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Resumo
Introducéo: O Bruxismo € caracterizado pela constante e repetitiva acdo de ranger e apertar
os dentes através do empuxo da mandibula para cima contra a maxila. Objetivo: Caracterizar
o bruxismo e aspectos relacionados em atletas de diferentes modalidades.

Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, cuja amostra reuniu 86 atletas, entre 10 e 56
anos de idade. ApGs cumprimento das questdes éticas, avaliou-se os atletas durante as
atividades de treino, entre dezembro/2017 a novembro/2018. Mediante instrumento validado,
adaptou-se um questionario para o diagnostico de bruxismo e fatores associados. Os dados
foram inseridos no programa SPSS e apresentados de forma descritiva.

Resultados: Foram 6 modalidades avaliadas, 5 paises diferentes. 19 atletas (22,1%) do
género feminino e 67 (77,9%) do género masculino. Treinavam em média 10 horas/semana.
Do total, 25 atletas (29,1%) apresentaram desgaste a nivel incisal, 2 (2,3%) nivel médio e 59
(68,6%) ndo apresentaram desgaste. 58 atletas ndo apresentaram sinais DTM, 26 referiram
DTM leve, 2 DTM moderada. Da classificacdo de Angle: 67 atletas (77,9%) Classe I, 13
(15,1%) Classe Il e 4 (4,7%) Classe Ill O indice de CPOD foi: 28 dentes cariados, 36 perdidos
e 38 obturados.

Conclusao: 30% dos atletas apresentaram atividade de bruxismo. Deve-se observar amiude,
junto ao “stress” e rigoroso controle da saude oral. Ao destacar a vigilancia neuroldgica, torna-
se imprescindivel conectar medicina dentaria ao desporto na busca por melhor desempenho.
O avango em novas investigacdes possibilitara padronizar critérios e métodos de diagnéstico
do bruxismo em atletas, bem como delinear associacdes mais evidentes entre os fatores

etioldgicos.
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INTRODUCAO

Atualmente, dado os avang¢os nosologicos e conceituais, o bruxismo € definido
como uma constante e repetitiva atividade muscular, cuja principal caracteristica é a
de ranger ou apertar os dentes através do empuxo da mandibula para cima contra a
maxila. (Bracci et al., 2018). Esta classificado como uma parassonia, de acordo com
a American Academy of Sleep Medicine (AASM, 2014). Requer atengao permanente
guanto aos fatores etiolégicos: local (dental), central (biopsicossocial) e fisiopatologico
(micro-despertar) (Lavigne et al., 2008).

Para além disso, é também uma atividade oral parafuncional de carater
neurossomatico (Lobbezoo & Naeije, 2001), modulada por varios neurotransmissores
(noradrenalina, serotonina, dopamina) no sistema nervoso central (Lobbezzo et al.,
2013) e tem o “stress” como um dos principais gatilhos no seu mecanismo ciclico
(Ahlberg et al., 2002; Okeson, 1994,2007; Manfredini et al., 2009, 2013). Apresenta
duas manifestacdes circadianas distintas: a que ocorre durante o sono ou durante
vigilia, o que tem complicado seu controle até o momento (Lobbezoo et al., 2013;
Manfredini et al., 2013; Oporto et al., 2016). Acomete adultos e criancas, homens e
mulheres, em extensa faixa etaria com alta taxa de prevaléncia (Svensson et al., 2017,
Raphael et al., 2016, 2015). O som da forca do atrito dentario pode ser tdo alto,
impertinente e irritante quanto o do ronco (Yamada et al., 2016). Até o momento, 0s
tratamentos disponiveis sdo de alto custo e restrito acesso a grande parte da
populacao (Raphael et al., 2015).

Pesquisas apontam haver relacdo entre o bruxismo e micro-despertares
durante o sono (Lavigne et al.,, 1996, Okeson, 1994, 2007) juntamente com
taquicardia, aumento da atividade encefalica e eletromiografica, enquanto os
individuos continuam a dormir. Estas, por sua vez, precedem os episodios de
atividade muscular mastigatéria ritmica (RMMA) e podem estar conectado ao sistema
nervoso central (SNC) através de um reflexo trigeminal-cardiaco autorregulado (TCR),
cujo papel seria 0 de antagonizar a excitacao iniciada e perpetuada pelas contracdes
musculares (Kato et al., 2001; Lavigne et al., 2007; Chowdhury et al., 2017).

