostras podem ser coletadas em varios lugares, néo
necessariamente em laboratério??, oferecendo um modo conveniente de coleta
seriada em diferentes periodos do dia®32% 2%, Quando um organismo € exposto
a uma situacéo de estresse, termina produzindo horménios como adrenalina e
cortisol (horménios do estresse), que sdo responsaveis por diversas mudancgas
no corpo, como aumento da pressdo arterial, da capacidade pulmonar, da

atividade cerebral e forca de contracdo cardiaca'®20:21,
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1.7. Fotobiomodulacao

A fotobiomodulacgéo laser € uma modalidade de tratamento n&o invasiva
gue vem sendo amplamente utilizada na pratica clinica para alivio da dor e
regeneracao tecidual. De acordo com Hamblin et al. (2010), fototerapia e
fotobiomodolugdo sé@o sindnimos, mas h& uma preferéncia pela terminologia
fotobiomodulacéo e a razéo é facilmente ser entendida, pois biomodulacao pode
significar bioestimular ou bioinibir, a depender das condi¢cdes do tecido alvo e
dos parametros dosimétricos da radiacéo 6ptica de acordo com. O LBI, atua por
meio de fotoativacdo da célula, determinado pelos efeitos fotoquimicos e
fotoelétricos ou fotofisicos causado pelo laser, sem que aconteca um efeito
fototérmico. Entre os efeitos terapéuticos do laser pode-se citar analgesia,
estimular a reparacao tecidual, reduzir o edema e hiperemia nos processos
inflamatérios, modulador da atividade celular, prevenir infec¢des, além de atuar
em parestesias e paralisia*®43. Uma vez absorvido pelos tecidos, a radiagdo
laser leva a liberacdo de histamina, serotonina, bradicinina e prostaglandinas,
relacionadas com a dor, bem como pode modificar as atividades celulares e
enzimaticas, inibindo-as ou estimulando-as*#?. Os lasers de baixa poténcia
possuem efeito eminentemente analgésico, promovendo o alivio de dores de
diversas etiologias, incluindo irradiacdo de pontos gatilho em dor miofacial como
meio eficaz de tratamento de dor orofacial, reducéo de edema e de hiperemia e
possui efeito bioestimulador do trofismo celular, promovendo reparacéo tecidual
mais rapida e com padrédo de qualidade histolégica superior 4244,

A irradiacdo laser exerce um estimulo sobre as mitocdndrias celulares,
provocando um aumento na produc¢do ATP mitocondrial no interior das células
e, consequentemente, aceleracdo da mitose, levando a um aumento do

consumo de oxigénio e ativacao da respiracgao celular, eliminando as atividades

A . i L. 57,58,59 i
anaerobicas ocorridas em um processo inflamatorio . Outros mecanismos

relatados de efeitos benéficos induzidos pela radiagdo laser incluem a
modulacdo dos niveis de prostaglandinas, o aumento da atividade fibroblastica,
a alteragéo do potencial somato sensorial e da velocidade de conducgéo nervosa,

além de melhora da circulacéo local dos tecidos tratados, levando ao alivio da
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57,58
dor e reparo tecidual . O alivio da dor justifica se pela pelo efeito bioelétrico

da fotobiomodulacéo laser devido & eficiéncia da bomba de sédio e potassio na
manutencdo do potencial de membrana celular que impede que os estimulos
dolorosos se propaguem para 0S centros nervosos em decorréncia da maior

disponibilidade de ATP resultante do efeito bioguimico. Ricci R (2003).

Entretanto, para que se obtenha a resposta biolégica adequada é
necessario atingir a dose ideal de radiacdo, com o comprimento de onda correto
e 0 numero de aplicacBes suficientes para se produzir o efeito desejado.
Portanto, os seguintes parametros devem ser observados: escolha do
comprimento de onda, densidade de energia (dose ou fluéncia), densidade de
poténcia (intensidade), tipo de regime de operacdo do Laser e namero de

sessoes 4245,

A acupuntura tem sido utilizada com sucesso no tratamento do bruxismo,
pois é capaz de reduzir a atividade dos musculos masseter e temporal anterior
e auxiliar na reducéo da ansiedade . Em criancas néo existem estudos para
tratar o bruxismo do sono com esta técnica de forma tradicional . A acupuntura
€ uma técnica milenar, com origem na China, caracterizada pela insercdo de
agulhas em pontos especificos na pele, com o objetivo especifico de cura e
prevencdo de doencas 3134,

Existem cerca de 750 pontos de acupuntura ou acupontos®. Os
acupontos sao regidbes da pele com intima relacdo com nervos, vasos
sanguineos, tenddes, peridésteo e capsulas articulares 3637, A estimulacédo dos
acupontos pode ser realizada através de agulhas, infravermelhos, corrente
elétrica ou laser 38 e essa estimulacdo possibilita acesso direto ao sistema

nervoso central 3637,

A partir da estimulacdo de certos pontos pode-se alterar a dinamica da
circulacdo sanguinea e também promover o relaxamento muscular, sanando 0s
espasmos e diminuindo a inflamacéo e a dor. Além disso, essa estimulacao pode
promover a liberagdo de hormdnios como o cortisol e endorfinas, promovendo

analgesia %°.

A terapia a laser em pontos de acupuntura foi eficaz para o tratamento

de varios problemas orofaciais encontrados na odontologia, mas ainda ha muitas
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diferencas entre os parametros utilizados para a irradiacdo e ha uma falta de
informagdes importantes relatadas pelo estudos, como o comprimento de onda,
dose, densidade de poténcia, tempo e frequéncia de irradiagcdo, pontos de
acupuntura selecionados para efeitos de irradiacdo e terapia ,sendo bem
indicada para pacientes sensiveis, criancas e idosos, por ser indolor e por

apresentar um menor tempo de aplicacédo sobre o acuponto 4042,

1.8. Laser de baixa poténcia

O uso da laserterapia de baixa poténcia proporciona um tratamento nao
invasivo e de baixo custo, que tem se mostrado benéfico para tratamento da dor
relacionada as alteraces orofaciais 4043, E uma radiac¢do situada na porcéo
visivel do espectro das ondas eletromagnéticas entre o infravermelho e o
ultravioleta, e o comprimento da onda depende da substancia estimulada 4. Mais
conhecido como laser terapéutico, sua densidade de energia oferecida néo é
capaz de ultrapassar o limiar de sobrevivéncia da célula. Ele induz a célula a
biomodulacéo, isto €, ndo so6 estimulacdo, mas também supressao de processos
biologicos: ela procurara restabelecer o estado de normalizacdo da regido

afetada*44°.

Entre os efeitos terapéuticos do laser pode-se citar analgesia, estimular a
reparacao tecidual, reduzir o edema e hiperemia nos processos inflamatérios,
modulador da atividade celular, prevenir infeccdes, além de atuar em parestesias

e paralisia 4943,

Visto que o laser de baixa poténcia nos tecidos irradiados tem contribuicdo
favoravel para o alivio da dor, por suas acdes analgésicas e antinflamatérias,
sua aplicacdo clinica se torna extremamente relevante e sua utilizacdo é
praticamente inevitdvel*42, Os lasers de baixa poténcia possuem efeito
eminentemente analgésico, promovendo o alivio de dores de diversas etiologias,
incluindo irradiacdo de pontos gatilho em dor miofacial como meio eficaz de
tratamento de dor orofacial, reducdo de edema e de hiperemia e possui efeito
bioestimulador do trofismo celular, promovendo reparacéo tecidual mais rapida

e com padréo de qualidade histolégica superior #2.

A acao do laser na analgesia ocorre devido a maior liberagéo de
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endorfinase, encefalinas (opidides endodgenos) e ao aumento da
microcirculagdo. Portanto, a utilizagédo dos lasers em baixa intensidade deve ser
considerada de forma relevante, ja que demonstrou ser capaz de aliviar a dor
sem comprometer demais sistemas?#*. Portanto, lasers de baixa intensidade
diminui a inflamacdo e, como consequéncia, a sensibilidade a dor, além de
estimular a circulagdo e a atividade celular com o potencial de aumentar a
producéo de ATP mitocondrial, e causar um aumento no limiar de excitabilidade

das terminacgfes nervosas livres que resultam no efeito analgésico.

Entretanto, para que se obtenha a resposta biolégica adequada €
necessario atingir a dose ideal de radiagdo, com o comprimento de onda correto
e 0 numero de aplicacfes suficientes para se produzir o efeito desejado.
Portanto, os seguintes parametros devem ser observados: escolha do
comprimento de onda, densidade de energia (dose ou fluéncia), densidade de
poténcia (intensidade), tipo de regime de operacdo do Laser e numero de

sessfes 4245,

1.9. Placa Oclusal

A placa oclusal tem como objetivo reduzir a atividade parafuncional,
desprogramar e induzir ao relaxamento muscular, obter uma protecdo dos
dentes contra a atricdo e desgaste #6, balanceio dos contatos oclusais, bem como
reposicionar a mandibula, colocando-a em uma relacdo normal com a maxila
para alcancar um equilibrio neuromuscular Kobayashi et al.(2012). A placa
oclusal tem como vantagem ndo interferir no processo de crescimento das
arcadas dentarias infantis ou alterar as suas caracteristicas fisicas, além de ser

um tratamento reversivel, de boa aceitacdo pelas criancas e eficaz.

De acordo com Solberg et al. (2007), o uso de placa de mordida reduz a
atividade muscular, proporcionando maior conforto ao paciente. As placas
oclusais parecem reduzir o ranger de dentes, a atividade muscular e a dor
orofacial®®. Apesar das placas oclusais serem amplamente utilizadas para o
tratamento do bruxismo, até o0 momento ndo foram estabelecidas estratégias
especificas ou um tratamento Unico para minimizar os efeitos causados pelo
bruxismo. Por esse motivo, estudos sdo necessarios com 0 objetivo de

determinar o possivel tratamento ideal 4647,
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1.10. Forca de Mordida

A forca de mordida é um dos componentes da funcdo mastigatoria. E
exercida pelos musculos elevadores da mandibula e é regulada pelos sistemas
muscular, neuroldgico, esquelético e dental em 1895, Black fez um estudo a
respeito da forca méxima de mordida.

Os valores ditos normais referentes a forca de mordida encontrados
foram: regido dos molares valores de 45 a 99 Kgf e regido de incisivos os valores
foram bem menores, variando de 14 a 25 Kgf . Em 1991, Kiliaridis e Kalebo
verificaram que havia uma relacdo direta entre a espessura dos musculos
mastigatérios e o desenvolvimento da for¢a de mordida, ou seja, quanto maior a
espessura do musculo, maior a forca de mordida. Afirmaram que a forca de
mordida era um fator relevante para a funcdo mastigatéria e que estava
relacionada com a saude do sistema mastigatorio.

A forca oclusal maxima € um parametro de facil mensuracao. Assim, € um

recurso muito utilizado atualmente em pacientes portadores de deformidades
dentofaciais, onde é possivel obter valores prévios e posteriores ao tratamento*®.

Kogawa et al. (2006) afirmaram nao haver conhecimento suficiente dos

mecanismos que envolviam as diferencas de valores de for¢ca de mordida

maxima para individuos com dor muscular e alteracbes na ATM e concluiram
gue a dor muscular e as alteracdes na articulacdo temporomandibularpoderiam

ter influéncia na forca de mordida maxima.

1.11. Justificativa

O Bruxismo do sono € considerado uma atividade repetitiva da
musculatura mastigatoria, atividade essa caracterizada pelo ranger dos dentes
e/ou apertar ou impulsionar a mandibula, frequente em criancas, causando
desgaste dental, ruido, desconforto e ansiedade. Sendo assim, medidas de
controle e tratamento devem ser tomadas pelos profissionais. Baseado na
énfase que se tem dado as medidas preventivas em relacdo as doencas e
alteragdes que possam causar danos ao desenvolvimento fisiologico infantil, se
torna necessario o empenho de profissionais no controle e tratamento de

bruxismo em criangas, o uso do laser de baixa poténcia é indicado por promover
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efeito analgésico (MARINI et al., 2010). A acupuntura desempenha importante
funcdo, pois os acupontos quando estimulados corretamente aumentam na
circulacdo sanguinea 0s neurotransmissores como ocitocina e noradrenalina
(DALLANORA et al., 2004). A dosagem de Biomarcadores como cortisol salivar
tem se tornado cada vez mais comum por ser de facil utilizacdo, manuseio e nao
ser invasivo (GUNNAR; DONZELLA, 2002) e est4 associado a ansiedade e ao
estresse que poderia alterar o comportamento do paciente. Assim sendo, esta
pesquisa objetiva estabelecer um modelo clinico para avaliar a forca de mordida
e do cortisol salivar em criancas com bruxismo do sono, pos aplicacéao do laser

de baixa poténcia em acupontos.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a forca de mordida e niveis de cortisol
salivar, pOs terapia com laser de baixa intensidade nos acupontos em criancas

com provavel bruxismo do sono.

