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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e o bruxismo sdo condigdes
multifatoriais  frequentemente inter-relacionadas, que afetam a articulacdo
temporomandibular, os musculos mastigatorios e estruturas associadas. Ambas geram
impactos clinicos, funcionais e psicossociais significativos. O bruxismo ¢ reconhecido
como fator de risco e perpetuador da DTM, e a sua interagdo complexa requer um manejo
clinico adequado. Dentre as diversas abordagens terapéuticas disponiveis, as goteiras
oclusais destacam-se como uma estratégia conservadora amplamente empregada no
tratamento de ambas as condi¢des. Apesar do seu uso disseminado, a evidéncia cientifica
sobre a eficacia das goteiras permanece heterogénea. Neste contexto, o presente estudo
realizou uma analise bibliométrica da literatura sobre goteiras no tratamento da DTM e
do bruxismo, com o objetivo de identificar tendéncias de pesquisa, principais areas de
interesse e colaboragdes cientificas no campo. Os resultados visam fornecer subsidios

para a pratica clinica baseada em evidéncia e orientar futuras linhas de investigacao.

Palavras-chave: Disfuncao Temporomandibular (DTM); Bruxismo; Goteiras Oclusais;

Andlise Bibliométrica; Terapia Conservadora.






ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) and bruxism are multifactorial
conditions that are often interrelated and affect the temporomandibular joint, masticatory
muscles, and associated structures. Both conditions have significant clinical, functional,
and psychosocial impacts. Bruxism is recognized as a risk factor and perpetuator of TMD,
and its complex interaction requires appropriate clinical management. Among the various
therapeutic approaches available, occlusal splints stand out as a conservative strategy
widely used in the treatment of both conditions. Despite their widespread use, scientific
evidence on the effectiveness of splints remains heterogeneous. In this context, the
present study conducted a bibliometric analysis of the literature on splints in the treatment
of TMD and bruxism, with the aim of identifying research trends, main areas of interest,
and scientific collaborations in the field. The results aim to provide support for evidence-

based clinical practice and guide future lines of investigation.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction (TMD); Bruxism; Occlusal Splints;

Bibliometric Analysis; Conservative Therapy.
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INTRODUCAO

1 INTRODUCAO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) é um termo abrangente que descreve um
conjunto de condicdes clinicas que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os
musculos mastigatorios e estruturas anatomicas adjacentes. Estas condi¢des manifestam-
se por sintomas como dor orofacial, limitagdo da abertura bucal, ruidos articulares e
desconforto muscular. (Manfredini et al., 2012). A etiologia da DTM ¢ multifatorial,
envolvendo fatores anatomicos, hormonais, psicossociais, genéticos € traumaticos.
Alteragdes estruturais da ATM, como desarranjos do disco articular, processos
inflamatorios e modificagdes na fungcdo neuromuscular, desempenham um papel
relevante na fisiopatologia da condicdo. A prevaléncia da DTM varia entre 5% e 12% na
populagdo geral, sendo mais elevada em mulheres entre os 20 e 40 anos, possivelmente
devido a influéncia hormonal e a fatores psicossociais predominantes nesta faixa etaria.
A DTM ¢ reconhecida como um importante problema de saude publica, gerando impacto
funcional, emocional e socioecondémico. (LeResche, 1997; Okeson, 2020).

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios, que pode
ocorrer tanto durante a vigilia como durante o sono. O bruxismo do sono caracteriza-se
por contracdes involuntarias dos musculos mastigatorios durante os estdgios do sono,
estando associado a mecanismos neurofisioldgicos centrais, como alteragdes nos sistemas
dopaminérgico e serotoninérgico, e a fragmentagdo do sono. O bruxismo de vigilia, por
outro lado, ¢ predominantemente relacionado a fatores comportamentais e psicossociais,
como stress, ansiedade e habitos parafuncionais. Estima-se que a prevaléncia do bruxismo
varie de 8 a 31% para o bruxismo do sono e até 22% para o bruxismo de vigilia. O
diagnoéstico destas condi¢des requer uma abordagem abrangente, que inclui avaliagdo
clinica, anamnese detalhada e, em casos selecionados, exames complementares como
polissonografia e eletromiografia.

A interagdo entre DTM e bruxismo ¢ complexa e bidirecional. O bruxismo €
considerado um fator de risco para o desenvolvimento e agravamento da DTM, devido a
sobrecarga mecanica imposta as estruturas da ATM e aos musculos mastigatorios. Por
sua vez, a presenc¢a de dor cronica e disfungdo associadas a DTM pode intensificar a
atividade parafuncional do bruxismo, criando um ciclo vicioso de dor e disfungao. A
compreensdo desta interagdo ¢ fundamental para um manejo clinico eficaz e integrado.

(Manfredini et al., 2011; Visscher et al., 2015).
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Diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas para o tratamento da DTM e
do bruxismo. Estas incluem intervengdes farmacoldgicas, fisioterapia, terapias
comportamentais, acupuntura, terapias cognitivo-comportamentais € o uso de
dispositivos intraorais. Entre estas estratégias, as goteiras oclusais (também conhecidas
como placas estabilizadoras) destacam-se como uma das opg¢des mais utilizadas e
investigadas. As goteiras visam proteger as estruturas dentdrias, redistribuir as forgas
oclusais, reduzir a atividade muscular excessiva e promover o alivio da dor. No entanto,
apesar de sua ampla utilizagdo na pratica clinica, a literatura cientifica apresenta
resultados heterogéneos quanto a eficicia das goteiras no tratamento das diferentes
manifestagdes de DTM e bruxismo. (Conti et al., 2016).

Neste contexto, a analise bibliométrica surge como uma ferramenta valiosa para
mapear o panorama da producao cientifica sobre o uso de goteiras no tratamento da DTM
e do bruxismo. Por meio da identificacdo de tendéncias de pesquisa, principais areas de
interesse e redes de colaboracgdo cientifica, esta abordagem permite uma compreensio
mais abrangente do estado atual do conhecimento e das lacunas existentes. (Van Eck &
Waltman, 2010). O presente estudo visa contribuir para esta compreensdo integrada,
fornecendo subsidios para a pratica clinica baseada em evidéncia e orientando futuras
linhas de investigagdo sobre o papel das goteiras na abordagem terapéutica destas

condicoes.