Ademais, privacdo do sono pode afetar o humor, reduzir o tempo de reagéo e
concentracéo, predispor a alteragbes nos niveis de cortisol com suas implicagdes:
baixa imunidade, hipertensao arterial, desequilibrio glicémico, hipotireoidismo, lapsos

de memoria, fadiga e fraqueza muscular. Cognicao e aprendizagem motora de novas

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 2



ooy Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLiMPICO
DE PORTUGAL

habilidades estabelecem-se melhor durante o sono profundo, cuja fragmentacéo
(micro-despertares) tendem a alterar o metabolismo do cortisol (Almoznino et al, 2017,
Lent, 2004; Huber et al., 2004; Van Cauter et al., 2000). Como um “efeito dominé”, o
bruxismo do sono mantém sua pior fase com alta frequéncia e intensidade durante o
sono profundo (Okeson, 2007).

A rotina de treinamento de atletas, especialmente os de alto desempenho,
ainda é baseada na triade do lema Olimpico - mais rapido, maior, mais forte - para
alcancar os niveis de desempenho desejados (Morgan et al., 1988). Treinos intensos
podem produzir altos niveis de “stress” fisico e mental (Reinhel et al., 2015; Casadio,
2005). Inserido neste contexto estd o bruxismo e suas sequelas, algumas
permanentes e fisicamente detectaveis, tais como: desgaste em esmalte, fratura
dentéria, de préteses e implantes (Paesani, 2012) e exarcebacao das dores orofaciais
(Sateia, 2014; Molina et al., 1999; Conti et al, 1996; Singh et al., 2017; Karakoulaki et
al., 2015). Muitas dessas complicac6es podem anteceder treinos e competi¢cées, ou
acontecerem durante importantes eventos esportivos.

No entanto, muito além das academias e ginasios, encontra-se uma ampla faixa
de populacdo mundial, onde cerca de 90% em algum momento da vida manifestara o
bruxismo em diferentes niveis de frequéncia e intensidade. Portanto, este parece ser
sob o ponto de vista epidemioldgico, relevante problema de saude publica (Manfredini
et al., 2013; Carra et al., 2012).

O principal objetivo deste estudo, transversal e quantitativo, foi o de descrever
as caracteristicas do bruxismo e aspectos relacionados em atletas de diferentes

modalidades e as suas possiveis implicagdes para o desempenho desportivo.
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METODOLOGIA
1 Participantes

O estudo considerou uma amostra de conveniéncia em que incluiu oitenta e
seis atletas (n=86), olimpicos e paralimpicos de cinco paises: Portugal, Brasil,
Colémbia, Republica Dominicana e Qatar. Os participantes, do género masculino e
feminino, com faixa etaria entre 10 e 56 anos de idade pertenciam as seguintes
modalidades: natacdo, patinacdo, basquete, futebol de campo, boccia e goalball.

Os critérios de inclusao e exclusdo seguiram 0s preconizados pela Academia
Americana de Medicina do Sono (AASM; 2014). O projeto foi conduzido de acordo com
as diretrizes da declaracdo de Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade do Desporto, Universidade do Porto, Portugal. Todos os participantes ou
seus responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e informado. A analise
estatistica dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 26.

2 Instrumentos de Medicao
2.1 Ficha Cadastral - Questionario adaptado

Por meio de instrumentos ja validados, realizou-se a estruturacdo de um
guestionario, adaptando-o ao diagndstico do bruxismo do sono e acordado, contendo
itens especificos que apresentaram a vantagem de permitir analisar, de forma mais
rapida e detalhada, a presenca ou ndo do bruxismo. Trata-se de um questionario de
autorrelato escrito em portugués, traduzido para o Inglés, composto por 30 itens e
subitens com algumas variaveis associadas. Entre as vantagens que o questionario
utilizado ofereceu, esta a rapidez da aplicacéo e a eficiéncia na pratica epidemiologica
para identificar o bruxismo do sono e acordado. Esta folha de registro reuniu itens da
caracterizacdo dos sujeitos, informacdes de anamnese, exame clinico e fisico.