2.2. Especifico

Estudo | - Evaluation of muscle activity, bite force and salivary cortisol in children
with bruxism before and after low level laser applied to acupoints: study protocol

for a randomised controlled trial. (publicado na BMC)

o Estabelecer um protocolo para anaalise da for¢ca de mordida e o
cortisol salivar em criangcas com bruxismo do sono, apés aplicacédo do

laser de baixa poténcia nos acupontos

Estudo Il - Evaluation of stress biomarkers levels in saliva, muscle strength and
clinical signs in a randomized controlled trial photobiomodulation therapy in
children with sleep bruxism.( Submetido para publicacdo no periddico PLOS
ONE)

o Avaliar em um estudo clinico controlado e randomizado se o uso da
placa e a terapia de fotobiomodulacdo em criangcas com bruxismo do sono

houve alguma alteracgéo.
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3. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em um ensaio clinico, controlado, randomizado.
Seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos com
submiss&o e aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Nove
de Julho parecer de numero 1.333.636 e CAAE 49730215.2.0000.5511. O
Clinical Trials/ NCT02757261. Os participantes ou responsaveis assinaram 0
termo de assentimento e consentimento livre respectivamente, apdés
esclarecimentos para autorizacdo da participacédo na pesquisa (Anexo 1/ Anexo
2). Esses individuos foram selecionados no ambulatério da Clinica Infantil da
Universidade Nove de Julho e convidados a participar da pesquisa

voluntariamente .

3..1. Calculo para determinar o tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, foi especificado, pelo pesquisador,
gue o aumento no desvio padréo das respostas a partir da qual se deseja rejeitar
a hipétese é de P=20%. Nestas condi¢des, adotando um nivel maximo de
significancia a = 0,05 e, no minimo, um poder de teste de 80%, assim o n foi
n=15,75, assumindo uma perda amostral de 20%, portanto o numero de

repeticdes em cada grupo é de 19 sujeitos (totalizando 19x4= 76 sujeitos).
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Figura 1. Tamanho amostral total
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3.2. Sujeitos da Pesquisa

321. Critérios de exclusao

Foram excluidos desta pesquisa, sujeitos que faziam uso de
medicamentos miorelaxantes, que apresentassem disfuncéo
temporomandibular e que realizassem outra terapia para bruxismo, que ndo a

da pesquisa.

3.2.2. Critérios de Inclusdo
Foram incluidos no estudo criancas de 6 a 12 anos sem limitacdes fisicas

ou psiquicas que poderiam comprometer a realizacdo da terapia, de ambos os
sexos sem distincéo de raca e que apresentem os 1° molares em Classe | de
Angle com auséncia de lesBes de cérie. O critério clinico de desgaste dental e
0 questionamento aos pais ou responsaveis foram utilizados para o diagnostico
do bruxismo nos participantes. Eram consideradas bruxistas as criancas que
apresentarem: indicacao por parte dos pais da ocorréncia de ranger os dentes,
desgaste incisal e/ou oclusal dos elementos dentais, seguindo os critérios da
American Academy of Sleep Medicine (AASM)! e do questionario validado por
Serra Negra et al. em 2014, para avaliacdo do Bruxismo®' e uma revisdo
sistematica realizada por Manfredini et al. 2013%*(Anexo 3 e 4). Foram avaliadas
264 criancas de ambos o0os géneros que frequentavam a clinica infantil da
UNINOVE, apoés os critérios de inclusdo estabelecidos selecionamos para o
estudo 76 criancas sendo 35 do género masculino e 41 do género feminino. O
critério clinico de desgaste dental e 0 questionamento aos pais ou responsaveis
foram utilizados para o diagnostico do bruxismo nos participantes. Foram
consideradas bruxistas as crian¢as que apresentaram: relato por parte dos pais
da ocorréncia de apertamento ou sons audiveis, desgaste incisal e/ou oclusal
dos elementos dentais, seguindo os critérios da American Academy of Sleep
Medicine (AASM)!. Os sujeitos selecionados foram divididos em 4 grupos,
conforme descrito no quadro 1. Todos os individuos foram submetidos a
avaliacdo da for¢ca de mordida com gnatodinamdmetro, e avaliacdo do cortisol
salivar, antes e ap0s a intervencgdo terapéutica. A randomizacéo foi realizada

usando o Microsoft Excel (versdo 2013). Setenta e seis pacientes foram
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alocados aleatoriamente para os quatro grupos. A randomizacao foi realizada

em bloco (grupos de quatro pacientes). Setenta e seis envelopes opacos foram

identificados com nameros sequenciais (1 a 76) e cada um continha informacgdes

sobre o grupo correspondente seguindo a ordem aleatéria estabelecida. Os

envelopes foram selados até o momento do tratamento.

Quadro 1: Resumo da condicao experimental

Grupo N Intervencao Terapéutica

1 19 Laser em Acupontos

2 19 Placa oclusal com expansor

3 19 Aplicacéo Placebo

4 19 Acompanhamento/Sem Bruxismo

Por se tratar de um estudo clinico controlado e buscando uma maior

transparéncia e qualidade dessa pesquisa, foi utilizado nesta dissertacdo as

recomendagdes CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).



31

Figura 2: Fluxograma CONSORT
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3.3. Protocolo de avaliacédo da for¢ca de mordida utilizando Dinamdmetro.
Para a obtencé&o das forgas de mordida foi utilizado o Dinamoémetro Digital
Modelo DMD (Kratos Equipamentos Industriais Ltda. Cotia, SP) adaptado para
as condicdes bucais (FIG. 3). Esse aparelho é um instrumento de medicao de
forca eletronico, composto por um garfo de mordida e um corpo digital,
interligados por um fio. As mensuracdes foram realizadas na regido de 1° molar
gue apresentaram os primeiros molares em Classe | de Angle , por ser a neutro
oclusdo e com auséncia de lesdes de carie Os participantes receberam
orientacdes e treinamento prévio para se familiarizarem com o dispositivo.
Segundo a literatura especifica, nesta faixa etaria a abertura bucal em criancas
oscila entre 35 e 40mm. O dinamdmetro digital utilizado, com capacidade de até
100Kg/f, adaptado as condi¢des bucais, provido de duas hastes, cujo diametro
€ de aproximadamente 10 mm, sendo adequado para garantir uma abertura
bucal que néo interfira na forca empregada, evitando o estiramento muscular.
Foram realizados 6 registros, sendo 3 do lado esquerdo e 3 do lado direito,
alternando os lados durante as medicfes. A medicao foi realizada durante 5
segundos, e entre cada medig&o era realizado um repouso de 1 minuto. Foram
realizadas uma avaliacdo antes do inicio do tratamento, uma apds o término e
outros 30 dias apds a finalizacdo do tratamento. Os resultados foram

computados e analisados estatisticamente.

Figura 3: dinamdmetro digital modelo DMD adaptado para as condi¢des bucais.

3.4. Protocolo de utilizagéo da placa oclusal

A placa oclusal superior foi confeccionada em resina incolor acrilica e

usada na maxila com cobertura palatal e oclusal. Impressdes dos arcos maxilar
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e mandibular foram feitas com alginato, vazados em gesso pedra e montados no
articulador semi-ajustavel. A placa foi construida em cera (duas camadas de cera
rosa) e adaptada sobre os dentes da maxila. A placa apresentava 3mm de
espessura, contato de todos os dentes em relacdo céntrica, distoclusdo dos
dentes posteriores em lateralidade e protusdo, evitando interferéncias no lado
de balanceio com a guia canina estendendo se na regido vestibular a lingual o
suficiente para prevenir a perfuracdo e aumentar a resisténcia ao impacto foi
colocado também um expansor, para que 0 mesmo possa ser utilizado para
acompanhar a dindmica do crescimento. Seguindo o protocolo de Hachmann et
al*®. As criangas usaram somente a noite por 2 meses com ajustes semanais.
Era realizada a ativagcdo em ¥4 de volta apenas quando havia necessidade,ou

seja, quando apresentava falta de retencao e estabilidade da dispositivo no arco.

3.5. Protocolo de avaliacéo do cortisol salivar

Para determinacéo do estresse foram mensurados os niveis de cortisol
salivar no 1° dia e no 60° dia. As coletas foram realizadas observando as
seguintes condicdes: para o estudo do ritmo circadiano do cortisol foram
coletadas duas amostras de saliva, na casa dos participantes com horario
estipulado em 9 horas da manha e antes de dormir, respeitando 1 hora de jejum,
seguida de higiene bucal com agua. A coleta era realizada no domingo de acordo
com a orientacéo e armazenamento seguindo as recomendacdes do fabricante
e era entregue na segunda feira para analise na Universidade Nove de Julho.

A saliva foi coletada em swabs, que consiste de um pequeno rolo de
algoddo em uma haste de plastico envolto em um tubo de plastico (Salivettes®).
A haste permanecia na boca durante dois minutos. O algodado era
subsequentemente colocados num outro tubo de centrifugacdo a 3500 rpm por
5 minutos e os debris descartados, somente o sobrenadante foi utilizado; sendo
logo apds armazenadas as amostras a -20°C até a andlise®®>. Na andlise
bioquimica, os Salivettes® foram centrifugados e a dosagem dos niveis de
cortisol se deu através do kit Enzimaimunoensaio (Salimetrics®, EUA), a
temperatura ambiente (25°C). No dia do ensaio, as amostras foram
descongeladas em geladeira e centrifugadas novamente. As amostras foram

incubadas durante 60 minutos e em seguida colocadas nos respectivos sitios na
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placa. A analise foi realizada por meio de leitura da absorbancia da solucéo,

utilizando-se leitora de microplacas ajustada em 450 nm.

3.6. Protocolo de aplicacdo do laser de baixa poténcia

Para o tratamento com laser e o tratamento placebo foi utilizado o

aparelho Therapy EC da empresa DMC.

A crianca ficava sentada confortavelmente na cadeira odontolégica em
ambiente sem ruidos ou interferéncias sonoras, posicionado com o plano de
Frankfurt paralelo ao solo. A ponta do laser era revestida com plastico
transparente (evitando contaminagdes cruzada e por motivo de higiene) era

realizada limpeza facial prévia do local a ser irradiado com alcool 70%.

Foram realizadas 12 sessdes de laser no total, sendo 2 sessdes por
semana, utilizando laser com comprimento de onda de 786,94 nm, com ponta
convencional, densidade de energia de 1 J/cm?, intensidade de 1,675 mW/cm2,
poténcia de 70mwW (0,070W), durante 20 segundos por ponto. Foi utilizado o
método de aplicacdo pontual, em contado com a pele e com a ponta,
considerando desta maneira a area de 0,04 cm2 conforme protocolo sugerido por

Carvalho et al ®°e Venezian et al*4.

Para analisar a poténcia média real do equipamento de aplicacdo de laser
de baixa intensidade e as doses terapéuticas aplicadas durante a utilizacéo

clinica, foi utilizado um potencidémetro para verificacao e seguranca do operador.

Dos 4 grupos, 1 recebeu tratamento com laser e 1 tratamento placebo.
Foi utilizado o método de aplicacdo pontual, em contato com a pele, sendo que

as aplicacGes foram somente nos seguintes acupontos33:

No tratamento placebo sera utilizado o mesmo equipamento, aplicado nos
mesmos pontos com uma caneta que apresenta luz guia vermelha e aviso
sonoro, mas que nhao emite energia nos mesmos pontos. Apds 0
acompanhamento de 6 meses, o0s voluntarios receberam tratamento

complementar para o controle do bruxismo.

o 1G-4 (hegu) —No lado radial, entre 0 1° e 0 2° 0sso metacarpal, esse ponto
tem uma influéncia direta e forte sobre a face, olhos, orelhas, nariz e boca.
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Também é utilizado para acalmar a mente e aliviar ansiedade.

o F-3 (taichong) — Na depressao entre o 1° e 0 2° metatarsos, proximos as
bases metatarsais exerce um profundo efeito calmante sobre a mente.
Sua acdo calmante é aumentada quando combinado com IG-4.

Figura 5-Ponto F-3 (taichong)

o VB-34 (yanglingquan) — Na depresséo anterior e inferior da cabega da fibula
€ um ponto importante para relaxar os tenddes sempre que ha contragdes
dos musculos.
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Figura 6- Ponto VB-34 (yanglingquan)

o E-36(zusanli) — 3 cunabaixo da patela,0,5 cun* lateral a margem anterior da
tibia. Indicado para tratar a irritabilidade, depresséo, insénia, cansaco,
fadiga e cefaleia.

Figura 7- Ponto E-36 (zusanli)
o ID-19 (tinggong) — Numa depresséo anterior & orelha acima do tragus
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indicado para tratar problemas na regido do ouvido e disfuncdo da ATM.

Figura 8 - Ponto ID-19 (tinggong)
o BP-6 (sanyinjiao) — 3 cun acima da proeminéncia do maléolo medial, na
margem posteromedial da tibia. Esse € um dos pontos mais importantes,
com ampla esfera de acdo. Apresenta uma acdo calmante forte sobre a
mente, sendo em geral utilizado para insénia.