12



OBJETIVOS DO ESTUDO

2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise bibliométrica da literatura cientifica sobre o uso de goteiras
oclusais no tratamento da Disfun¢do Temporomandibular (DTM) e do bruxismo, com o
intuito de mapear as tendéncias de pesquisa, principais areas de interesse e colaboracdes

cientificas no campo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e mapear as publicagdes cientificas que abordam o uso de goteiras
oclusais no tratamento da DTM e do bruxismo, analisando o volume de publicacdes por
ano, principais autores, periddicos e paises de origem.

Caracterizar os temas mais frequentes na literatura sobre goteiras, com énfase nas
evidéncias relacionadas a eficdcia terapéutica, indicagdes clinicas e abordagens
integradas para o manejo da DTM e do bruxismo.

Analisar as redes de colaboracdo cientifica entre autores e institui¢des que atuam
neste campo, destacando o impacto das colaborac¢des internacionais e interinstitucionais.

Identificar lacunas e oportunidades de investiga¢do futura no contexto do uso de
goteiras no tratamento da DTM e do bruxismo, com vistas a orientar praticas clinicas

baseadas em evidéncia e fomentar novas linhas de pesquisa.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

3.1.1 DEFINICAO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) é um termo abrangente que descreve um
conjunto de condicdes clinicas que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os
musculos mastigatorios e as estruturas anatomicas associadas. Estas condigdes
manifestam-se por sintomas como dor orofacial, limitacdo da abertura bucal, ruidos
articulares, como estalidos e crepitacdes, além de desconforto e rigidez muscular

associados a mastigacao e aos movimentos mandibulares (Kim et al., 2023).

A DTM ¢ considerada uma condicdo de natureza multifatorial que envolve a
interagdo de diversos fatores etioldgicos e predisponentes, como altera¢des anatomicas,
disfungdes neuromusculares, fatores hormonais, psicossociais € comportamentais. Esta
complexidade contribui para a variabilidade clinica observada entre os pacientes e para a
cronicidade de muitos casos (Rodrigues et al., 2023; Fernandez et al., 2024). Além dos
sintomas fisicos, a DTM pode repercutir negativamente na qualidade de vida dos
pacientes, contribuindo para distirbios do sono, alteragdes emocionais e
comprometimento das atividades diarias (Garcia et al., 2024). O impacto psicossocial ¢
especialmente relevante, uma vez que o estresse, a ansiedade e a depressao

frequentemente coexistem com os quadros de dor orofacial cronica (Martins et al., 2023).

Estudos epidemiolodgicos indicam que a prevaléncia da DTM varia entre 5% e 12%
na populagdo geral, com maior predominancia em mulheres, especialmente na faixa etaria
dos 20 aos 40 anos, sugerindo uma possivel influéncia dos fatores hormonais na
fisiopatologia da condicdo (Johnson et al., 2023). Contudo, o papel dos fatores
psicossociais e do estilo de vida também sao destacados como determinantes importantes
no desenvolvimento ¢ na manutengdo da DTM (Rodrigues et al., 2023; Martins et al.,

2023).
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3.1.2 ETIOLOGIA

A etiologia da DTM ¢ complexa e multifatorial. Diversos fatores podem contribuir
isoladamente ou de forma combinada para o desenvolvimento e a manutencdo da

disfun¢do. Rodrigues et al., 2023; Fernandez et al., 2024).

Os principais fatores etioldgicos incluem:

. Fatores anatdmicos e estruturais

Alteracdes na morfologia e no funcionamento da articulacdo temporomandibular
(ATM), como desarranjos do disco articular, modificagdes no liquido sinovial, processos
degenerativos (ex.: osteoartrite), podem predispor ao desenvolvimento da DTM. (Kim et

al., 2023; Garcia et al., 2024)

. Fatores traumaticos

Traumas diretos (acidentes, quedas, impactos) ou microtraumas repetitivos
(parafungdes como o bruxismo, mé postura, habitos orais) podem gerar sobrecarga
funcional e estrutural na ATM, resultando em inflamag¢do e dor. (Martins et al., 2023;

Johnson et al., 2023).

. Fatores psicossociais

Estresse, ansiedade e depressdo estdo fortemente associados ao desenvolvimento e
a exacerbagao da DTM. A tensdo muscular aumentada, caracteristica desses estados
emocionais, favorece o aparecimento de dor miofascial e de comportamentos

parafuncionais, como o apertamento e o ranger dos dentes (Fernandez et al., 2024).

. Fatores hormonais

Estudos indicam uma maior prevaléncia de DTM em mulheres, possivelmente
relacionada as flutuacdes hormonais de estrogénio e progesterona. Recetores hormonais
foram identificados nos tecidos articulares da ATM, sugerindo um papel direto na

modulagdo da resposta inflamatoria e da perce¢do da dor. (Rodrigues et al., 2023).

o Fatores genéticos
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Ha evidéncias de que variantes genéticas podem influenciar a suscetibilidade
individual a dor cronica, inflamagdo e modulagdo da resposta ao estresse, contribuindo

para o risco de desenvolvimento da DTM. Fernandez et al., 2024).
. Fatores oclusais

Embora no passado a mé oclusdo tenha sido considerada um fator causal primario
da DTM, atualmente se reconhece que seu papel € secundario. Alteracdes oclusais
isoladas ndo sdo suficientes para explicar o surgimento da disfun¢do, mas podem atuar

como cofatores em casos predispostos. (Garcia et al., 2024).

° Fatores anatdmicos e estruturais

Alteragdes na morfologia e no funcionamento da articulagao temporomandibular (ATM),
como desarranjos do disco articular, modificagdes no liquido sinovial, processos
degenerativos (ex.: osteoartrite), podem predispor ao desenvolvimento da DTM. (Kim et

al., 2023; Garcia et al., 2024).