Mostrou-se uma ferramenta util & pesquisa quando comparado ao DC/TMD
Protocol, importante referéncia em que considerou-se 0s tdpicos que avaliam o
bruxismo e dor (eixo I) e a palpacdo do masseter e temporal direito e esquerdo (eixo
I), porém de aplicacdo demorada e grande complexidade na obtenc¢éo dos resultados
(Dworkin et al, 1990).
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3 Procedimentos

A caracterizacdo do bruxismo em atletas de diferentes modalidades e
categorias, assim como a presenca de Disfuncdo Temporomandibular (DTM), o
padréo de oclusio dentéaria e o indice de dentes cariados-perdidos-obturados (indice-

CPOD) desenvolveu-se conforme descrito na sequéncia abaixo.

3.1 Caracterizacdo dos Atletas
Foram categorizados quanto a modalidade desportiva, a categoria a qual

pertenciam e o tempo de treinamento em horas/semana.

3.2 Bruxismo

Os individuos foram questionados quanto a percepcao do bruxismo do sono e
acordado, por meio de sete itens referentes ao autorrelato ou por parceiros e seus
responsaveis. Durante o exame clinico intra oral, além dos niveis de desgaste
dentario, verificou-se a presenca de trincas em esmalte e facetas da aparéncia
brilhante, bem como a exposi¢éo de dentina e polpa dentaria.

O bruxismo foi categorizado de acordo com o nivel de desgaste dentério e as
alteracdes detectadas foram classificadas em: (1) ndo presente, (2) desgaste nivel
incisal, (3) desgaste nivel médio, (4) desgaste nivel gengival, (5) apertamento da

mandibula.

3.3 Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Apés o preenchimento das dez questbes concernentes a disfuncao
temporomandibular, esta foi categorizada em: (1) ndo apresenta DTM, (2) DTM leve,
(3) DTM moderada e (4) DTM grave.

3.4 Padréo oclusal / Postura mandibular

Utilizou-se a Classificagdo de Angle, por ser uma classificagdo dentéria,
anteroposterior, estatica e intra oral. Foi categorizada em: (1) classe I, (2) classe Il e
(3) classe Ill. (Angle, 1899). Alem da Classificacdo de Angle, todas as deformacgdes
ou desalinhamentos, ou seja, "ma oclusao”, também foram avaliadas e categorizadas
como: (1) mordida em oclusdo normal; (2) mordida aberta anterior; (3) mordida aberta

posterior; (4) mordida cruzada anterior; (5) mordida cruzada posterior unilateral; (6)
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mordida cruzada posterior bilateral; (7) overbite; (8) overjet; e (9) mordida Topo-a-
Topo (Moyers & Enlow, 1991; Moyers & Carlson, 1993; Bueno, 1997).

3.5 indice De Dentes Cariados-Perdidos-Obturados (CPOD)

Os critérios utilizados foram os mesmos estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 1997), a saber: (1) dentes com carie dentéaria - apresenta
cavidade, opacidade ao longo das faces ou mancha escura indicando a presenca de
carie subjacente; (2) dente extraido; (3) dente restaurado - com amalgama,
restauracdées compostas ou similares, ou com restauragcdo de metal fundido.

Questionou-se quanto ao uso de algum tipo de goteira, se para dormir ou no desporto.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 86 individuos, de género masculino (n=67; 77,9%)
e feminino (n=19; 22,1%), com idade entre 10 e 56 anos (média=17,6 anos, + 7,5) de
cinco paises diferentes: Portugal (n=76), Qatar (n=6), Brasil (n=2), Colombia (n=1),
Republica Dominicana (n=1) e contemplou quatro modalidades desportivas olimpicas:
natacdo (n=22), patinagem (n=21), basquete (n=19), futebol de campo (n=7) e duas
modalidades paralimpicas: boccia (n=6) e goalball (n=11).

O tempo médio de treino foi de 10,1 horas/semana, com um tempo minimo de
2 horas e um tempo maximo de 30 horas. Cabe ressaltar que o tempo de treino
maximo praticado é do atleta Abilio Valente, campedo da Europa, 2019, de Boccia ha
classe Individual BC2 e garantiu a sua presenca nos Jogos Paralimpicos Téquio 2020.

Em relacdo ao bruxismo, observou-se que do total, 25 sujeitos (29,1%)
apresentaram desgaste em esmalte a nivel incisal, sendo 19 homens e 6 mulheres, 2
atletas homens (2,3%) apresentaram desgaste em nivel médio e os demais 59
(68,6%) ndo apresentaram desgastes dentarios relacionados ao bruxismo.