Figura 9- Ponto BP-6 (sanyinjiao)



Laser Infra-
Vermelho
Comprimento de onda 786,94
central (nm)
Largura espectral FWHM
(nm) 0,65
Modo de funcionamento Continuo
Poténcia maxima média 100 mW
(mw)
Polarizacéo Random
Diametro de abertura (cm) 0,6 cm
Irradiancia na abertura
2
Perfil do feixe Multimodo
2
0,028cm?

Area do feixe (cm)

2
Irradiancia no alvo (mW/cm )

3,571mW/cm?

Tempo de exposicéo (S)

10s por ponto

2

Exposicdo Radiante (J/em) | 39
Energia Radiante(J) 1J
Numeros de pontos

irradiados

- 2

Area irradiada (cm ) 0,336
Técnica de aplicacao Contato

NUmero de sessodes e
frequéncia

12 / 2 vezes por
semana

Energia Total Irradiada (J)

144

Figura 10 - Parametros utilizados
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3.7. Organizacéo e tratamento estatistico dos dados

Os dados foram tabulados e tratados no programa SPSS /ou bio stat 20.0
for Win e foi realizada a estatistica descritiva. Para avaliacdo da associacao das
variaveis categoricas foi utilizado o test Qui-quadrado e Exato de Fisher. Para as
variaveis continuas que apresentaram distribuicdo normal (p<0,05, Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk) utilizou-se ANOVA (Analise de Variancia) e as que nao
apresentaram normalidade o teste Kruskal-wallis.Em todas as analise

considerou-se um nivel de significancia de 95% p<0,05.
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4, RESULTADOS
4.1. Estudo I

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28789647

Os resultados da presente tese serao apresentados no formato de artigos.
O artigo |, intitulado: Evaluation of muscle activity, bite force and salivary cortisol
in children with bruxism before and after low level laser applied to acupoints:
study protocol for a randomised controlled trial, foi aceito para publicacdo no
periédico BMC Musculoskeletal Disorders e corresponde ao protocolo que foi

descrito nos elementos textuais desta tese.

4.2. Estudo Il

O artigo I, intitulado: Evaluation of stress biomarkers levels in saliva,
muscle strength and clinical signs in a randomized controlled trial
photobiomodulation therapy in children with sleep bruxism. Submetido para
publicacdo no periédico PLOS ONE.

421.  Introducéao

O Bruxismo do Sono (BS) é uma atividade repetitiva da musculatura
caracterizada por aperto e moagem de dentes e ocorre em adultos e criancas *.
Ha um tipo que ocorre durante a noite, bruxismo do sono, e ha outro que ocorre
durante o dia, bruxismo em vigilia®>. Pode ser classificado como primario ou
secundario. O diagnéstico de BS em adultos é feito por um exame de
polissonografia, no entanto, em criancas ndo ha ainda um protocolo definido?
Assim, um exame clinico completo é importante para diagnosticar BS
corretamente.
O BS é frequentemente visto em criancas e adolescentes, com uma prevaléncia
entre 3,5% e 40,6%, dependendo do método de diagndstico utilizado*. A
presenca do BS na infancia pode ser vista como um preditor de SB adulto®.
Criangas com bruxismo no sono podem ter sintomas adicionais durante o dia,
como dores de cabeca, dor de ouvido e dor nos musculos mastigatorios.

Segundo Fulgencio et al (2016)*3, BS em adolescentes também pode ser


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28789647
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associado a fadiga da musculatura mastigatéria, dores de cabeca e respiracao
com ruidos durante o sono.

Os tratamentos BS ja foram estudados ’. A terapia com Placas Oclusais (PO) é
uma escolha considerada padrdo ouro, para adultos e criancas®. Mas ha
algumas limitacbes como cooperagcdo por parte criancas em usa-las.
Tratamentos alternativos foram estudados para usar em vez de PO. A
fotobiomodulagcdo foi estudada com sucesso em adultos em pontos de
acupuntura para Transtorno Temporomandibular (DTM), outra desordem
muscular °.

A avaliacdo desses tratamentos BS pode ser feita por analises
morfolégicas como, por exemplo, a analise da forca muscular ou forca de
mordidal®!l, Sdo relatados bons resultados no desempenho muscular, utilizando
a fotobiomodulacdo em terapias musculares incluindo forca ° .Outra variavel é
uma analise fisiologica, utilizando niveis de cortisol salivar. Os niveis de cortisol
tém sido utilizados para investigar a resposta ao estresse individual, incluindo
disturbios musculares *?

Outros estudos mostram bons resultados em distarbios musculares com
terapia de fotobiomodulagdo 3'°, porém nenhum deles em pacientes com BS.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar um estudo randomizado e
controlado da terapia de fotobiomodulacdo e terapia de placas oclusais em

criangas com bruxismo do sono.

422. Resultados

Ao analisar as possiveis associacfes entre bruxismo e marcas de
mordida na mucosa jugal, dor de cabeca, idade e género. Observou se que néo
houve associacdo estatisticamente significativa entre género, idade e dor de
cabeca com a presenca de bruxismo. Houve associacdo estatisticamente
significante (p <0,05) entre marcas de mordida na mucosa jugal e bruxismo do

sono conforme demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2. Associacéo entre bruxismo, marcas de mordida, idade e género.

Bruxism Pvalues
| No Yes
Gender Male 10 (28.6%) | 25 (71.4%) p=0.344
\ Female \ 9 (22.0%) 32 (78.0%)
Bite marks No 17 (58.5%) 12 (41.4%) p<0.001
\ Yes \ 2 (4.3%) 45 (95.7%)
Headache No 7 (31.8%) 15 (68.2%) | p<0.381
\ Yes \ 12 (22.2%) 42 (77.8%)

* p<0,05 (Chi-square test/ Fisher’s exact test)

A Tabela 3 descreve a diferenca estatisticamente significativa entre a frequéncia

de criancas com cefaleia antes e apds o tratamento nos grupos G1 e G2, mas

nao houve diferenca entre os dois grupos (G1 e G2).

Tabela 3: Andlise da cefaleia reportada pelos participantes, antes e apds os

tratamentos
Headache
Before
G1 After
Before
G2 After
Before
G3 After
Before
G4 After
* p<0,05

No
4 (21.05%)
12 (63.15%)
5 (26.31%)
16 (84.21%)
6 (31.57%)
(42.10%)
(36.84%)
(

8
7
8 (42.10%)

Yes
15 (78.95%)
7 (36.85%)
14 (73.69%)
3 (15.79%)
13 (68.43%)
11 (57.9%)
12 (63.16%)
11 (57.9%)

Significance

p=0.005*
p=0.001*
p=0.157

p=0.317

Em analises intra grupos, descritas na Tabela 4, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre a forca de mordida(FM) no lado esquerdo
antes do tratamento entre G1 e G3. Observou-se que apés o tratamento, G1
apresentou menor FM quando comparado aos outros grupos em ambos os lados
(significa = 16,36 kg / F, SD = 3,99). O G3 apresentou o BF mais alto para o lado
esquerdo, antes e depois do tratamento (significa = 27,93; SD = 7,83).
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Tabela 4: Analise de forca de mordida antes e apdés o tratamento em todos

0S grupos
*p<0.05

Em uma analise intra grupos apoés tratamentos, todos 0s grupos mostraram um

aumento nos niveis salivares de cortisol, com G3 apresentando niveis mais

altos que os demais, conforme descrito na Tabela 5.

SD

n Means IC (95%) sig

Gl 19 29.4921 9.92421 24.7088 34.2754

G2 19 231168  10.95891 17.8348 28.3989
Bite force on -4 19 21.8995 5.70204 19.1512 24.6478 p=0.021*
the left side

G4 19 22.8284 4.05646 20.8733 24.7836

Total 76 24.3342 8.56765 22.3764 26.2920

Gl 19 27.1284 8.59126 22.9876 31.2693

G2 19 21.5589 8.15538 17.6282 25.4897
Bite force on 54 19 222068 8.73903 17.9948 26.4189 p=0.108
the right side

G4 19  22.4705 439811 20.3507 24.5903

Total 76 23.3412 7.84885 21.5476 25.1347

Tabela 5: Niveis de cortisol salivar

grupos estudados.

Salivary Cortisol

levels Median sig
Before 0.510
G1 After 0.910 p=0.001*
Before 0.400 B *
G2 After 0.880 p=0.009
Before 1.010 _ N
G3 After 2.990 p=0.001
Before 0.480 B *
G4 After 0.950 p=0.005

Kruskal-Wallis test

423. Discusséao

antes e apos tratamento nos diferentes

Estudos sobre o bruxismo do sono em criangas aumentaram na literatura

devido a associacdes com problemas respiratorios, desgaste dentario, cérie

dentaria e méa oclusdo 1617, Tachibana et al. (2016) ") encontraram uma taxa

de prevaléncia de 21,0% em uma amostra de 1263 criangcas, com maior indice
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na faixa etaria de cinco a sete anos (27,4%). A alta prevaléncia sublinha a
importancia de um diagnostico precoce e preciso. Embora a polissonografia seja
considerada padrédo-ouro para o diagnostico de SB em adultos, ndo ha protocolo
para a execucdo deste teste complementar em criangas ©). Assim, um exame

clinico preciso € importante para o diagndéstico de BS infantil.

Os resultados dos presentes mostraram que BS e marcas de mordida na
mucosa jugal apresentam diferencas estatisticamente diferentes. De acordo com
o ICSD-3 o BS é diagnosticado na presenca de desgaste dentario na porcéo
incisal / oclusal de dentes permanentes e relatérios de pais / cuidadores sobre a
ocorréncia de aperto e / ou moagem dos dentes. Como esperado, encontrou-se

associacao significativa no presente estudo entre desgaste dentario e BS.

Na Tabela 2, foram encontradas diferencas entre a frequéncia de criancas
com dor de cabeca antes e ap0s o tratamento nos grupos G1 e G2. As cefaleias
sd0 um sintoma muito comum, como enxaquecas e dores de cabeca de tensao,
a ultima € a mais comum ©. E o resultado de uma fraca postura ou estresse O
estresse tem sido associado ao BS na literatura () . Dores de cabeca de tenséo
e BS envolvem contragbes musculares causadas por estresse constante. No
entanto, na maioria das dores de cabeca relatadas, a dor ndo cessou com o
sono, o que significa uma ma qualidade do sono, com falta de sono reparador,
corroborando com Restrepo et al (2016)1°, que observaram que as criangas BS
tém um maior niumero de microdespertares noturnos, 0 que parece estar
associado a um aumento dos problemas de comportamento e atencdo. Alguns
distarbios do sono levam a um transtorno de hiperatividade com déficit de
atencéo (TDAH) 29, entdo, torna-se mais dificil de tratar com PO, entdo o uso das

terapias alternativas ganham maior importancia por serem eficientes.

A avaliacdo da for¢ca dos musculos mastigatorios determina quantificar a
forca disponivel para cortar ou esmagar o alimento, e a forca de mordida é
indicativa da sua magnitude. No presente estudo, G1 apresentou menor FM,
quando comparado aos outros grupos em ambos os lados. Este estudo néo
corrobora outros estudos que avaliam as caracteristicas morfolégicas dos
musculos antes da terapia de fotobiomodulagdo. Em estudos clinicos utilizando

terapia de fotobiomodulag&o, aumentou a contracdo muscular maxima apos
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aplicactes a laser 2. Outro estudo avaliou a terapia de fotobiomodulagdo em
pacientes com fratura mandibular em mandibular. Seus resultados mostraram
um aumento na FM ap0os a terapia com fotobiomodulacdo. Embora os resultados
presentes ocorram ao contrario da literatura, a forca de mordida mais baixa em
um caso de bruxismo do sono pode proporcionar um relaxamento muscular
necessario para causar menos dano aos tecidos, devido a intensa contracéo
muscular. H4 muitas consequéncias ja apontadas pela literatura sobre BS, como
associacao com disturbios temporomandibulares, dores de cabeca, facetas de
desgaste dental, limitacdes na boca aberta, fadiga, cansaco 4. Em outro estudo,
0 presente estudo obteve a mesma reducdo na FM em uma terapia de
fotobiomodulagdo como PO em adultos 2?2, mostrando uma terapia alternativa

para casos em que o PO é inviavel em criancas.