3.1.3 CLASSIFICACOES

Devido a sua natureza variada, a disfungdo temporomandibular ¢ classificada
segundo dois principais componentes clinicos: o componente muscular € o componente
articular. A queixa mais comum observada no componente muscular refere-se a dor e
disfuncdo miofascial, um diagndstico recorrente entre os pacientes acometidos por esta
condicdo (Rodrigues et al.,, 2023). Ja& o componente articular estd frequentemente
associado aos desarranjos do complexo formado pelo disco articular e pelo condilo
mandibular, nos quais o disco desloca-se de sua posi¢ao normal, provocando sons
articulares percetiveis, como estalidos e crepitacdes, além de possivel limitacdo dos

movimentos mandibulares (Kim et al., 2023; Garcia et al., 2024).

A classificacdo das disfungdes temporomandibulares evoluiu de forma significativa
nas ultimas décadas, com o objetivo de aprimorar a padronizagao diagndstica e elevar a
qualidade dos estudos cientificos na area. Em 1992, foram introduzidos os Critérios

Diagnosticos de Pesquisa para Disfungdes Temporomandibulares, que marcaram um
17
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avango ao proporem uma abordagem dual, contemplando tanto a avaliacdo clinica
objetiva quanto a caracterizagdo do impacto psicossocial. Posteriormente, estes critérios
foram aprimorados e atualizados, originando os Critérios Diagnosticos para Disfungdes
Temporomandibulares, validados em 2014, que constituem atualmente o protocolo
clinico mais utilizado e internacionalmente reconhecido. Esses critérios proporcionam
uma metodologia estruturada e validada para o diagnostico, conferindo maior
confiabilidade as investigagdes clinicas e permitindo a comparabilidade entre diferentes

estudos (Schiffman et al., 2014).

3.1.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da disfuncdo temporomandibular € um processo complexo que exige
uma abordagem abrangente e sistematica. Devido a natureza multifatorial da condi¢do e
a sobreposi¢ao de sintomas com outras patologias orofaciais, o diagnostico deve basear-
se em uma combina¢do de anamnese detalhada, exame clinico criterioso, critérios
diagnoésticos padronizados e, quando necessario, exames complementares de imagem

(Garcia et al., 2024; Kim et al., 2023).

Os critérios diagnosticos mais utilizados atualmente sdo os Critérios Diagnosticos
para Disfungdes Temporomandibulares, validados internacionalmente e considerados o
padrdo-ouro para a avaliacdo clinica. Este protocolo proporciona uma abordagem dual
composta por dois eixos: o primeiro eixo refere-se a avaliagao das condigdes fisicas e
estruturais da articulagdo temporomandibular e dos musculos mastigatérios, enquanto o
segundo eixo aborda o impacto psicossocial da dor crénica, incluindo a avaliagdo de
fatores emocionais como ansiedade, depressdao e o grau de limitacdo funcional que a

condi¢do impde ao paciente (Schiffman et al., 2014).

A anamnese desempenha um papel fundamental na identificagdo da histéria de dor
na regido orofacial ou na articulacdo temporomandibular, incluindo a investigacao de
fatores desencadeantes e moduladores da dor, a presenca de ruidos articulares como
estalidos e crepitacdes, limitacdo ou bloqueio da abertura bucal, fadiga ou rigidez
muscular, além do impacto da dor no sono, nas atividades diarias e no bem-estar
emocional (Rodrigues et al.,, 2023; Martins et al., 2023). A detec¢ao de fatores

psicossociais concomitantes, como o estresse, a ansiedade e a depressdo, ¢ igualmente
18



FUNDAMENTACAO TEORICA

relevante, uma vez que podem amplificar a percepg¢ao da dor e influenciar a evolugdo do

quadro clinico (Fernandez et al., 2024).

O exame fisico deve incluir a palpagdo dos musculos mastigatorios e das estruturas
articulares, avaliagdo da amplitude de movimento mandibular, observacao de desvios ou
limitagdes nos movimentos, ausculta da articulacdo temporomandibular para a dete¢do de
ruidos articulares, e verificagdo da oclusdao dentaria e de possiveis habitos parafuncionais

(Kim et al., 2023).

Em situagdes especificas, exames de imagem complementares podem ser
necessarios para esclarecer o diagnostico. A ressonancia magnética ¢ considerada o
método de eleicdo para a avaliacdo dos tecidos moles intra-articulares, possibilitando a
visualizacdo do disco articular, bem como a identificagdo de processos inflamatdrios. Ja
a tomografia computadorizada de feixe conico ¢ indicada para a andlise das estruturas
Osseas da articulagdo, permitindo a detecdo de alteragdes degenerativas, como as

observadas na osteoartrite (Garcia et al., 2024).

A integragdo dos achados obtidos na anamnese, no exame fisico € nos exames
complementares possibilita um diagndstico mais preciso € embasa a definicdo de um

plano terapéutico individualizado e eficaz.

3.1.5 CONSEQUENCIAS CLINICAS

A disfun¢ao temporomandibular pode gerar um impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes, nao apenas em virtude do desconforto fisico, mas também devido
ao comprometimento emocional, social e funcional que frequentemente acompanha o
quadro clinico (Martins et al., 2023; Fernandez et al., 2024). A dor orofacial cronica
constitui um dos principais sintomas associados a condi¢ao. Quando persistente, esta dor
pode conduzir a sensibilizacao central, um fenomeno neurofisioldgico caracterizado pela
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central, que resulta em uma resposta amplificada
a estimulos dolorosos e contribui para a perpetuagao do ciclo de dor (Rodrigues et al.,

2023; Kim et al., 2023).
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Além disso, a disfungdo temporomandibular pode provocar restrigdo dos
movimentos mandibulares, dificultando a realizagdo de fungdes essenciais como a
mastigacao, a fala e a degluti¢ao. Essas limitagdes impactam diretamente a alimentagao,
a comunicagdo e, consequentemente, a interacdo social dos individuos acometidos

(Garcia et al., 2024).