Quanto a DTM, do total avaliado, 58 atletas (67,4%) ndo apresentaram sinais
de disfun¢éo da articulacdo temporomandibular, porém, 26 sujeitos (30,2%) referiram
DTM leve, destes 6 eram mulheres e 20 homens, apenas 2 mulheres (2,3%)
apresentaram DTM moderada.

Em relacdo ao padrdo oclusal, foi observado que 67 atletas (77,9%)

apresentaram Classe | de Angle, 13 atletas (15,1%) Classe Il e 4 (4,7%) Classe llI.
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Quanto a postura mandibular, ao pedir que realizassem o fechamento em maxima
intercuspidacdo habitual, foi verificado que 51 atletas (59,3%) estavam relagcéo
céntrica, 9 atletas (10,5%) em overbite e 4 (4,7%) em overjet, outros 8 (9,3%) com
mordida cruzada anterior e 4 (4,7%) em posicao topo-a-topo, 6 sujeitos (7%)
apresentaram mordida cruzada posterior unilateral e 2 (2,3%) com mordida cruzada
posterior bilateral, 1 atleta (1,2%) com mordida aberta anterior, em 1 atleta (1,2%) foi
verificado apinhamento dentario, o que impossibilitou seguir o padrao de observacao.

Dentre os 86 participantes, o indice-CPOD apresentou o seguinte somatorio:
28 dentes cariados, 36 dentes perdidos e 38 dentes obturados. Nas tabelas 1, 2 e 3
pode-se observar a distribuicdo de frequéncia e a relacdo do percentual de dentes

cariados, perdidos e obturados por atleta.

Tabela 1: Quantidade de dentes cariados por atleta

Dentes cariados Frequéncia Porcentagem
Valido 0 71 82,6

1 9 10,5

2 2 2,3

8 2 2,3

4 1 1,2

5 1 1,2

Total 86 100,0

Tabela 2: Quantidade de dentes perdidos por atleta.

Dentes perdidos Freguéncia Porcentagem
Valido 0 74 86,0

1 2 2,3

2 3 3,5

8 2 2,3

4 4 4,7

6 1 1,2

Total 86 100,0
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Tabela 3: Quantidade de dentes obturados por atleta.

Dentes obturados Frequéncia Porcentagem
Valido 0 71 82,6
1 2 2,3
2 9 10,5
3 3 3,5
9 1 1,2
Total 86 100,0

Em relacdo ao uso de goteiras, dos 86 atletas questionados, 73 (84,9%) relataram
nunca ter havido usado nem para dormir nem no desporto, 6 (7%) referiram uso no desporto

e apenas 1 (1,2%) fez uso para dormir, 6 (7%) destes sGo omissos.

DISCUSSAO

Como pontos chave, sobre o bruxismo, cabe discutirmos o seguinte: (1) o
bruxismo € meramente um distarbio motor? (2) é possivel diagnostica-lo com base na
conscientizacdo do ranger dos dentes, na presenca de sinais e sintomas clinicos?

A ocorréncia do bruxismo do sono parece relacionar-se a fenbmenos tais como:
excitacdo do sono, ativacdo cardiaca simpatica autonémica, predisposicao genética e
fatores exdgenos psicossociais (Mizumori et al, 2009; Matsumoto et al, 2015). Por sua
vez, o bruxismo acordado parece refletir-se em comportamentos parafuncionais
despercebidos em vigilia.

Ao aplicar questionarios que avaliem o bruxismo autorrelatado, percebe-se um
envolvimento imediato dos participantes no que concerne a autoconsciéncia de seus
hébitos ou comegam por ter consciéncia diante da avaliacdo profissional através do
exame intra oral.

Neste estudo, pode-se perceber que ja houve perda de estrutura em esmalte
dentario a nivel incisal em cerca de 30% dos atletas avaliados. Em se tratando de
jovens atletas, a atividade de bruxismo realizada de forma contumaz, alavancara a
perda da dimenséo vertical de oclusdo, assim como a perda da guia canina de
desoclusao, fatores que poderao alterar a biostatica craniofacial (Moyers, 1991), com

possiveis repercussdes ao desempenho. Salienta-se a falta do uso das goteiras, seja
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para protecdo no desporto ou como prevencao ao desgaste dentario provocado pelo
bruxismo

Os relatos de DTM aqui avaliados foram insuficientes para relaciona-los com a
presenca do bruxismo. Porém, sdo merecedores de atencdo, pois a literatura cita
haver associacdo no tocante a exacerbacdo das dores orofaciais relacionadas as
DTMs (Conti et al, 1996).