Outra avaliagdo foi o nivel de cortisol salivar. No presente estudo,
observou-se aumento de niveis de biomarcadores em todos 0s grupos apés 0s
tratamentos, que ndo corroboram com um estudo em adultos, onde 0s niveis de
cortisol salivar diminuiram no grupo ?2. Outro estudo n&o corroborou também.
Uma correlagdo positiva moderada entre a atividade muscular e os niveis de
biomarcadores em criancas BS %2. No entanto, quando comparado em outra
desordem muscular, distarbios temporomandibulares (DTM), criancas com ou
sem TMD néo mostraram diferencas nos niveis salivares de cortisol 12. Pode ser
explicado por um associado na literatura em cortisol salivar com resposta aguda
do cortisol a um estressor e o cortisol do cabelo reflete a exposicdo cumulativa
ao cortisol>* . Como o bruxismo é uma condic&o crbnica, o paciente esta exposto
a varios estressores por um determinado periodo. Fatores de ambientes,
incluindo equipamentos diferentes, podem influenciar como estressor agudo.
Entdo, para esse protocolo, talvez seja possivel observar uma resposta ao
estresse no cortisol do cabelo, em vez da saliva. Os autores sugerem mais

estudos sobre.
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424. Conclusao

Os resultados sugerem um diagndéstico complementar de bruxismo do
sono, observando marcas de mordida na mucosa bucal, melhorando a preciséo
do diagnodstico, especialmente em criancas. Sobre os tratamentos, a
fotobiomodulagcdo em pontos de acupuntura resultou em um tratamento
alternativo em criangas com BS, reduzindo o relato de dor de cabega e
diminuindo a forca de mordida. Os niveis salivares de cortisol aumentam em
todos 0s grupos apos terapias, provavelmente como influéncia do estressor

agudo.



47

5. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre o bruxismo do sono (BS) em criangas tém sido encontrados
na literatura devido a associacBes com problemas respiratérios, desgaste
dentario, carie dentaria e ma ocluséo (%28, Tachibana et al. (2016) encontraram
uma taxa de prevaléncia de 21% em uma amostra de 1263 criangas, com maior
indice na faixa etaria de cinco a sete anos (27,4%). A presenca de BS em faixa
etaria precoce reforca a importancia de um diagnostico. A polissonografia tem
sido um instrumento diagndstico para o BS, sendo considerada padrao-ouro para
o diagnostico de BS em adultos, entretanto ainda ndo h4 um protocolo para a
realizacdo deste teste complementar em criancas °. Assim, um exame clinico
completo, acompanhado de questionario preciso respondido pelos cuidadores e

responsaveis se faz necessario.

Os resultados deste estudo apontam para uma associacdo entre BS e
mordiscados na mucosa jugal. De acordo com o ICSD-4 o BS é diagnosticado
na presenca de desgaste dentario na porcao incisal/oclusal de dentes
permanentes e relatérios de pais/cuidadores sobre a ocorréncia de apertamento
e/ou ranger dos dentes. Dessa forma, os resultados obtidos também mostraram

uma associacdo positiva entre o desgaste dentéario e BS.

Neste estudo foram encontradas diferencas significativas entre a
frequéncia de criancas que apresentaram cefaleia antes e apds a terapéutica
nos grupos G1 e G2. As cefaleias sdo um sintoma presente em muitos relatos,
e possui diversas formas de manifestacéo, como enxaquecas e dores de cabeca
de tensdo, sendo a Ultima a mais comum 18, Geralmente, a cefaleia tensional
esta associada a uma ma postura ou estresse. O estresse também foi um fator
que foi associado ao BS na literatura °. A cefaleia tensional e o BS envolvem
contracdes musculares geradas por um estresse constante. Em um estudo, no
entanto, na maior parte dos casos, a cefaleia ndo passou ap4s uma noite de
sono, o que fez os autores concluirem que a ma qualidade do sono, juntamente
com a falta de sono reparador, (Herrerra et al )?°. Foi observado que as criancas

com BS tém um maior numero de microdespertares noturnos, o que parece estar
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associado a um aumento dos problemas de comportamento e atencéo. Alguns
disturbios do sono levam a um transtorno de hiperatividade com déficit de
atencéo (TDAH)%?, o que torna mais dificil a colaboracédo do paciente na terapia
com placas rigidas oclusais, entédo, o uso de terapias alternativas ganham maior

destaque por serem eficientes.

A avaliacdo da Forca de Mordida (FM) quantifica a forca disponivel para
cortar ou esmagar o alimento, e a forca de mordida indicando da sua magnitude.
No presente estudo, G1 apresentou menor FM, quando comparado aos outros
grupos em ambos os lados. Este estudo ndo corrobora com outros estudos que
avaliam as caracteristicas morfolégicas dos muasculos antes da terapia de
fotobiomodulacdo. Em estudos clinicos utilizando terapia de fotobiomodulacao,
aumentou a contracdo muscular maxima apoés aplicacdes a laser 53, Qutro estudo
avaliou a terapia de fotobiomodulacdo em pacientes com fratura mandibular em
mandibula. Seus resultados mostraram um aumento na FM apds a terapia com
fotobiomodulagdo. Embora os resultados presentes ocorram ao contrario da
literatura, a FM mais baixa em um caso de BS pode proporcionar um
relaxamento muscular necessario para causar menos dano aos tecidos, devido
a intensa contracdo muscular. Ha muitas consequéncias jA apontadas pela
literatura sobre BS, como associacdo com distarbios temporomandibulares,
dores de cabeca, facetas de desgaste dental, limitacbes na boca aberta, fadiga,
cansaco 424, Quando comparado a outra pesquisa, o presente estudo obteve a
mesma reducdo na FM ap6s uma terapia de fotobiomodulacdo obtida neste
estudo, em adultos tratados com placa rigida oclusal 44, mostrando-se como

uma terapia alternativa para casos em que a placa rigida € inviavel em criancas.

Observou-se um resultado positivo e significativo em relacéo a aplicacao
da fototerapia com laser nos acupontos. Além dos principios da MTC (Medicina
Tradicional Chinesa) e da Acupuntura Cientifica, os acupontos a serem
estimulados foram selecionados levando se em consideragédo a sintomatologia
especifica das criangas, ponto da area local e distantemente ,com base em uma
visdo mais ampla da acupuntura e a utilizacdo das categorias de pontos de
maneira simétrica e em pares. A fluéncia foi calculada observando a cor de pele
do paciente, idade e principalmente conhecendo o comprimento de onda e a

potencia do equipamento. A laserpuntura baseia-se nos efeitos biologicos do
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laser terapéutico, promovendo uma bioestimulacdo dos tecidos, biomodulacéo,
analgesia e acdo antiinflamatéria3637:3°. A irradiacédo laser exerce um estimulo
sobre as mitocondrias celulares, provocando um aumento na produgao ATP no
interior das células e consequentemente, aceleracao da mitose, levando a um

aumento do consumo de oxigénio e ativagao da respiragao celular, eliminando
57,58,59
as atividades anaerobicas ocorridas em um processo inflamatorio . Outros

mecanismos relatados de efeitos benéficos induzidos pela radiacdo laser
incluem a modulac@o dos niveis de prostaglandinas, o aumento da atividade
fibroblastica, a alteracdo do potencial somato sensorial e da velocidade de

conducédo nervosa, além de melhora da circulacdo local dos tecidos tratados,
57,58
levando ao alivio da dor e reparo tecidual . Nao produz calor, e a elevagéo da

temperatura no local da aplicacao esta relacionada com o aumento da atividade
metabdlica®’>® . O LBI atua por meio de fotoativacdo da célula, um processo
conhecido como fotobiomodulacdo, determinado pelos efeitos fotoquimicos e
fotoelétricos ou fotofisicos sem que aconteca um efeito fototérmico. O laser
infravermelho € o mais indicado quando o tecido alvo esta mais distante da

superficie da pele, como tecidos ésseos e articulacdes.

Outra avaliacéo foi o nivel de cortisol salivar. Nesse estudo, foi percebido
um aumento no nivel do biomarcador em todos os grupos apos os tratamentos,
gue nao revalida com alguns estudos em adultos, onde os niveis de cortisol
salivar diminuiram no grupo #4. Outro estudo nédo validou uma correlacéo positiva
moderada entre a atividade muscular e os niveis de biomarcadores em criancas
BS 3. No entanto, quando comparado em outra desordem muscular, distlrbios
temporomandibulares (DTM), criangas com ou sem DTM n&o mostraram
diferencas nos niveis salivares de cortisol 2. Estes achados podem ser
explicados por um estudo encontrado na literatura dosando o cortisol salivar e
encontrando uma resposta aguda do cortisol associado a um agente estressor
29 Como o bruxismo é uma condicdo cronica, o paciente esta exposto a varios
estressores por um determinado periodo. Fatores de ambientes, incluindo
equipamentos diferentes, podem influenciar e interferir como estressor um
agente estressor agudo. Dessa forma, para esse protocolo, talvez seja possivel
observar uma resposta ao estresse no cortisol do cabelo, ao invés de saliva. Os

autores sugerem mais estudos sobre a real influéncia deste biomarcadaor em
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relacdo ao bruxismo do sono. Os niveis de cortisol salivar neste estudo,
aumentam em todos 0s grupos apos terapias, 0 que provavelmente teve como

influéncia algum agente agressor agudo.

Conclui-se que o Laser nos acupontos € um método rapido e eficaz, capaz
de inibir a dor sem causar traumas ao paciente com picadas de agulhas e em
um curto espaco de tempo evita os riscos de infec¢des. Ainda, as melhoras
desse método podem persistir seis meses apos a interrupcdo da terapia,
podendo ser utilizados por criangas e pacientes com sequelas neuroldgicas.

E muito importante uma padronizagdo rigorosa quanto a variacido de
parametros de irradiacdo tais como: comprimento de onda, dose, fluéncia,
irradiancia, namero e frequéncia de sessdes de aplicacéo, de forma a obterem-

se resultados reproduziveis e confiaveis.

Em relacdo as terapias utilizadas, a fotobiomodulacdo em pontos de
acupuntura resultou em um tratamento viavel em criancas com BS, reduzindo o

relato de cefaleia e diminuindo a for¢ca de mordida.
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ABSTRACT

Background: Bruxism is a repetitive activity that causes tooth wear, audible
sounds, and discomfort. Preventive measures have been studied for conditions
that can exert a negative influence on physiological development in children.
Low-level laser therapy administered over acupoints is an effective, painless, low-
cost treatment option that has achieved good results. Thus, the aim of the
proposed study is to evaluate changes in muscle activity, bite force and salivary
cortisol in children with bruxism after the application of low-level laser to
accupoints. Methods: The children will be randomly allocated to four groups of
19 individuals: G1 - low-level laser; G2 - occlusal splint; G3 - placebo laser; and
G4 - control (without bruxism). The BTS TMJOINT electromyography will be used
to determine muscle activity and a digital gnathodynamometer will be used to
measure bite force. Salivary cortisol will be analysed at baseline as well as one
and six months after treatment. Two-way ANOVA will be employed and

complemented by Tukey’s test. Discussion: Bruxism is a repetitive activity of the
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masticatory muscles that can have negative consequences if not treated, such
as tooth wear, noises, discomfort and anxiety. Thus, control and treatment
measures should be taken. Although low-level laser therapy over acupoints has
been indicated for children, the effects of this treatment modality have not yet
been studied.

Trial registration: NCT02757261 on 8 April 2016. This study protocol received
a grant from the Brazilian fostering agency Sao Paulo Research Foundation
(FAPESP: #2015/13180-2).

KEY WORDS: Bruxism; Child; Occlusal splints; Bite force; Acupuncture; Laser;

Muscle Activity; Salivary Cortisol

BACKGROUND

Bruxism is a repetitive activity of the masticatory muscles characterised by
grinding and/or clenching one’s teeth or movements of the mandible [1, 2, 3]. This
condition is classified as either primary or secondary [1]. With primary bruxism,
there is no evident medical, systemic or psychiatric cause, whereas secondary
bruxism is associated with a clinical, neurological or psychiatric disorder,
iatrogenic factors or sleep disorder [1, 4]. Awake (or diurnal) bruxism is
characterised by clenching one’s teeth during waking hours and sleep bruxism is
the unconscious activity of grinding or clenching one’s teeth during sleep with the
production of audible sounds [1, 4-6].

Divergent opinions are found on the aetiology of sleep bruxism. Some
authors state that central disturbances are the main cause. In this theory, muscle
hyperactivity is caused by instability in the basal ganglia; synapses change the
way that they function, altering between inhibitory and excitatory neurons [7].
Another theory assumes that malocclusion is the primary cause of grinding and
clenching the teeth, as occlusal maladjustment reduces masticatory muscle tone;
with occlusal imbalance, the activity of motor neurons of the masticatory muscles
could be initiated by periodontal receptors [7]. Sleep bruxism can be measured

using an index score (e.g., rhythmic masticatory muscle activity [RMMA]). Such
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indices measure the number of bruxism episodes per hour of sleep. The Tooth
Wear Index quantifies occlusal and incisal wear to determine its severity and
prevalence, with a particular cut-off point considered indicative of sleep bruxism
[8]. There is also the theory that orofacial pain stems from a lack of adequate rest
time between muscle activities, which leads to muscle overload and pain;
however, some authors have failed to prove this [9]. Bruxism is also widely
associated with stress and anxiety [10-13].