O impacto psicossocial da disfungdo temporomandibular também ¢ amplamente
documentado na literatura. Estudos indicam que pacientes diagnosticados com esta
condicdo apresentam maior prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressdo e
distarbios do sono em comparacdo com a populacdo geral. Tais fatores ndo apenas
exacerbam a experiéncia dolorosa, como também dificultam o manejo clinico e a resposta

ao tratamento (Fernandez et al., 2024; Martins et al., 2023).

Além dos fatores mencionados, a disfungdo temporomandibular frequentemente
coexiste com outras condi¢cdes de dor cronica, como a fibromialgia e as cefaleias
tensionais. Esta associagdo contribui para o aumento da complexidade clinica, exigindo
uma abordagem multidisciplinar no diagnodstico e no tratamento para assegurar um

manejo mais eficaz e integral do paciente (Rodrigues et al., 2023).

3.1.6 TERAPEUTICA

O tratamento da disfungdo temporomandibular deve ser pautado por uma
abordagem multimodal, conservadora e centrada no paciente. A maioria dos casos
apresenta carater autolimitado, respondendo favoravelmente as intervencdes nao
invasivas, cujo objetivo principal ¢ reduzir a dor, restaurar a funcdo mandibular,
minimizar o impacto psicossocial e prevenir recorréncias (Rodrigues et al., 2023; Garcia

et al., 2024).

Entre os principios gerais de tratamento, destaca-se a recomendacdo de evitar
procedimentos invasivos, como cirurgias e terapias irreversiveis, especialmente nas fases
iniciais da condi¢do. As intervenc¢des devem ser fundamentadas em evidéncias cientificas
robustas, com a personaliza¢cdo do plano terapéutico de acordo com o tipo de disfuncao,
intensidade da dor, impacto funcional e presenca de fatores psicossociais (Martins et al.,

2023; Fernandez et al., 2024).
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A educacio e o aconselhamento do paciente representam componentes
fundamentais do tratamento. Informar sobre a natureza multifatorial da disfungédo
temporomandibular e sobre o caracter geralmente benigno e autolimitado da condig¢ao
contribui para reduzir o medo e a ansiedade, promovendo o engajamento do paciente no

tratamento e a adesdo as estratégias de autocuidado (Johnson et al., 2023).

A fisioterapia ocupa um papel central no manejo clinico da disfungao
temporomandibular, com intervengdes que incluem exercicios de alongamento e
fortalecimento dos musculos mastigatdrios e cervicais, técnicas de relaxamento muscular,
treinamento de coordenagao mandibular e corre¢do postural. Os protocolos devem ser
individualizados, respeitando as limitagdes e o ritmo de recuperacao de cada paciente

(Rodrigues et al., 2023).

No ambito farmacologico, o tratamento sintoméatico pode incluir o uso de analgésicos
simples, como o paracetamol ou a dipirona, anti-inflamatérios nao esteroides
administrados por periodos limitados, relaxantes musculares indicados em casos
selecionados e por curto prazo, além de antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina,
em doses baixas, especialmente para dor cronica e insOnia associada. A escolha do
tratamento farmacoldgico deve sempre considerar as comorbidades e o perfil individual

do paciente (Martins et al., 2023).

As principais classes de medicamentos incluem:

e Analgésicos simples, como o paracetamol e a dipirona, que sao uteis no controle
da dor leve a moderada (Kreiner et al., 2010).

e Anti-inflamatorios nio esteroides (AINEs), recomendados para reduzir o
processo inflamatério nas fases agudas, embora seu uso deva ser limitado no
tempo para evitar efeitos adversos gastrointestinais e cardiovasculares (Scrivani
et al., 2008).

o Relaxantes musculares, indicados em casos de dor muscular intensa e espasmos
musculares. Devem ser utilizados por curtos periodos devido ao risco de sedagao
e dependéncia (Manfredini et al., 2010).

e Antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina e a nortriptilina, que tém

demonstrado eficacia na modulagdo da dor cronica e na melhora da qualidade do
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sono, especialmente em pacientes com DTM associada a distirbios do sono ou

fibromialgia (Dao & LeResche, 2000; Greene, 2010).

Além do tratamento farmacoldgico, as terapias comportamentais e psicossociais
desempenham um papel fundamental, sobretudo na abordagem da dor cronica e do
impacto emocional associado a DTM. A terapia cognitivo-comportamental tem sido
eficaz na modulagao da perce¢ao da dor, na melhoria do sono e na reducdo da ansiedade
e depressdo associadas (Turner et al., 2006; Yap et al., 2016). Técnicas de relaxamento e
biofeedback auxiliam no controle da tensdo muscular e do estresse, enquanto praticas de
mindfulness promovem maior consciéncia corporal e estratégias adaptativas de

enfrentamento da dor (Manfredini et al., 2011; Kapos et al., 2017).

A literatura enfatiza que o tratamento ideal da DTM deve envolver uma abordagem
interdisciplinar, integrando profissionais da odontologia, fisioterapia, psicologia e
medicina, garantindo uma intervengao mais abrangente e eficaz (De Leeuw & Klasser,

2018).

Os dispositivos interoclusais configuram-se como recursos amplamente utilizados
no manejo da disfun¢ao temporomandibular e no controle dos efeitos do bruxismo do
sono. Sua atuacdo estd relacionada a redugdo da atividade muscular parafuncional,
redistribuicdo das forcas oclusais, protecdo das estruturas dentdrias e articulares,
modulagdo da atividade neuromuscular e possivel inducao de um efeito cognitivo de
conscientizacdo sobre o habito parafuncional. O uso desses dispositivos deve ser
personalizado, bem ajustado e monitorado periodicamente, ndo sendo recomendado como
terapia isolada, mas inserido em um plano terapéutico multimodal (Garcia et al., 2024;

Kim et al., 2023).