O padrdo de oclusdo e a postura mandibular refletem habitos trazidos da
infancia. Mordidas cruzadas, sejam uni, bilaterais ou anteriores, revelam distor¢coes
auxoldgicas com graves consequéncias a vida adulta. O uso de chupetas, a succéo
dos dedos e a mastigacao deficiente, por exemplo, podem trazer ao individuo adulto
deficiéncias por superar, o que nem sempre € facil. Até que tudo possa ser corrigido,
0 sujeito poder4 manter a respiracdo oral com suas repercussées negativas ao
metabolismo, assim como compressado de raizes nervosas, desvio de septo etc.
(Alves, 2000).

Treinadores “bem treinados” deveriam atentar-se a possibilidade de focos de
infeccdo dentéria e requisitar avaliacdes rotineiras de seus atletas. Baixo desempenho
no desporto ja foi relacionado a ma saude oral (Andrade et al, 2018). A amostra em
guestao apresenta um nivel de saude oral satisfatério, porém carecem de varios tipos

de encaminhamentos as especialidades relativas a medicina dentéria.

CONCLUSOES

Até o momento, é satisfatorio o numero de publicacdes indexadas referentes a
medicina do desporto relacionadas ao desempenho, “stress” e disturbios do sono.
Todavia, cabe reforcar a necessidade de estudos que apontem a incidéncia e a
prevaléncia do bruxismo, do sono e acordado, e qual a intensidade da relacdo com o
“stress” e o desempenho de atletas. Ambos, bruxismo e “stress” podem influenciar
diretamente o rendimento no desporto, tanto individual como coletivamente (Babiloni
et al, 2018; Faria et al, 2018).

O bruxismo, do sono e acordado, requer otimizagdo do seu monitoramento e
controle por meio de novas tecnologias que contemplem a vigilancia neurolégica. E

notoria a escassez de modelos eficazes que atuem efetivamente no tratamento do
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bruxismo do sono e acordado, assim como € premente a promoc¢ao de melhorias das
condicdes fisicas e do bem-estar psicolégico no combate ao “stress”.

A fim de alavancar a qualidade de vida dos portadores de bruxismo, bem como
propiciar melhor desempenho aos atletas, amadores ou de elite, estudos
epidemiologicos e ensaios clinicos e experimentais sobre a eficacia das modalidades
de tratamento do bruxismo requerem avancos significativos.

A medicina dentaria desportiva tem muito a contribuir no sentido de prevenir,
tratar e acompanhar toda e qualquer alteracdo relacionada com a saude oral em
atletas, na busca pela superagcdo de resultados, especialmente no desempenho

desportivo de elite.

REFERENCIAS

Ahlberg, J., Rantala, M., Savolainen, A., Suvinen, T., Nissinen, M., Sarna, S., &
Kononen, M. (2002). Reported bruxism and stress experience. Community dentistry
and oral epidemiology, 30(6), 405-408.

Almoznino, G., Benoliel, R., Sharav, Y., & Haviv, Y. (2017). Sleep disorders and
chronic craniofacial pain: Characteristics and management possibilities. Sleep
medicine reviews, 33, 39-50.

Alves, L.M.C., Instituto Vitae Omniscientia. Ortopedia Funcional dos Maxilares,
Circuito das Forcas, 2000. https://informeivo.blogspot.com, acessado em Abril de
20109.

Andrade, L. G. N., da Silva, M. A., Leite, J. J. G., & de Castro Filho, C. S. (2018).
Os desafios da odontologia no esporte: uma nova perspectiva: revisdo de
literatura. Revista Dialogos Académicos, 6(2).

Angle, E. H. (1899). Classification of malocclusion. Dental cosmos, 41, 248-
264.

AASM (2014). American Academy of Sleep Medicine. (2014). International
classification of sleep disorders—third edition (ICSD-3). Darien, IL: American Academy
of Sleep Medicine.