The frequency of bruxism is high in childhood, with prevalence rates ranging
from 13.5 to 33% [14, 15] and this condition can cause harm to the
stomatognathic system. Childhood bruxism is difficult to diagnosis and ideal
treatment has not yet been established. Physical therapy is currently used to treat
this condition and the most commonly employed methods are transcutaneous
neuromuscular stimulation, microcurrent electrical neuromuscular stimulation,
cryotherapy, ultrasound, infrared therapy, kinesiotherapy, massage therapy,
acupuncture, low-level laser therapy (LLLT) and occusal splint usage [16, 17].
According to Solberg et al. [18], an occlusal splint reduces muscle activity and
provides greater patient comfort. Occlusal splint usage seems to reduce tooth
grinding, masticatory muscle activity and orofacial pain [19]. Although occlusal
splints are widely employed for the treatment of bruxism, no specific strategy has
been established for the cure of this condition. Thus, further studies are needed

[18, 20].

LLLT is a non-invasive, low-cost treatment. The irradiation of trigger points
constitutes effective treatment for orofacial pain as well as the reduction of
swelling and hyperemia [21]. Acupuncture has also been successfully used for
the treatment of bruxism, achieving a reduction in the activity of the masseter and
anterior temporal muscles as well as a reduction of anxiety [22]. The stimulation

of particular acupoints can alter blood circulation dynamics and promote muscle
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relaxation, thereby alleviating muscle spasms, inflammation and pain. Moreover,
such stimulation leads to the release of hormones, such as cortisol and
endorphins, thereby promoting an analgesic effect [23]. The stimulation of
acupoints can be achieved with the use of needles, infrared irradiation, electrical
current or laser [24]. The latter method is indicated for children because it is
painless and has a shorter exposure time per acupoint [25, 26, 27]. However, the
use of LLLT over acupoints has not yet been tested on children with bruxism.
Therefore, the aim of the proposed study is to investigate changes in maximum
bite force (measured using a gnatodynamometer) one and six months after low-
level laser therapy over acupoints and occlusal splint usage compared to muscle
hyperactivity at baseline in children. The secondary outcomes are the measure
of pain (VAS scale), muscle activity (using the BTS TMJOINT® electromyograph)

and salivary cortisol.

METHODS

This is a protocol for a randomised, controlled, clinical trial. The project
received approval from the Institutional Review Board of Nove de Julho University
(Brazil) under process number 1.333.636. The participants and legal guardians
will receive clarifications regarding the objectives and procedures and will sign a
statement of informed consent agreeing to participate in the study.

Sample size calculation

For the calculation of the sample size, the researcher will specify that an
increase in the standard deviation of the responses for which the null hypothesis
will be rejected is P = 20%. Adopting a maximum significance level of a = 0.05

and a minimum test power of 80%, the number of subjects per group will be n =
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15.75, which will be increased by 20% to compensate for possible dropouts,
leading to 19 subjects per group (total: 19 x 4 = 76 subjects).

Exclusion criteria

Individuals that use muscle relaxants, those with temporomandibular
disorder, cerebral palsy, physical or psychiatric disorders (i.e., anxiety, persistent
delusional disorder, acute and transient psychotic disorders, schizoaffective
disorders and mood disorders) and those currently undergoing another treatment

for bruxism will be excluded from the study.

Inclusion criteria

Male and female children with sleep bruxism aged six to eight years with no
physical or psychiatric limitations that may compromise the proposed therapies
will be included. All individuals will need to have the first molars in Angle Class |
and be free of dental caries. A clinical examination of tooth wear and the reports
of parents/caregivers regarding tooth clenching/grinding will be used for the
diagnosis of bruxism, following the criteria established by the American Academy
of Sleep Medicine [1]. A questionnaire adapted from Serra Negra (2014) [28] and
Manfredini et al. (2013) [27] will also be used to assist in the diagnosis of bruxism
based on these two signs and symptoms (dental wear and parent’s report of tooth

clenching or grinding).

Randomisation and interventions

Randomisation will be performed using Microsoft Excel (version 2013).
Seventy-six patients will be randomly allocated to the four groups. Randomisation

will be in block form (groups of four patients).
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Seventy-six opaque envelopes will be identified with sequential numbers
(1 to 76) and each will contain information regarding the corresponding group
following the established random order. The envelopes will be sealed until the
time of treatment.

Patients will be allocated as follows:

Group 1 will receive low-level laser over acupoints; Group 2 will use an
occlusal splint; Group 3 will receive placebo laser therapy over acupoints; and
Group 4 (control group) will be composed of children without bruxism and will not
receive any type of treatment. Parents/guardians will received guidance
throughout the study. In G1, low-level laser (power: 70 mW; energy density: 1.675
mW/cm?; 12 points irradiated; 1 J per point for 20 s; 12 sessions; 12 J/session;
twice a week) will be applied directly to the skin at six acupoints on each side,
always by the same operator. In G2 and G3, the laser device will be positioned

over the same points as in G1, but will be switched off.

eGroup 1 — experimental (n = 19) — low-level laser therapy over acupoints;
e Group 2 —positive control (n = 19) — occlusal splint usage;
eGroup 3 —control (n = 19) — placebo laser therapy over acupoints;

eGroup 4 — control (n = 19) — children without bruxism

The child will be seated comfortably in a room without noise or sound
interference and positioned with the Frankfurt plane parallel to the floor. A total of
twelve sessions of LLLT will be performed at a frequency of twice per week using
a laser at wavelength of 786.94 nm with a conventional tip, energy density of 25

J/cmz, intensity of 1.675 mW/cm?2, power of 70mW, 1 Joules (J) per point for 20
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seconds for a total of 12 J per session. Point application will be used in direct
contact with the skin (spot area: 0.04 cm?) following the protocol suggested by
Carvalho et al. [30] and Venezian et al. [21]. The Twin Flex Evolution® device
(MM Optics) will be employed. A potentiometer will be used at the onset of the
study to determine the effective mean power of the equipment and therapeutic
doses applied during clinical use. The points irradiated are listed below with their

respective explanations:

¢ 1G-4 (Hegu) - has a direct and strong influence on the face, eyes, ears,
nose and mouth. It is also used to calm the mind and relieve anxiety.
This point is located in the patient's hand at the base between the
thumb and index finger

e F-3 (Taichong) - exerts a profound soothing effect on the mind. Its
soothing action is increased when combined with 1G-4.This point is
located in the patient's feet at the base between the hallux and index
toe.

e VB-34 (Yanglingquan) - is an important point to relax the tendons
whenever there are muscle contractions. This point is located in the
upper distal part of gastrocnemius muscle.

e E-36 (Zusanli) - indicated to treat irritability, depression, insomnia,
tiredness, fatigue and headache. This point is located below the
patella in the lateral portion of the tibia.

e ID-19 (Tinggong) - indicated to treat problems in the ear region. This
point is located in the anterior part of the tragus

e BP-6 (Sanyinjiao) - this is one of the most important points, with a

broad scope of action. It has a strong soothing action on the mind and
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is generally used to treat insomnia. This point is located in the proximal

end of the medial malleolus, the distal margin of the tibia.

The patients in G3 (placebo LLLT) will receive the same treatment as those
in G1, with the same equipment and a pen that emits a red guide light and a
sound, but does not emit energy. After 30 days of follow up, the volunteers in this
group will receive complementary treatment for the control of bruxism for ethical

reasons.

For G2, the maxillary occlusal splint will be made with transparent acrylic
resin and used on with upper arch with palatal and occlusal coverage.
Impressions of the maxillary and mandibular arches will be made in alginate,
poured in dental stone and mounted on a semi-adjustable articulator. The splint
will be made in two layers of rose-colored wax and adapted to the maxillary teeth.
The splint will have a thickness of 3 mm, contact with all teeth in centric
relationship, distocclusion of the posterior teeth in laterality and protrusion,
avoiding interferences on the swinging side with the canine guide extending from
the vestibular to the lingual direction enough to prevent perforation and increase
resistance to impact. An expander will also be installed so the splint will be able
to accompany the growth dynamics. Following the protocol described by
Hachmann et al., [20] the children will use the occlusal splint only at night for two

months, with weekly adjustments of one quarter turn.

In G4 (control), children without bruxism will be evaluated. Therefore, this group

will not be submitted to any bruxism treatment.This will be the control group.

Study variables
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All groups will be submitted to the evaluation of muscle activity using the
BTS TMJOINT® electromyograph and the evaluation of bite force with a
gnatodynamometer at baseline as well as one and six months after treatment.
Salivary cortisol will be measured at baseline and after the therapeutic

intervention.

Protocol for electromyographic (EMG) evaluation of masticatory muscle and

trapezius muscle

The electrical activity resulting from the activation of the masseter and
temporal muscles as well as the descending fibres of the trapezius will be
captured using a six-channel electromyograph (TMJOINT, BTS Engineering) with
a bioelectric signal amplifier, wireless data transmission and disposable bipolar
Ag/AgCl surface electrodes (Medical Trace®) measuring 10 mm in diameter. The
EMG signal will be amplified with a 2000-fold gain and filtered within a frequency
range of 20 to 450 Hz. Impedance of the equipment is > 1015 Q//0.2 pF and the
common rejection mode ratio is 60/10Hz 92 dB. The data will be captured and
digitised at 1000 frames/second using the BTS MYOLA®52 software program.
After cleaning the sites with 70% alcohol to diminish impedance between the skin
and electrode [23], the self-adhesive surface electrodes will be attached over the
belly of the muscle in the region with the most tonus (determined during moderate
intercuspation) at a distance of 20 mm centre to centre, as suggested by the
European Society Recommendations for Surface Eletromyography [23]. A
reference electrode will be placed on the left wrist to impede the interference from

outside noise.

The right and left masseter and anterior temporal muscles will be analysed
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under four conditions: i) at rest; ii) during maximum habitual intercuspation with a
strip of Parafim M® 40 between the molars for the collection of maximum
voluntary contraction (MVC) of the muscles studied,; iii) habitual chewing (isotonic
contraction); and iv) maximum intercuspation (isometric contraction) without the
Parafilm. Three readings will be made under each condition, with a two-minute
interval between readings. The collection time will be 15 seconds for in the resting
position, five seconds for MVC, 10 seconds for isotonic contraction and 10
seconds for isometric contraction [19, 31]. During the simulation of habitual
chewing, a metronome set at 60 beats per minute will be used to standardise the
process. The EMG signal captured during chewing will be rectified and
normalised by the mean of the signal followed by the calculation of the root mean
square (RMS) using a 500-ms moving window without overlap. The data will be

normalised by the largest RMS obtained during MVC.

For the positioning of the electrodes on the descending fibres of the
trapezius muscle, a point will be marked 2 cm lateral to the midpoint of the straight
line between the posterior edge of the acromion and seventh cervical vertebra
[19]. Prior to the readings, the participant will be instructed to sit in a chair with
the shoulder and arm bare, back erect, knees flexed at 90° and feet apart for the
collection of isometric MVC. Two non-elastic bands attached to each side of the
base of the chair will be used to resist the movement of the raising of the shoulder
during the reading. The volunteer will be instructed to raise the shoulders with
maximum force for five seconds. The procedure will be repeated three times with
a one-minute interval between readings. The highest value among the three
readings will be used to normalise the EMG data of the descending fibres of the

trapezius muscle. After a three-minute interval, the volunteer will be instructed to
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perform 90° abduction of both arms for 60 s, with the elbows completely extended
and the forearms in pronation with the palms turned toward the floor. To monitor
the position of the shoulder, two flexible rods positioned horizontally between the
arms at a distance of 8 cm will be used to provide feedback of the tactile position

[32].

Data processing of the EMG signals will be performed using specific
routines developed in Matlab, version 7.1 (The MathWorks Inc., Natick,

Massachusetts, USA).

Protocol for analysis of bite force

Bite force will be measured using a digital dynamometer (DMD model,
Kratos Equipamentos Industriais Ltda, Cotia, SP, Brazil) adapted for oral
conditions. This device is an electronic bite force meter composed of a bite fork
and module with a digital display connected by a wire. The readings will be made
in the region of the first molars in Angle Class | [33] and free of caries. The
volunteer will receive prior orientation and training to become familiar with the
device. Six readings will be made — three on the right side and three on the left
side, alternating sides between readings. Each reading will last five seconds and
will be separated by a one-minute rest period. Bite force will be evaluated prior to
the onset of treatment, at the end of treatment and 30 days after the end of

treatment. The results will be computed and analysed statistically.

Protocol for evaluation of occlusal contacts

Occlusal contacts will be determined during the electromyographic

analysis following the method described by Ferrario et al [34]. To evaluate
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symmetry of the temporal and masseter muscles, the overlap percentage
coefficient will be computed, which is an index of the distribution of the symmetry
of muscle activity ranging from 0% (asymmetry) to 100% (perfect symmetry). The
torque coefficient will also be determined, which is the lateral displacement in
contralateral activity of the masseter and temporal muscles ranging from 0%
(absence of lateral displacement force) to 100% (maximum lateral displacement
force) [27, 31]. The total mean activity of the masseter and temporal muscles will
be analysed as area over time [27, 32-35]. A clinical examination will then be
performed to determine the type of occlusion based on the Angle classification
[33], which is the most practical, traditional system and is considered the gold
standard in the literature. This system is based on anteroposterior relationships
of the maxilla and mandible:

- Angle Class | (neutroclusion) — The mesiovestibular cusp of the permanent
maxillary molar makes contact with the buccal groove of the permanent
mandibular first molar;

- Angle Class Il (distoclusion) — The mesial groove of the permanent mandibular
first molar makes contact with the mesiobuccal cusp of the permanent maxillary
first molar.