As terapias comportamentais também desempenham um papel relevante,
sobretudo em pacientes com fatores psicossociais significativos associados a disfuncao
temporomandibular. Técnicas como o gerenciamento do estresse por meio da terapia
cognitivo-comportamental, o treinamento em biofeedback, praticas de mindfulness e
outras estratégias de relaxamento tém demonstrado eficacia complementar no controle da

dor e na melhoria da qualidade de vida (Fernandez et al., 2024; Martins et al., 2023).
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Por fim, as abordagens invasivas, incluindo as inje¢des intra-articulares, a
artrocentese, a artroscopia ou a cirurgia aberta da articulagdo temporomandibular, devem
ser reservadas para casos refratarios e criteriosamente selecionados, nos quais as terapias
conservadoras ndo tenham alcancado resultados satisfatorios. A decisdo por essas
intervengdes deve ser tomada com cautela, assegurando ao paciente informagdes claras

sobre o0s riscos € beneficios envolvidos (Garcia et al., 2024).

3.2 BRUXISMO

3.2.1 DEFINICAO

O bruxismo ¢ definido como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatérios,
que ocorre de forma involuntaria e pode manifestar-se tanto durante o estado de vigilia
quanto durante o sono. Segundo o consenso internacional estabelecido em 2018, o
bruxismo ¢ classificado em duas categorias distintas, baseadas no periodo em que a
atividade ocorre e nas caracteristicas comportamentais associadas (Lobbezoo et al., 2018;

Fernandes et al., 2023).

3.2.2 TIPOS DE BRUXISMO
Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono caracteriza-se pela atividade dos musculos mastigatorios que
ocorre durante o sono, geralmente associada a episodios de microdespertares. Esta

atividade pode ser:

o Ritmica (fasica): movimentos repetitivos e periddicos dos musculos
mastigatorios.
e Sustentada (toémica): contracdo continua dos musculos sem movimentos

perceptiveis.

Fatores centrais como alteragdes na regulagdo do sistema nervoso central e disturbios
do sono, como a apneia obstrutiva do sono, desempenham papel relevante no seu

desenvolvimento (Kim et al., 2023; Garcia et al., 2024).
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Bruxismo em Vigilia

O bruxismo em vigilia ocorre enquanto o individuo estd acordado e caracteriza-se

por:

o Contato dentario repetitivo ou sustentado.

e Contra¢ao muscular da mandibula sem que ocorra contato dentério.

Este tipo de bruxismo esta fortemente associado a fatores psicossociais, como o
estresse, a ansiedade e a tensdo emocional. Além disso, comportamentos ocupacionais,
posturas inadequadas e habitos parafuncionais aprendidos também podem contribuir para

a sua manifestacdo (Martins et al., 2023).

Atualmente, o bruxismo ndo ¢é considerado um disturbio do movimento ou do sono
em individuos saudaveis, mas sim uma atividade que pode ter efeitos deletérios ou, em
alguns contextos, efeitos benéficos, dependendo da sua frequéncia, intensidade e duragdo

(Lobbezoo et al., 2018).

3.2.3ETIOLOGIA DO BRUXISMO

A etiologia do bruxismo ¢ multifatorial e difere de acordo com o tipo:

Bruxismo do Sono:

o Alteragdes nos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, influenciando a
modula¢dao motora durante o sono.

o Fragmentacdo do sono e associagdo com disturbios como a apneia
obstrutiva do sono.

o Movimentos ritmicos dos musculos mastigatorios, conhecidos como
RMMA (Rhythmic Masticatory Muscle Activity), que sdo respostas
fisiologicas que podem se intensificar anormalmente em alguns individuos

(Fernandez et al., 2024).
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Bruxismo em Vigilia:

o Fatores comportamentais e psicossociais, como estresse, ansiedade e
tensdo emocional.

o Influéncia de fatores ocupacionais e posturais.

o Habito parafuncional aprendido, muitas vezes relacionado a mecanismos
de autorregulacdo emocional diante de estados de tensdao ou desconforto

psicolégico (Martins et al., 2023).

Neurobiologia do Bruxismo

A neurobiologia do bruxismo, especialmente do bruxismo do sono, envolve a
regulacdo central da atividade motora durante as transi¢gdes de fases do sono,
particularmente nos momentos que precedem os microdespertares. Nestes periodos,

observa-se:

e A ativacdo do sistema nervoso simpatico, que precede os episodios de bruxismo.
e A participagdo de centros de controle motor localizados no tronco encefalico e no
cortex motor, que coordenam a resposta motora involuntdria dos musculos

mastigatorios (Kim et al., 2023; Fernandez et al., 2024).

3.2.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico do bruxismo requer uma abordagem sistemdtica e criteriosa,
baseada na combinagao de relato do paciente ou de terceiros, na identificagao de sinais e
sintomas clinicos e na aplicacio de métodos instrumentais quando disponiveis. O
consenso internacional estabelecido por Lobbezoo et al. (2018) propde uma classificagdo
diagnostica estruturada que orienta a definicdo do grau de certeza quanto a presenca de

bruxismo, tanto do sono quanto em vigilia.

Para o bruxismo do sono, o diagndstico ¢ considerado possivel quando baseado
apenas no relato do proprio paciente ou de terceiros, como por exemplo o parceiro de
cama que observa episodios de ranger de dentes durante o sono. A condicao ¢ classificada
como provavel quando, além do relato, estdo presentes sinais clinicos compativeis, como

desgaste dentario caracteristico, dor ou fadiga muscular ao despertar e cefaleia temporal
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matinal. O diagnostico definitivo de bruxismo do sono, contudo, exige confirmagdo por
meio de polissonografia associada a gravacdo de dudio e video, que permite identificar a
atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios compativel com episddios de

bruxismo (Kim et al., 2023; Garcia et al., 2024).

No caso do bruxismo em vigilia, o diagnostico possivel € estabelecido a partir do
autorrelato de apertamento ou contato dentario frequente durante o dia. Este diagnostico
torna-se provavel quando o relato ¢ corroborado por achados clinicos, tais como
hiperatividade muscular, queixas de dor ou fadiga muscular ao longo do dia, e alteragdes
nos tecidos moles, como a presenca de linha alba na mucosa jugal. O diagnostico
definitivo do bruxismo em vigilia requer a utilizagdo de métodos instrumentais de
monitorizagdo ecoldgica, como aplicativos de biofeedback que registam o
comportamento muscular em tempo real. Exemplos desses recursos incluem o BruxApp
e o aplicativo Desencoste Seus Dentes, que auxiliam na monitorizagdo consciente da

atividade muscular mastigatoria (Fernandez et al., 2024; Martins et al., 2023).