Babiloni, A. H., & Lavigne, G. J. (2018). Sleep bruxism: a “bridge” between
dental and sleep medicine. Journal of Clinical Sleep Medicine, 14(08), 1281-1283.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 10


https://informeivo.blogspot.com/

QO Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Bader, G. & Lavigne, G. (2000). Sleep bruxism; an overview of an
oromandibular sleep movement disorder. Sleep Medicine Reviews. v. 4, n. 1, p 27-43,
2000.

Bracci, A., Djukic, G., Favero, L., Salmaso, L., Guarda-Nardini, L., & Manfredini,
D. (2018). Frequency of awake bruxism behaviours in the natural environment. A 7-
day, multiple-point observation of real-time report in healthy young adults. Journal of
oral rehabilitation, 45(6), 423-429.

Carra, M. C., Huynh, N., & Lavigne, G. (2012). Sleep bruxism: a comprehensive
overview for the dental clinician interested in sleep medicine. Dental Clinics, 56(2),
387-413.

Casadio, L. (2005). Odontologia Desportiva: aspectos microbiolégicos e
sistémicos. Fitness & performance journal, Rio de Janeiro, 4(6), 332.

Chowdhury, T., Bindu, B., Singh, G. P., & Schaller, B. (2017). Sleep disorders:
Is the trigemino-cardiac reflex a missing link?. Frontiers in neurology, 8, 63.

Conti, P. C. A,, Ferreira, P. M., Pegoraro, L. F., Conti, J. V., & Salvador, M. C.
(1996). A cross-sectional study of prevalence and etiology of signs and symptoms of
temporomandibular disorders in high school and university students. Journal of
orofacial pain, 10(3).

Dworkin, S. F., Huggins, K. H., LeResche, L., Von Korff, M., Howard, J.,
Truelove, E., & Sommers, E. (1990). Epidemiology of signs and symptoms in
temporomandibular disorders: clinical signs in cases and controls. The Journal of the
American Dental Association, 120(3), 273-281.

Faria, J. E., & Gomes, R. (2018). Fatores Psicoldgicos Envolvidos em Situagdes
de Stress Desportivo: Estudo com Jovens Atletas. Revista Sul Americana de
Psicologia, 6(1), 27-53.

Huber, R., Ghilardi, M. F., Massimini, M., & Tononi, G. (2004). Local sleep and
learning. Nature, 430(6995), 78.

Kalamir, A. et al. (2007). TMD and the problem of bruxism: a review. Journal of
Bodywork and Movement Therapies. n. 11, p. 183-193, 2007.

Karakoulaki, S., Tortopidis, D., Andreadis, D., & Koidis, P. (2015). Relationship
Between Sleep Bruxism and Stress Determined by Saliva Biomarkers. International

Journal of Prosthodontics, 28(5).

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 11



QO Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Kato, T., Rompre, P., Montplaisir, J. Y., Sessle, B. J., & Lavigne, G. J. (2001).
Sleep bruxism: an oromotor activity secondary to micro-arousal. Journal of dental
research, 80(10), 1940-1944.

Lavigne, G. J., Rompre, P. H., & Montplaisir, J. Y. (1996). Sleep bruxism:
validity of clinical research diagnostic criteria in a controlled polysomnographic
study. Journal of dental research, 75(1), 546-552.

Lavigne, G. J., Huynh, N., Kato, T., Okura, K., Adachi, K., Yao, D., & Sessle, B.
(2007). Genesis of sleep bruxism: motor and autonomic-cardiac interactions. Archives
of oral biology, 52(4), 381-384.

Lent, R. (2004). Os neurdnios se transformam. Bases Biologicas da
Neuroplasticidade. Lent R. Cem Bilhdes de Neuronios: conceitos fundamentais de
neurociéncias. Sao Paulo: Atheneu, 134-63.

Lobbezoo, F., & Naeije, M. (2001). Bruxism is mainly regulated centrally, not
peripherally. Journal of oral rehabilitation, 28(12), 1085-1091.

Lobbezoo, F., Ahlberg, J., Glaros, A. G., Kato, T., Koyano, K., Lavigne, G. J., ...
& Winocur, E. (2013). Bruxism defined and graded: an international
consensus. Journal of oral rehabilitation, 40(1), 2-4.

Manfredini, D., & Lobbezoo, F. (2009). Role of psychosocial factors in the
etiology of bruxism. Journal of orofacial pain, 23(2).