-Angel Class lll (mesioclusion) — The mesial groove of the permanent mandibular
first molar makes contact anterior to the mesiobuccal cusp of the permanent

maxillary first molar.

Protocol for evaluation of salivary cortisol

Saliva will be collected using a swab, which consists of a small ball of

cotton on the end of a thin plastic tube. The swab will remain in the mouth for two
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minutes. The cotton will subsequently be placed in a centrifugation tube and
stored at -20 °C until analysis [36]. Stress will be determined by the quantification
of salivary cortical prior to the onset of treatment and on Day 50. For the study of
circadian rhythm of cortisol, two saliva samples will be collected at the home of
the participant after at least one hour of fasting and after oral hygiene with water:
one at 9 am and one before sleep. The collections will be performed on a Sunday
with orientation and using the recommendations of the manufacturer. The
samples will be delivered the following day for analysis at Nove de Julho

University.

Protocol for evaluation of pain

The Wong-Baker FACES Pain Rating Scale will be used to evaluate pain.
This is a self-reported scale that consists of a number of faces ranging from happy
to crying. The scale will be explained to the children and they will indicate the

face that best corresponds to their level of pain before and after treatment.

Flowchart 2: Proposed experimental conditions/Study flow diagram

Statistical analyses

Descriptive statistics will be used first for the determination of point
estimates. The Shapiro-Wilk test will be used to determine the normality of the
data. The chi-square test, Student’s t-test and ANOVA will be employed for the
analysis of associations between variables, with the level of significance set at
5% (p < 0.05). After the analysis of data distribution, ANOVA will be used for the

evaluation of residuals and parametric tests will be used for the determination of
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pre-treatment conditions. Interval estimates will be used for the variables of
interest to determine the estimates and perform comparisons. When necessary,

transformation methods or non-parametric tests will be used in the data analysis.

DISCUSSION

The main objective of the proposed study is to compare the efficacy of low-
level laser therapy administrated to acupoints and occlusal splint usage in
children with bruxism. Obviously, it will not be possible to blind the participants
submitted to occlusal splint usage (G2), as will occur with the other treatments
(G1, G3 and G4), which can be considered a limitation of the study. However,
this treatment cannot be excluded, since it is the gold standard in the literature,

despite divergences of opinion [37].

Regarding the outcome variables, methods will be employed that can be
reproducible in future studies and accessible to patients. Although
polysomnography (sleep study) is the most effective for the diagnosis of bruxism,
this method has limitations, such as the high cost and the amount of time required
for its execution [38]. Moreover, this method had been criticised due to the fact
that the patient is not in a familiar environment and children normally do not

cooperate, which compromises the quality of the test [38].

The outcome variables muscle activity and bite force have been validated
and used in previous studies [39, 8]. We expect an improvement in the distribution
of the contact symmetry based on the chosen acupoints (regulation of
anxiety/muscle relaxation). We do not expect the number of contacts to increase

or intensify nor do we expect any improvement in the bruxism index (which will
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not be measured in this study). Some acupuncture points, especially IG-4 (Hegu),
F-3 (Taichong) and BP-6 (Sanyinjiao), are indicated to alleviate anxiety and VB-

34 (Yanglingquan) is used to treat muscle contraction.

The third outcome (level of salivary cortisol) has become increasingly
common due to its non-invasive nature and the existence of accessible
commercial kits [40, 41, 42]. We will act on some anxiety points, especially IG-4
(Hegu), F-3 (Taichong) and BP-6 (Sanyinjiao). Some authors [43, 44] state that
benzodiazepines, especially clonazepam, are beneficial to adult patients with
bruxism. However, the risk of dependency limits its use for prolonged periods.
Moreover, such therapies are not indicated for children due to the side effects
[45]. We expect treatment with acupoints to improve the anxiety of these children
and cause a decrease of cortisol levels. While the attention given to the children
during treatment could have a positive effect on decreasing anxiety, all groups

will be subject to this bias.

To date, there are no randomised, controlled, clinical trials on this subject
and the proposed study is expected to contribute to different fields of knowledge,

such as pediatrics, dentistry, physical therapy, speech therapy, etc.

Figure 1 - Low-level laser parameters

Trial status

The authors are currently recruiting participants. This began in July 2016 and we

plan to continue until October 2016.
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List of abbreviations
LLLT - low level laser
EMG - eletromyography

MVC - maximum voluntary contraction
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Abstract
BACKGROUND: sleep bruxism (SB) etiology can be related stress factors

with SB. Cortisol salivary levels is a biomarker, which one has been used as a
method noninvasive to evaluate quantitavely stress response. Besides
physiologicals aspects, morphological aspects are also important. One of them
very study is muscle strength by bite force evaluation. Treatments are also
difficult for them, because the gold standard, occlusal splints therapy, has some
limitations, like cooperation to use it full time. AIM: the present study aimed to
evaluated investigate the occurrence of bite marks on the buccal mucosa in
children with sleep bruxism (SB), as a complement sign to diagnosis, and the
effectiveness of photobiomodulation, as an alternative treatment for SB.
METHODS: 76 children, aged 6-12 years old, were dived in four groups: G1- With
SB, Laser therapy treated in acupuncture points (A=786,94 nm, 1 J , 1.675
mW/cmz2, 70Mw, 20 s/point); G2 — With SB, Occlusal Splint treated, G3 — With
SB, Placebo treated; and G4 — Without SB, Control group. Before and after
treatments, was evaluated clinical signs, as bite marks on jugal mucosa and
headaches, bite force and stress biomarkers on saliva. . Statistical analysis was
performed with the aid of the SPSS 20.0 program with a 5% significance level (p
< 0.05), using Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk and Anova tests RESULTS:
Bite marks on jugal mucosa is a clinical signs with a positive association with SB
presence (p<0.001). A statistically significant difference between the frequency
of children with headache before and after treatment in the G1 (p=0.0005) and
G2 (p=0.0001) groups , but there was no difference between the two groups (G1
and G2) . G1 presented lower BF when compared to the other groups on both
sides (means = 16.36 kg / F; SD = 3.99. In an intra-groups analysis after
treatments, all groups showed an increase in salivary cortisol levels.
CONCLUSION: Photobiomodulation therapy had good response in SB children
as a decrease of headache report and reduction on bite force. Bite marks on jugal

mucosa can be complement to clinical SB diagnosis.

KEY-WORDS: photobiomodulation, laser, children, sleep bruxism
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Introduction
Sleep bruxism (SB) is a muscle disorder characterized by clenching and

grinding teeth and occurs in adults and children (1). There is a type which occurs
during at night, sleep bruxism or primary, and there is another which occurs
during the day, awake bruxism or secondary (2). SB diagnosis in adults is made
by a polysomnography exam, however in children there is no protocol yet (3).
Thus, a complete clinical exam is important to diagnose SB correctlyand earlier.
SB is often seen in children and adolescents, with a prevalence of between
3.5% and 40.6%, depending on the diagnostic method used (4)- SB presence in
childhood may be viewed as a predictor of adult SB (5). Children with sleep
bruxism may have additional symptoms during the day, such as headaches,
earaches, and pain in the masticatory muscles . According to Fulgencio et al.
(6)SB in young children can also be associated with fatigue of the masticatory
musculature, headaches, and noisy breathing during sleep:

SB treatments has been studied a lot (7). Occlusal splints therapy (OST) is a
gold standard choice yet, for adults and children (8). But there are some
limitations as cooperative in using it for children. Alternative treatments have
been studied to use instead of OST. Photobiomodulation were studied
successfully in adults in acupuncture points for Temporomandibular Disorder
(TMD), another muscle disorder (9).

The evaluation of these SB treatments can be done by morphological
analyses, like muscle strength analysis by bite force (10)(11). In
photobiomodulation studies in muscle therapies, there was good results in
muscle performance, including strength (9). Another variable is a physiological
analysis, utilizing salivary cortisol levels. Cortisol levels has been used to
investigate stress response in individual, including muscle disorders (12).

Others studies showing good results in muscle disorders with
photobiomodulation therapy (13—-15) however none of them in SB patients. Thus,
this study aimed to evaluated a randomized and controlled trial of the
photobiomodulation therapy and occlusal splints therapy in children with sleep

bruxism.
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Material and Methods
Sample
The present study was approved by the Human Research Ethics

Committee of the Universidade Nove de Julho (Brazil), process n°®1.333.636 and
CAAE 49730215.2.0000.5511 (Clinical Trials: NCT02757261). Parents and
guardians signed an informed consent statement authorizing the participation of
their children, containing objectives and procedures of the present project.
Children between 6-12 years old were selected ramdomlythe Universidade Nove
de Julho's Pediatric Clinic School of Dentistry, where all data can be find in
database, available at the Universidade Nove de Julho.

The inclusion criteria were children with first molars in Angle Class |
occlusion, dental caries free, absence of physical motor deficiency reported by
parents, or an inappropriate patient's behavior during treatment and/or
assessment. The exclusion criteria were use of medication, which can interfere in
muscle assessment, for example antidepressants, analgesics, anti-inflammatories
and muscle relaxants, and has undergone any type of therapy forbruxism.

The sample size was calculated using researcher’s specification that an
increase in deviation standard of the responses for which hypothesis would be
rejected was p=20%. Considering a maximum significant level of a=0.05 and a
minimum test power of 1-B (probability of rejecting HO when it is false) =0.95, ®
is approximately 2.2. Thus, n+1.2 and the number of repetitions in each group is

19 individuals.

SB diagnoses

SB diagnosis was obteined according to American Academy of Sleep
Medicine (AASM) guideline: guardian’s report audible sounds and presence of
wear facets in permanent teeth. Other clinical sign evaluated to complement the
assessment were bitemarks in jugal mucosa. Seventy six children, aged 6-12
years old were divided into 4 groups: G1- With SB, Laser therapy treated in
acupuncture points (A=94 nm, 5 J/cm?, 1.675 mW/cm?, 0,070W, 20 s/point); G2
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— With SB, Occlusal Splint treated, G3 — With SB, Placebo treated; and G4 —
Without SB, Control group. All were evaluated according to muscle strength,
assessed by a digital gnatodynomometer. Statistical analysis was performed with
the aid of the SPSS 20.0 program with a 5% significance level (p < 0.05), using
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk and Anova tests.
Anamnesis
A questionnaire was sent to the parents or guardians. In addition to

investigating part of the diagnosis of bruxism, clinical symptoms such as
presence of headache and non-nutritional parafunctional habits were evaluated.
Therapies
- Photobiomodulation

Twelve laser sessions were performed, 2 sessions per week, using Therapy
EC® - DMC (786.94 nm, 1 J, 1,675 mW / cm2, 70mW (0.070W ), 0,04 cm2, 20
seconds per acupuncture points). Carvalho et al 50 and Venezian et al44. Figure
1 showed all points.

Figure 1: A) IG-4 (hegu) - On the radial side, between the 1st and 2nd metacarpal bones, it
acts on the face, eyes, ears, nose and mouth. It is also used to calm the mind and relieve
anxiety. B) F-3 (taichong) - In the depression between the 1st and 2nd metatarsals, close to
the metatarsal bases. Deep soothing effect on the mind. Its soothing action is increased when
combined with 1G-4. C) VB-34 (yanglingquan) - In the anterior and lower depression of the
fibula head is an important point to relax the tendons whenever there are contractions of the
muscles. D) E-36 (zusanli) - 3 cm below the patella, 0.5 cm lateral to the anterior margin of
the tibia. Indicated for treating irritability, depression, insomnia, tiredness, fatigue and
headache. E) ID-19 (tinggong) - In a depression anterior to the ear above the tragus indicated
to treat problems in the ear region and TMJ dysfunction. F) BP-6 (sanyinjiao) - 3 cm above
the prominence of the medial malleolus, on the posteromedial margin of the tibia. This is one
of the most important points, with broad scope of action. It has a strong soothing action on the
mind, being generally used for insomnia.
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Occlusal splints (OS) was made of acrylic resin and used on superior arch.
Impressions were made using alginate, cast in stone gypsum and mounted on
the semi-adjustable articulator. OS had a thickness of 3mm, contact of all teeth
in centric relation, posterior tooth dislocation in laterality and protrusion, avoiding
interference on the balance side with the canine guide extending in the vestibular
region to the lingual enough to prevent perforation and increase the impact
resistance was also placed an expander, so that it can be used to monitor the
dynamics of growth. Children used during the night for 2 months with a week
intervals of adjustments. Activation was performed in ¥ turn only when needed,
when there was lack of retention and stability of the device in the arch.

Analysis

Bite force (BF)

A digital dynamometer (DMD, Kratos Equipamentos Industriais
Ltda,Cotia,SP,Brazil) was utilized to assess BF. This electronic device is
composed of a plate with 2mm diameter, providing BF values in Newton(N).
Volunteers received instructions for training in maximum BF, becoming familiar
to device. They were placed with Camper plane parallel to ground. Six five-
second readings were taken—three on left side and three on right, alternating
between sides for each reading, with a one-minute rest interval between
readings.