E importante salientar que nenhum sinal ou sintoma isolado ¢ suficiente para o
diagnostico definitivo do bruxismo, uma vez que ha risco de viés de percepcdo nos
questionarios de autorrelato, além de variabilidade interindividual na expressao clinica
do transtorno. Assim, o diagnoéstico diferencial € essencial para distinguir o bruxismo de
outras condi¢des com manifestagdes semelhantes, como a disfun¢do temporomandibular
primaria, distarbios do sono, incluindo a apneia obstrutiva do sono, e outras parafungdes

orais (Rodrigues et al., 2023).

3.2.5. CONSEQUENCIAS CLINICAS

As consequéncias do bruxismo variam de acordo com o tipo e a intensidade da
atividade muscular envolvida. Tanto o bruxismo do sono quanto o bruxismo em vigilia
apresentam manifestacdes clinicas distintas, que podem repercutir negativamente na

saude bucal e sistémica dos pacientes (Lobbezoo et al., 2018; Garcia et al., 2024).
Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono esta frequentemente associado a:
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o Desgaste dentario: caracterizado pela erosdo progressiva das superficies oclusais
e incisais, resultante do atrito excessivo entre os dentes durante o sono.

o Fraturas dentarias e de restauracées: a forca excessiva gerada nos episodios de
bruxismo noturno pode provocar fraturas tanto em estruturas dentarias naturais
quanto em restauragdes previamente realizadas.

e Dor muscular: muitos pacientes relatam dor e fadiga nos musculos mastigatorios
ao acordar, indicativos de sobrecarga muscular durante o sono.

o Cefaleia matinal: especialmente em regides temporais, sendo uma queixa
frequente em individuos com bruxismo noturno.

e Disfuncoes temporomandibulares: a sobrecarga mecanica imposta pela
atividade muscular intensa pode contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento de disfungdes temporomandibulares e das estruturas articulares

adjacentes (Kim et al., 2023).
Bruxismo em Vigilia (ou acordado)
O bruxismo em vigilia, por sua vez, estd associado a:

e Dor muscular cronica: devido a contracdo sustentada dos musculos
mastigatorios durante o estado de vigilia, levando & dor persistente e desconforto.

e Limitacao funcional mandibular: a hiperatividade muscular pode restringir os
movimentos mandibulares, afetando a mastigacao e a fala.

o Impacto psicossocial: o bruxismo em vigilia estd fortemente correlacionado ao
aumento da ansiedade e a amplifica¢do da perce¢do da dor, o que pode influenciar
negativamente a qualidade de vida do paciente (Martins et al., 2023).

o Potencial agravamento de disfuncio temporomandibular associada:
especialmente em individuos que ja apresentam predisposicdo ou diagndstico
prévio de disfungdo temporomandibular, o bruxismo diurno pode atuar como fator

perpetuador do quadro clinico (Rodrigues et al., 2023).
Observaciao Importante

E fundamental ressaltar que nem todo episédio de bruxismo resulta em
consequéncias deletérias. Em determinados contextos, o bruxismo pode desempenhar um

papel adaptativo. Um exemplo disso ¢ a sua possivel fungdo na manutencdo da
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permeabilidade das vias aéreas durante o sono, contribuindo para a prevengdo de
episodios de apneia obstrutiva (Fernandez et al., 2024). Diante dessa complexidade, o
tratamento do bruxismo deve ser sempre individualizado, levando em consideragdo as
caracteristicas especificas de cada paciente, o grau de severidade e a presencga ou ndo de

repercussdes clinicas.

3.2.6 TERAPEUTICA

O tratamento do bruxismo deve ser pautado numa abordagem individualizada e
baseada em evidéncias cientificas, considerando o tipo de bruxismo, se ocorre durante o
sono ou em vigilia, a intensidade da atividade muscular, o impacto clinico observado e a
presencga de comorbidades associadas, como disfungdo temporomandibular, distirbios do

sono ou fatores psicossociais relevantes (Lobbezoo et al., 2018; Garcia et al., 2024).
Bruxismo do Sono

Uma das principais estratégias terap€uticas para o bruxismo do sono ¢ o uso de
dispositivos interoclusais. Esses dispositivos, amplamente utilizados na pratica clinica,
tém como objetivo proteger as estruturas dentdrias contra o desgaste e reduzir a
sobrecarga sobre a articulacdo temporomandibular. O seu mecanismo de agdo envolve
multiplos efeitos, incluindo a reducdo da atividade muscular durante o sono, a
redistribuicdo das forgas oclusais, 0 aumento da consciéncia cognitiva do paciente sobre
o habito parafuncional e um possivel efeito placebo que pode ser clinicamente benéfico
(Kim et al., 2023). E importante destacar que o objetivo dos dispositivos interoclusais ndo
¢ curar o bruxismo, mas minimizar as suas consequéncias deletérias, como o desgaste

dentario e a dor muscular.

Além dos dispositivos, a intervencao nos distlirbios do sono associados ao bruxismo
¢ fundamental. O diagnostico e o tratamento de condi¢des como a apneia obstrutiva do
sono revelam-se imprescindiveis, uma vez que ha evidéncias de que o bruxismo do sono
pode estar relacionado a fragmentagdo do sono e a ativa¢ao autonémica durante epis6dios
de microdespertar (Fernandez et al., 2024). Melhorar a higiene do sono e adotar medidas

que favorecam a continuidade dos ciclos de sono, sem interrupgdes frequentes, sdo
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estratégias que contribuem para a reducdo da frequéncia e da intensidade dos episddios

de bruxismo.