Manfredini, D., Winocur, E., Guarda-Nardini, L., Paesani, D., & Lobbezoo, F.
(2013). Epidemiology of bruxism in adults: a systematic review of the literature. J
Orofac Pain, 27(2), 99-110.

Matsumoto, H., Tsukiyama, Y., Kuwatsuru, R., & Koyano, K. (2015). The effect
of intermittent use of occlusal splint devices on sleep bruxism: a 4-week observation
with a portable electromyographic recording device. Journal of oral
rehabilitation, 42(4), 251-258.

Mizumori, T., Inano, S., Sumiya, M., Kobayashi, Y., Watamoto, T., & Yatani, H.
(2009). An ambulatory bruxism recording system with sleep-stage analyzing
function. Journal of prosthodontic research, 53(3), 150-154.

Molina, O. F., dos Santos Jr, J., Nelson, S. J., & Nowlin, T. (1999). A clinical
study of specific signs and symptoms of CMD in bruxers classified by the degree of
severity. CRANIO®, 17(4), 268-279

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 12



QO Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Morgan, W. P., Costill, D. L., Flynn, M. G., Raglin, J. S., & O'connor, P. J. (1988).
Mood disturbance following increased training in swimmers. Medicine & Science in
Sports & Exercise.

Moyers, R. E., & Enlow, D. H. (1991). Crescimento do esqueleto
craniofacial. Moyers R.E. Ortodontia. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 33-
58.

Moyers, R. E., & Carlson, D. S. (1993). Maturacdo da neuromusculatura
orofacial. Enlow DH, organizador. Crescimento facial. S&o Paulo: Artes Médicas, 260-
3.

Okeson, J. P., Phillips, B. A., Berry, D. T. R., & Baldwin, R. M. (1994). Nocturnal
bruxing events: a report of normative data and cardiovascular response. Journal of oral
rehabilitation, 21(6), 623-630.

Okeson, J. P. (2007). Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. Elsevier Health Sciences.

Oporto, G. H., Bornhardt, T., Iturriaga, V., & Salazar, L. A. (2016). Genetic
polymorphisms in the serotonergic system are associated with circadian
manifestations of bruxism. Journal of oral rehabilitation, 43(11), 805-812.

Paesani, D. A. Bruxism: Theory and Practice. Quintessence Publishing Co-INC,
2012.

Raphael, K. G., Janal, M. N., Sirois, D. A., Dubrovsky, B., Klausner, J. J.,
Krieger, A. C., & Lavigne, G. J. (2015). Validity of self-reported sleep bruxism among
myofascial temporomandibular disorder patients and controls. Journal of oral
rehabilitation, 42(10), 751-758.

Raphael, K. G., Santiago, V., & Lobbezoo, F. (2016). Is bruxism a disorder or a
behaviour? Rethinking the international consensus on defining and grading of
bruxism. Journal of oral rehabilitation, 43(10), 791-798.

Reinhel, A. F., Scherma, A. P., da Silva Peralta, F., & do Rosario Palma, I. C.
(2015). Saude bucal e performance fisica de atletas. Clinica e Pesquisa em
Odontologia-UNITAU, 7(1), 45-56.

Sateia, M. J. (2014). International classification of sleep
disorders. Chest, 146(5), 1387-1394.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 13



QO Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Singh, D. K., Jalaluddin, M., & Rajeev, R. (2017). Trauma from occlusion: The
overstrain of the supporting structures of the teeth. Indian Journal of Dental
Sciences, 9(2), 126.

Svensson, P., Arima, T., Lavigne, G., & Castrillon, E. (2017). Sleep bruxism:
definition, prevalence, classification, etiology and consequences. In Principles and
Practice of Sleep Medicine (pp. 1423-1426). Elsevier Science.

Van Cauter, E., Leproult, R., & Plat, L. (2000). Age-related changes in slow
wave sleep and REM sleep and relationship with growth hormone and cortisol levels
in healthy men. Jama, 284(7), 861-868.

World Health Organization. WHO, (2017). http://www.who.int Accessed:
January, 2017. World Health Organization.

Yamada, T., Kuwano, S., & Hayashi, M. (2016, August). Evaluation of Teeth
Grinding Sounds during Sleep. In INTER-NOISE and NOISE-CON Congress and
Conference Proceedings (Vol. 253, No. 7, pp. 1122-1129). Institute of Noise Control

Engineering.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 14


http://www.who.int/