Salivary cortisol levels

Saliva was collected on swabs before and 60 days after treatment. The
collections were performed respecting the circadian rhythm of the cortisol, being
in all two samples of saliva, one in the house of the volunteers, at 9 o'clock in the
morning and another before bed. All samples were observed for 1 hour of fasting,
followed by oral hygiene with water. The cotton containing the saliva was placed
in another tube, centrifuged and stored at -20 ° C. The enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) was then performed.

Results
Table 1 showed the association between bruxism and bite marks on jugal

mucosa, headache, age, and gender. There was no statistically significant
association between gender, age and headache with the presence of bruxism.
There was a statistically significant association (p <0.05) between bite marks on

jugal mucosa and sleep bruxism.
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Table 1. Association between bruxism, bite marks, age and gender.

Bruxism P values
| "No Yes
Gender Male 10 (28.6%) 25 p=0.344
(71.4%)
Female 9(22.0%) 32
(78.0%)
Bite No 17 (58.5%) 12 p<0.001"
marks (41.4%)
Yes 2 (4.3%) 45
(95.7%)
Headache No 7 (31.8%) 15 p<0.381
(68.2%)
Yes 12 (22.2%) 42
(77.8%)

* p<0,05 (Chi-square test/ Fisher’'s exact test)

Table 2 showed a statistically significant difference between the frequency
of children with headache before and after treatment in the G1 and G2 groups,

but there was no difference between the two groups (G1 and G2).

Table 2: Association between before and after treatment in all groups and

headache.
Headache No Yes Significance
Before 4 (21.05%) 15 (78.95%)
G1 After 12 (63.15%) 7 (36.85%) p=0.005*
Before 5 (26.31%) 14 (73.69%)
G2 After 16 (84.21%) 3 (15.79%) p=0.001*
Before 6 (31.57%) 13 (68.43%)
G3 After 8 (42.10%) 11 (57.9%) p=0.157
Before 7 (36.84%) 12 (63.16%)
G4 After 8 (42.10%) 11 (57.9%) p=0.317
* p<0,05

In an inter groups analyses, observed in Table 3, a statistically significant

difference was observed between the BF on the left side before the treatment

between G1 and G3. It was observed that after treatment, G1 presented lower

BF when compared to the other groups on both sides (means = 16.36 kg / F; SD

= 3.99). The G3 presented the highest BF mean for the left side, before and after
treatment (means = 27.93; SD = 7.83).
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SD

n Means IC (95%) sig
~ 19 29.492 9.92421 24.7088 34.2754
1
a2 19 23-1lg 10.95891 17.8348 28.3989 p=0.021*
Bite torce
on the left g3 19 21.8995 5.70204 19.1512 24.6478
Sige
- 19 22.828 4.05646 20.8733 24.7836
4
76 24.334 8.56765 22.3764 26.2920
Total 2
a1 19 27.128 8.59126 22.9876 31.2693
4
G2 19 21-558 8.15538 17.6282 25.4897 p=0.108
Bite force
onthe g3 19 22.206 8.73903 17.9948 26.4189
right side — 8
G4 19 22.470 4.39811 20.3507 24.5903
5
76 23.341 7.84885 21.5476 25.1347
Total 5

Table 3: Bite force inter-groups analysis.

+p<0.05

In an intra-groups analysis after treatments, all groups showed an increase

in salivary cortisol levels, with G3 presenting higher levels than the others, as

described in Table 4.
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Table 4: Salivary cortisol levels medians about before and after

treatments.
Salivary Cortisol . .

levels Median sig
Before 0.510

Gl After 0.910 p=0.001*
Before 0.400 p=0.009*

G2 After 0.880
Before 1.010 —0.001*

G3 After 2.990 p=5.
Before 0.480

G4 After 0.950 p=0.005

Kruskal-Wallis test

Discussion

Studies addressing sleep bruxism in children have increased in the
literature due to associations with respiratory problems, tooth wear, dental caries
and malocclusion (16,17). Tachibana et al. (2016) (17) found a prevalence rate
of 21.0% in a sample of 1263 children, with a higher rate in the five-to-seven-
year-old age group (27.4%). The high prevalence underscores the importance of
an early, precise diagnosis. Although polysomnography is considered the gold
standard for the diagnosis of SB in adults, there is no protocol for the execution
of this complementary test in children (3). Thus, a precise clinical examination is
important to the diagnosis of childhood SB.

Presents results showed SB and bite marks on jugal mucosa have
statistically differences. According to the ICSD-3, SB is diagnosed in the
presence of tooth wear on the incisal/occlusal portion of permanent teeth and
reports by parents/caregivers regarding the occurrence of clenching and/or
grinding the teeth. As expected, a significant association was found in the present
study between tooth wear and SB.

In Table 2, differences between the frequency of children with headache
before and after treatment in the G1 and G2 groups were found. Headaches are
a symptom very common, such as migraines and tension headaches, last one is
the most common (18). - It is the result of poor posture or stress Stress has been

associated with SB in literature (19). Tension headaches and SB involve muscle
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contractions caused by constantly stress . However, in most of headaches
reported, the pain ceased with sleep, which means a poor sleep quality, with a
lack of restful sleep, corroborating with Herrerra et al*®>* who observed that SB
children have a higher number of nocturnal microarousals, which seems to be
associated with an increase in behavior and attention issues. Some sleep
disorders lead to an attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) (20) so, it get
more difficult to treat with OPT, then alternative therapies get more importance to
be efficient.

Evaluation of masticatory muscles strength determines quantify the force
available to cut or crush the food, and the bite force is indicative of its magnitude.
In the present study, G1 presented lower BF, when compared to the other groups
on both sides. This study does not corroborate other studies that evaluated
morphological characteristics of the muscles before photobiomodulation therapy.
In clinical studies using photobiomodulation therapy, maximal muscle
contraction increased after laser applications(21). Another study evaluated
photobiomodulation therapy in patients with mandibular fracture on mandibular.
Their results showed an increase in BF after photobiomodulation therapy.
Although present results go to the opposite to the literature indicates, bite force
lower in a sleep bruxism case may provide a muscle relaxing necessary to cause
less damage to tissues, due to intense muscle contraction. There are a lot of
consequences already pointed by literature about several SB consequences , as
association with temporomandibular disorders, headaches, dental wear facets,
limitations in open mouth, fatigue, tireness (1,4). In another study, present study
got the same reduction in BF in a photobiomodulation therapy as OPT had in
adults (22), showing an alternative therapy for cases that OPT is inviable in
children.

Another evaluation was salivary cortisol level. In the present study, an
increase in biomarker levels was observed in all groups after treatments, which
not corroborate with an study in adults, where salivary cortisol levels decreased
in OST group (22). Another study did not corroborate as well. A moderate positive
correlation between muscle activity and biomarker levels in SB children (23).
However, when compared in another muscle disorder, temporomandibular
disorders (TMD), children with or without TMD did not show differences in salivary

cortisol levels(12). It can be explained by an associated in literature in salivary
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cortisol with an acute cortisol response to a stressor and hair cortisol reflects
cumulative cortisol exposure (24). As bruxism is a chronic condition, which
patient is exposed to several stressors for a certain period. Environments factors,
including different equipment, could influence as acute stressor. So, for these
protocol, maybe some stress response could be observed in hair cortisol, instead

of saliva. Authors suggest more studies about.

Conclusion
The results suggest a complement sleep bruxism diagnostic, observing

bite marks on buccal mucosa, improving the diagnose accuracy, especially in
children. About treatments, photobiomodulation in acupuncture points turned it
out an alternative treatment in children with SB, reducing headache report and a
decrease BF. Cortisol salivary levels increase in all groups after therapies,
probably as influence of acute stressor.
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8. ANEXOS
ANEXO 1
Nome do Voluntario:

Endereco:
Telefone para contato: Cidade: CEP: E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: “AVALIACAO DA ATIVIDADE MUSCULAR, FORCA DE
MORDIDA E CORTISOL SALIVAR EM CRIANCAS COM BRUXISMO ANTES E APOS O USO DO LASER
DE BAIXA POTENCIA EM ACUPONTOS - ENSAIO CLINICO CONTROLADO”

2.0bjetivo: Avaliar a atividade eletromiografica dos musculos masseteres, temporais e
trapezoidais, forca de mordida, contatos oclusais e niveis de cortisol salivar, empregando a
terapia com laser de baixa poténcia nos acupontos em criancas com bruxismo.

3. Justificativa: O bruxismo é considerado uma atividade caracterizada pelo ranger dos dentes
e/ou segurar ou impulsionar a mandibula, muito frequente em criancas, causando desgaste
dental, ruido, desconforto e ansiedade que pode muitas vezes causar dor e comprometer
movimentos mandibulares, diminuindo a qualidade de vida da crianca. Sendo assim, medidas
de controle e tratamento devem ser tomadas pelos profissionais baseado na énfase que se tem
dado as medidas preventivas em relacdo as doencas e alteracoes que possam causar danos ao
desenvolvimento fisiologico infantil. O uso do laser de baixa poténcia é indicado por promover
efeito antiinflamatoério e analgésico, porém, nao invasivo, de baixo custo, que pode
proporcionar como beneficio ao paciente alivio da dor.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Criancas na faixa etaria de 6 a 8 anos sem limitacoes
fisicas ou psiquicas, que apresentem os primeiros molares irrompidos, ausénciade lesdocarie.
O critério clinico de desgaste dental e o questionamento dos pais ou responsaveis serao
utilizados para o diagndstico do bruxismo nos participantes, de acordo com os critérios da
American Academy of Sleep Medicine (AASM). Todos os participantes serao submetidos a
avaliacao da atividade muscular com o dispositivo BTS (Dispositivo sem fio para analise da
atividade eletromiografica de superficie) aderido a pele, antes e depois da terapia com lasere
placa oclusal. Todos os grupos serao coletadas amostras de saliva em casa logo apds a crianca
acordar por apenas duas vezes uma no inicio e outra apds os procedimentos para analise do
cortisol salivar, acoleta ésimples efacil e avaliara onivel docortisol presente nas criancas. Dos
4grupos,1receberatratamentocomlaser e 1tratamento placebo. Serautilizado o tratamento
pontual, emcontatocoma pele; apontaativaseracobertacom plastico transparente evitando
acontaminacao cruzadae por motivode higiene eserarealizada limpezafacial com alcool 70%.
Serao realizadas 12 sessoes de laser no total, sendo 1 sessao por semana.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: E possivel que acontecam algum desconforto ou riscos,
como por exemplo, algum tipo de reacao alérgica devido ao adesivo do BTS, pois ele fixado
na pele, porém isto sera previsivel e as pesquisadoras estarao preparadas para resolucao.

6. Métodos Alternativos Existentes: E importante esclarecer que, caso vc decida ndo participar,
existe outro tratamento indicado para ocaso doseufilho, a placa oclusal é o tratamentoparao
bruxismo. Um grupo sera placebo ou seja, nao sera realizado nenhum tipo de tratamento
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apenasosinalsonorodolaserseraacionadosemquehajaefetivamenteaaplicacao.Entretanto,
neste grupo apos o término da pesquisa serao tratados com terapia convencional que é a placa
oclusal.

7. RetiradadoConsentimento: Vocé tem garantido oseu direitode ndo aceitar participaroude
retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacado, pela
sua decisao.

8. Garantiado Sigilo: Os pesquisadores comprometem-se formalmente, quando da divulgacao
dos resultados da pesquisa, manter a preservacao do anonimato dos participantes do estudo.
Isto inclui a ndo utilizacdo de iniciais, nUmeros de registros em instituicoes ou outra forma de
cadastros.

9. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacao na Pesquisa: Os gastos
necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

10. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na Universidade nove de julho Campus
Vergueiro.

11. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existirnasinstituicées querealizam pesquisas envolvendosereshumanos noBrasil, criadopara
defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padroes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos - Res. CNSn°466/12). O Comité de
Etica é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que
corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n°
235/249 - 3° subsolo - Liberdade - Sao Paulo - SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9197
comitedeetica@uninove.br

12. Nome Completo etelefones dosPesquisadores (Orientador e Alunos) paraContato:Prof. Dr.
Sandra kalil Bussadori - (011) 33859197, Aluno Monica da Consolacao Canuto Salgueiro - (011)
33859197.

13. Eventuaisintercorrénciasquevieremasurgirnodecorrerdapesquisapoderaoserdiscutidas
pelos meios proprios.

15. Consentimento Pds-Informacao:

Eu, , apos leitura e compreensao
deste termo de informacao e consentimento, entendo que a participacao € voluntaria, e que
autorizo a participacao do
menor e que o

mesmo, podera sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi
uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizacao do trabalho de pesquisa e a
divulgacao dos dados obtidos somente neste estudo por meio cientifico.


mailto:comitedeetica@uninove.br
mailto:comitedeetica@uninove.br
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ANEXO 2

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA ATIVIDADE
MUSCULAR, FORCA DE MORDIDA E CORTISOL SALIVAR EM CRIANCAS COM
BRUXISMO ANTES E APOS O USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA EM
ACUPONTOS - ENSAIO CLINICO CONTROLADO”.