As terapias comportamentais também tém um papel relevante no manejo do
bruxismo do sono, especialmente em pacientes nos quais o estresse € outros fatores
psicossociais estdo envolvidos. Técnicas de gerenciamento do estresse, a terapia
cognitivo-comportamental e as técnicas de relaxamento podem auxiliar na modulagdo da
resposta ao estresse e, indiretamente, na diminui¢do da atividade muscular durante o sono

(Martins et al., 2023; Rodrigues et al., 2023).

Bruxismo em Vigilia

O tratamento do bruxismo em vigilia baseia-se predominantemente em estratégias
comportamentais, educativas e fisioterapéuticas, com o objetivo de modificar os padrdes
parafuncionais e reduzir a atividade muscular excessiva. A educac¢do do paciente e o
desenvolvimento da autoconsciéncia sdo fundamentais. O treinamento comportamental
visa ensinar o paciente a identificar os momentos em que realiza o apertamento dentario
ou contrai os musculos mastigatorios de forma inconsciente, interrompendo tais
comportamentos voluntariamente (Lobbezoo et al., 2018; Garcia et al., 2024).
Ferramentas como os aplicativos de biofeedback, incluindo o BruxApp e o Desencoste
Seus Dentes, tém sido utilizados para monitorizar e alertar o paciente em tempo real sobre
a presenca de comportamentos de bruxismo em vigilia, promovendo maior

conscientizagdo e controle (Martins et al., 2023).

As terapias comportamentais, particularmente o gerenciamento do estresse € a
terapia cognitivo-comportamental, demonstram beneficios significativos na abordagem
do bruxismo em vigilia, especialmente quando este estd associado a fatores psicossociais
como ansiedade e tensdo emocional. Tais intervengdes contribuem para a redugdo da
hiperatividade muscular e melhoram o estado emocional geral do paciente (Fernandez et

al., 2024).

A fisioterapia representa outra vertente importante do tratamento, sendo composta
por exercicios de alongamento e relaxamento dos musculos mastigatorios e cervicais,

além de técnicas para correcdo postural. Estas praticas visam ndo apenas o alivio da dor
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e da fadiga muscular, mas também a reeducacdo funcional da mandibula e do pescoco,

promovendo um equilibrio musculoesquelético adequado (Rodrigues et al., 2023).

No que se refere a farmacoterapia, o seu uso no tratamento do bruxismo,
especialmente em vigilia, permanece controverso e deve ser restrito a casos especificos e
sob orientacdo profissional. Relaxantes musculares podem ser indicados em curto prazo
para o alivio de dor muscular associada ao bruxismo do sono, mas nao possuem indicag¢ao
formal para o bruxismo em vigilia. A toxina botulinica surge como uma op¢ao terapéutica
em casos refratarios e severos, particularmente quando hd dor muscular persistente e
disfung¢ao significativa. Contudo, o seu uso deve ser cuidadosamente ponderado devido
aos potenciais efeitos adversos e a necessidade de aplicagdo por profissionais

especializados (Kim et al., 2023).

3.3. RELACAO ENTRE DTM E BRUXISMO

3.3.1 EVIDENCIAS CLINICAS E CIENTIFICAS

O bruxismo em vigilia apresenta uma correlagdo particularmente forte com as
DTM de origem muscular, como a mialgia mastigatoria. Ha evidéncias de que o bruxismo
em vigilia exacerba a dor muscular, intensifica a tensdo nos musculos mastigatdrios e
contribui para a limitacdo funcional mandibular. Além disso, desempenha um papel
importante na perpetuac¢do da dor cronica associada a DTM (Rodrigues et al., 2023). O
impacto psicossocial do bruxismo em vigilia, fortemente influenciado por fatores como
estresse e ansiedade, também reforga esta ligacdo, uma vez que tais estados emocionais
contribuem tanto para o aumento da atividade bruxistica quanto para a amplificacdo da

percecao da dor.

A Tabela 1 a seguir apresenta uma sintese de estudos clinicos recentes sobre a
eficacia de diferentes tipos de goteiras oclusais no tratamento da Disfungdo
Temporomandibular (DTM) e do bruxismo. Sao destacados os tipos de dispositivos
utilizados, as populacdes avaliadas, os principais resultados clinicos e as conclusdes dos

autores.
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Tabela 1: Comparacdo entre Tipos de Goteiras Oclusais no Tratamento da DTM e do

Bruxismo.
Populacio Resultado
Autor (Ano) Tipo de Goteira Conclusao
Estudada Principal
) . Pacientes com Reducdo Alta efic4cia para
Albagich et al. Estabilizadora o )
i o DTM muscular significativa da dor muscular
(2023) (tipo Michigan) ]
(n=60) dor em 8 semanas  associada a DTM

Chavez Farias et

al. (2024)

Geuke et al
(2024)

Turp et al. (2022)

Kobayashi et al.
(2023)

Goteira macia

(soft splint)

CAD/CAM rigida

personalizada

Recuo anterior
(anterior

repositioning)

Goteira inferior

rigida

Bruxismo do sono

(n=45)

DTM articular e
mista (n=50)

Deslocamento de
disco com

reducdo (n=30)

Bruxismo de

vigilia (n=40)

Melhora leve na
qualidade do
sono; sem
diferenca
estatistica na dor
Melhora funcional
e diminuicdo de
estalidos
articulares
Melhora imediata
da dor, mas efeito
instavel a longo
prazo

Reducéo da
hiperatividade
muscular

voluntaria

Menor eficacia
comparada as

rigidas

Promissora para
casos complexos
com alteracdes
articulares

Util em curto
prazo, exige
reavaliacdo
constante
Eficaz para
controle do
bruxismo

consciente

As goteiras oclusais, também conhecidas como splints, representam uma

abordagem amplamente utilizada no tratamento conservador da disfungdo
temporomandibular (DTM) e do bruxismo. No entanto, nem todas as goteiras sdo iguais
— existem variagdes importantes no tipo de material, na posicdo mandibular que
induzem, e no proposito terapéutico de cada uma. A escolha do tipo de goteira (Tabela 2)
deve ser feita com base no diagnoéstico clinico especifico e nas necessidades individuais

de cada paciente.
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Tabela 2: Tipo de goteira.