O adulto que é responsavel por vocé nos contou que enquanto dorme, vocé faz
movimentos com os dentes que emitem sons muito estranhos. O nome disso é
bruxismo. Queremos aplicar uma luz de laser infravermelho, muito legal em alguns
pontos para ver se apds esta aplicacdo vocé dorme bem quietinho sem fazer nenhum

barulho.

Seus pais deixaram vocé participar, mas vocé ndo é obrigado e se ndo quiser ndo tem
problema, ninguém ira ficar bravo com vocé.

Talvez possa acontecer de vocé ficar com vergonha ou medo, ou ainda ndo gostar do
barulhinho que a luz vermelha emite, mas nao tem problema, é s6 falar que ndo quer
mais participar.

Vocé ir4 cuspir dentro de um tubinho para analisar sua saliva e observarmos se vocé
estd fazendo esse barulhinho por causa de um substancia que podera estar na sua
saliva.

Mas também hé coisas legais que podem acontecer como: vocé gostar da luz e de
morder o aparelhinho para ver se vocé é forte.
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Ninguém vai saber que vocé esta participando, ndo contaremos que vocé emite estes
sons quando esta dormindo para outras pessoas.

Vamos usar as informacgdes sobre vocé para um trabalho, para mostrarmos como a luz
de laser infravermelho pode ajudar no bruxismo, mas ninguém vai saber que essas
informacdes séo suas.

Se tiver alguma duvida ou pergunta, pode pedir para seus responsaveis ligar nesses
nimeros: NOME DO PESQUISADOR Dra. Sandra Kalil Bussadori

TELEFONE 011(983817453) “INCLUSIVE LIGAGOES A COBRAR”

E-MAIL sandra.skb@gmail.com

() SIM, aceito participar, ouvi tudo o que o responsavel leu e explicou, e sei que
quando nao quiser mais participar € so falar nao, em qualquer momento. E recebi uma
copia deste papel.

() NAO, n&o quero participar.

ANEXO 3

Questionario adaptado de Junia Serra Negra.

Prezado Responséavel

Vocé esta recebendo um questionario sobre os costumes de seu filho quando
esta acordado e quando esta dormindo. Precisamos da sua colaboracéo
observando o sono de seu filho(a) por 3 dias seguidos. Nao existem respostas
certas ou erradas! Sua colaboracdo € muito importante, todas as informacdes
sdo confidenciais e desde ja agradecemos. Mbnica da Consolacdo Canuto
Salgueiro -Cirurgia dentista. CRO 1414AL

1.Quem é o responsavel que responde a este questionario?

() mae () pai ( ) avo/avo () outros

Os pais da crianga vivem juntos na mesma casa?

( )sim ( )ndo


mailto:sandra.skb@gmail.com

Quantos anos vocé tem? Quantos anos seu filho(a)

tem?

Qual o sexo do seu filho(a) ?

( )feminino ( )masculino

2.0 seu filho(a) faz uso de algum medicamento?
() sim ( )ndo

qual(is)?

3.Vocé considera que, comumente, o seu filho dorme bem por toda a noite ?

()sim () nao

4. Algum responsavel tem o costume de visitar o quarto onde a crianca dorme
durante a noite para conferir se esta tudo bem?
() sim ( ) ndo guantas vezes por

noite?

Responda sobre a localizacdo do quarto onde a crianca dorme:
a) o quarto da crianca fica ao lado do quarto de um dos responsaveis
b) o quarto da crianca fica no mesmo corredor, mas em lados opostos ao
do responsavel
€) o quarto da crianca fica em um andar e o do responsavel fica em outro
andar

d) a crianca dorme no mesmo quarto que um dos responsaveis

A porta dos quartos da crianca e dos responsaveis fica aberta ou entreaberta
durante a noite?

() sim () ndo

A crianga tem o costume de dormir com a luz acesa no quarto ou algum tipo de

luz proxima que ilumina o quarto de dormir durante a noite?

( )sim ( )ndo

98
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Pensando em barulhos enquanto a crianca dorme, como vocé classificaria o
nivel de sons no quarto de seu filho(a)?

( ) quarto silencioso () quarto com barulho

A crianga tem costume de dormir com TV, radio, computador, telefone, musica
ligados ?

()sim () néo

5. Vocé ja observou se o seu filho aperta os dentes enquanto esta acordado,
sem estar comendo?
( )sim ( )néo em que situacoes

observou?

6. O seu filho(a) tem o costume de roer as unhas?

() sim ( )ndo

7. O seu filho(a) tem o costume de morder objetos tais como lapis/caneta?

( )sim ( )néo

8. Além das atividades da escola a crianca faz mais algum tipo de atividade

( esporte, musica, etc)? Qual?

() sim () ndo

9. Escreva as tarefas que a crianca tem costume de

fazer:

10. A crianca relata se tem ou teve dor de cabeca? () sim ( )ndo . Quantas

vezes por semana ?

11. Quando relata dor de cabeca, a crianga toma medicag&ao? ()sim ( )n&o

12.Quando relata dor de cabeca, qual a duracdo da mesma?




13. Melhora a dor ao dormir? ( )sim ( )nao

14. O seu filho toma café da manha? () sim ( )ndo

15. O que costuma comer no café da

manha?
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ANEXO 4

Quadro 2- Estudos mais recentes sobre Diagndstico de Bruxismo do Sono

Autores/Titulo/Revista

Tipo de estudo

Diagnostico

Firmani et al 2015;
Bruxismo de suenoen
ninos y adolescentes;
Revista Chilena de
Pediatria.

Revisao

Critérios Do Artigode Lavigne (1996)

Castro et al 2013; A
influénciadobruxismona
posicao postural da
cabeca; Revista
Portuguesa de
Estomatologia Medicina
Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial.

Randomizado

Historia, relato e exame clinico.
O diagnostico clinico foi confirmado
pelo paciente e seu companheiro de
quarto (bruxismo noturno).
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Klasser, ReiandLavigne,
2015: Sleep Bruxism
Etiology: TheEvolution of
a Changing Paradigm

J Can Dent

Revisao

Critérios de diagnostico:
Possivel, provavel e definitivo;

Criteresda American Academy Of
Sleep Medicine;

International classification of sleep
disorders, diagnosis and coding
manual.

Bortoletto et al., 2014;
Evaluation Of Cranio-
cervical Posture in
Children with Bruxism
BeforeandAfterBitePlate
Therapy: APilot Project; J.
Phys TherSci.

Observacional

Questionario dos pais, seguindo os
critérios da American Academy of
Sleep Medicine.

Carvalho et al 2015;
Bruxismo e qualidade de
vidaemescolaresde11a
14anos; Ciéncia&salde
coletiva.

Observacional Transversal

Apenas relato dos responsaveis legais
sobre a presenca de Bruxismo do sono
ou nao.

Castroflorio et al 2015;
Risk factors related to
sleep bruxism in children:
A systematic literature
review;ArchivesofOral
Biology.

Revisao

Critérios da AASM

Serra Negra et al 2014;
Environmental factors,
sleep duration, and sleep
bruxism in Brazilian; Sleep
Medicine

Case-control

Questionario

Manfredini et al 2015;
Journal Oral Rehabilitation
Mangement of sleep
Bruxism in adult: a
qualitative systematic
literature review

Revisao Sistematica

Polissonografia e Eletromiografia
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Manfredini et al 2013; J
Oral Rehabilitation.
Prevalence ofsleep
Bruxism in children:A
systematic review of the
literature.

Revisao Sistematica

Estudos originais descrevendo a
prevaléncia de bruxismo do sonoem
criancas, pormeiodequestionarios,
avaliacoes clinicas ou gravacoes de
polissonografia (PSG).
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QUARO 3-. Preencha o diario abaixo durante 5 dias seguidos:
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Dias A que A que Marque um X Marque um X
horas a horas a se ouviu se notou que
crianca crianga ruidos da acrianga
foi dormir | acordou crianga dormiu de

rangendo os boca aberta
dentes e/ou babou no
enquanto travesseiro
dormia

1° dia

[ [
2° dia
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Evaluation of muscle activity, bite force and ®
salivary cortisol in children with bruxism
before and after low level laser applied to
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Abstract

Background: Bruxism is a repetitive activity that causes tooth wear, audible sounds, and discomfort. Preventive
measures have been studied for conditions that can exert a negative influence on physiological development in
children. Low-level laser therapy administered over acupoints is an effective, painless, low-cost treatment option
that has achieved good results. Thus, the aim of the proposed study is to evaluate changes in muscle activity, bite
force and salivary cortisol in children with bruxism after the application of low-level laser to accupoints.

Methods: The children will be randomly allocated to four groups of 19 individuals: G1 - low-level laser; G2 -
occlusal splint; G3 - placebo laser; and G4 - control (without bruxism). The BTS TMJOINT electromyography will be
used to determine muscle activity and a digital gnathodynamometer will be used to measure bite force. Salivary
cortisol will be analysed at baseline as well as one and six months after treatment. Two-way ANOVA will be
employed and complemented by Tukey's test.

Discussion: Bruxism is a repetitive activity of the masticatory muscles that can have negative consequences if not
treated, such as tooth wear, noises, discomfort and anxiety. Thus, control and treatment measures should be taken.
Although low-level laser therapy over acupoints has been indicated for children, the effects of this treatment
modality have not yet been studied.

Trial registration: NCT02757261 on 8 April 2016. This study protocol received a grant from the Brazilian fostering
agency Séao Paulo Research Foundation (FAPESP: #2015/24731-0).
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Clinical Trial

Effect of photobiomodulation on stress biomarkers levels in saliva, muscle strength and
clinical signs in children with sleep bruxism: a randomized controlled trial

Photobiomodulation in children with sleep bruxism

Sandra Bussadori
University Nove de Julho
S&o Paulo, BRAZIL

photobiomodulation; laser; children; sleep bruxism.

Sleep bruxism diagnosis in children is difficult because there is no polysomnography
protocol for them. The gold standard treatment (occlusal splints therapy) has some
limitations like cooperation to use it full time. SB etiology can be related to stress
factors. Cortisol salivary level is a biomarker that has been used as a noninvasive
method to evaluate stress response. Besides physiological aspects, morphological
aspects, such as muscle strength, are also important. The present study aimed to
investigate the occurrence of bite marks on the buccal mucosa in children with sleep
bruxism (SB), as a complement sign to diagnosis, and the effectiveness of
photobiomodulation, as an alternative treatment for SB. Seventy six children, aged 6-
12 years old, were divided in four groups: G1- With SB, Laser therapy in acupuncture
points (A=786,94nm, exposure time=20s per point, fluency=33.5Jcm?, energy=1J,
Irradiated spots=12); G2 - With SB, Occlusal Splint treated, G3 - With SB, Placebo;
and G4 - Without SB, Control group. Before and after treatments, clinical signs, as bite
marks on jugal mucosa and headaches, bite force and stress biomarkers on saliva
were evatuated. Statistical analysis was performed, using Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk and Anova tests. Bite marks on jugal mucosa is a clinical sign with a
positive association with SB presence (p<0.001). There was a statistically significant
difference between the frequency of children with headache before and after treatment
in G1 (p=0.0005) and G2 (p=0.0001), but there was no difference between the two
groups (G1 and G2). G1 presented lower bite force when compared to the other
groups on both sides. In an intra-groups analysis after treatments, all groups showed
an increase in salivary cortisol levels. Photobiomodulation therapy had good response
in children with SB, such as a decrease of headache report and reduction on bite force.
Bite marks on jugal mucosa can be complement to clinical SB diagnosis.
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Informagdes paramembros externos debancas

(Deveseraultimapaginadovolume)

Informac8es para membros externos de bancas

Caro(a) professor(a), agradecemos ter aceitado nosso convite, ficaremos muito

honrados com sua presenca.

Para facilitar sua andlise, esclarecemos que os trabalhos de dissertacéo e tese do

Programade Pés-graduacgéo em Biofotdnica Aplicadaas Ciéncias da Saude devem seguira

seguinte estrutura:

1
2
3.
4

Contextualizagao do objeto de estudo com a respectiva justificativa;

Objetivos que devem estar alinhados aos artigos publicados;

Métodos. Toda metodologia utilizada no(s) artigo(s);

Resultados. Apenas a referéncia completa do(s) manuscrito(s) publicado(s) ou aceito(s)
para publicagdo. Os resultados em sua totalidade estardo disponiveis nos respectivos
artigos na segao“Anexos”;

Discussédo. Abordagem do conjunto dos resultados frente a literatura pertinente;
Concluséo. Descri¢ao concisa do significado dos resultados;

Anexo. Informagdes adicionais ndo reportadas nas segfes anteriores e o(s) artigo(s)

publicado(s) ou submetido(s) a publicagéo.
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