Tipo de Goteira Material Indicacio Principal Vantagens Limitacdes
Rigida (tipo Michigan) Acrilico DTM muscular, Estabilidade Pode causar
duro bruxismo do sono oclusal, boa desconforto inicial
distribui¢do de
forgas
Mole (soft splint) Material Bruxismo leve, Confortavel no Eficacia
flexivel pacientes sensiveis inicio discutivel, pode
aumentar a
atividade
muscular
Estabilizadora Acrilico DTM muscular ou Favorece Requer ajuste
rigido mista relaxamento preciso
muscular
Reposicionamento anterior ~ Acrilico Deslocamento de Alivio rapido da Risco de alteracao
disco com redugdo dor da mordida se
usada por muito
tempo
Inferior ou superior Variado Bruxismo do sono Versatilidade na Depende da

(superior), vigilia

(inferior)

escolha

adaptacdo do

paciente

1. Goteiras Rigidas

As goteiras rigidas sdo confeccionadas geralmente em acrilico ou resinas

duras e oferecem maior estabilidade oclusal. Sao as mais indicadas para casos de

DTM com dor muscular e para bruxismo do sono. Sua rigidez permite uma melhor

distribuicdo das forcas oclusais e pode ajudar na estabilizacdo da articulacao

temporomandibular (Albagieh et al., 2023; Lobbezoo et al., 2018). Um exemplo

classico desse tipo € a goteira estabilizadora tipo Michigan, amplamente utilizada

em terapias de controle da dor.

2. Goteiras Moles (Soft Splints)

As goteiras moles, por outro lado, s@o confeccionadas em materiais

flexiveis e geralmente mais confortdveis no inicio do uso. S@o indicadas em

alguns casos leves de bruxismo ou como uma opgao inicial para pacientes com
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alta sensibilidade. No entanto, ha controvérsias na literatura quanto a sua eficacia
a longo prazo. Alguns estudos sugerem que o material macio pode até estimular a
atividade muscular excessiva em certos pacientes, reduzindo sua efetividade no

controle dos sintomas (Chavez Farias et al., 2024).

3. Goteiras Estabilizadoras

Esse tipo de goteira tem (Figura 1) como objetivo principal promover uma
oclusdo ideal durante o repouso mandibular, permitindo que os musculos
mastigatorios relaxem. S3o normalmente utilizadas em pacientes com DTM
muscular ou mista, e devem ser confeccionadas com base em registos precisos da
posicao mandibular de conforto. Além disso, quando bem ajustadas, contribuem

para o alivio da dor e a reprogramag¢do neuromuscular (Geuke et al., 2024).

Figura 1: Goteiras estabilizadoras.

4. Goteiras de Reposicionamento Anterior

Essas goteiras (Figura 2) posicionam a mandibula em uma posicao mais anterior que
a habitual, sendo indicadas principalmente em casos de deslocamento de disco com
reducdo. Apesar de proporcionarem alivio rapido da dor em muitos casos, seu uso
continuo deve ser cuidadosamente monitorado, pois podem alterar a mordida ao longo do

tempo (Turp et al., 2022).
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Figura 2: Goteiras de reposicionamento.

Goteiras Inferiores vs. Superiores

A escolha entre goteiras superiores ou inferiores depende da preferéncia do
profissional e das condi¢des clinicas do paciente. Algumas evidéncias sugerem que
goteiras superiores sdo mais eficazes no controle do bruxismo noturno, enquanto as
inferiores podem ser uceis em casos de bruxismo de vigilia, devido a sua menor

interferéncia na fala e na estética (Kobayashi et al., 2023).

A andlise dos estudos evidencia que as goteiras oclusais, apesar de heterogéneas
em sua concegao e resultados, continuam sendo uma abordagem conservadora central no
manejo integrado de pacientes com DTM e bruxismo. Sua escolha deve ser guiada por
uma avaliagdo clinica criteriosa, considerando a interagdo entre as duas condi¢des ¢ o
perfil individual do paciente. Complementarmente, abordagens comportamentais e
farmacolédgicas podem ser integradas conforme a necessidade clinica (Lobbezoo et al.,

2018; Martins et al., 2023).
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Conclusao

As goteiras oclusais representam um componente essencial no manejo integrado da
DTM e do bruxismo, oferecendo beneficios comprovados em termos de protecdo
estrutural, modulagdo da atividade muscular e controle da dor. Seu uso deve ser sempre
individualizado e inserido em um contexto terapéutico mais amplo, que contemple as
multiplas dimensdes das disfungdes orofaciais e suas inter-relagdes com fatores

psicossociais € comportamentais.

35



ANALISE BIBLIOMETRICA SOBRE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E BRUXISMO

36



METODO

4 METODO

Foi realizada uma andlise bibliométrica integrada para investigar a disfuncao
temporomandibular e o bruxismo, ao longo do periodo de 01/01/2023 a 01/01/2025. A
base de dados original foi composta por registos bibliograficos de artigos cientificos
relacionados aos temas de “temporomandibular disorders™ e “bruxism”, incluindo titulos,
autores, palavras-chave, resumos, ano de publicacao, numero de citagdes e afiliacdes
institucionais obtidos da base de dado Web of Science. Para garantir a qualidade e a
consisténcia dos dados, foi realizado um pré-processamento que incluiu a padronizagdo
dos nomes de autores (normalizados para letras minusculas e remocao de variagoes

ortograficas) e a extragdo e uniformizacao das palavras-chave e informacdes de afiliagao.

4.1 NAS BASES DE DADOS

A busca na base Web of Science incluiu a estratégia completa foi (topicos):
((“temporomandibular disorders”) and (“splint” OR “oral appliance” OR “occlusal
appliance™)). A busca incluiu apenas artigos de periddicos em inglés e espanhol. Livros,

capitulos de livros e trabalhos em outros idiomas foram excluidos da pesquisa.

4.2 ANALISE BIBLIOMETRICA

Foram agregados os dados por ano para identificar a curva de crescimento da
producao cientifica. A rede de concorréncia das palavras-chave foi construida para
calcular métricas de centralidade e densidade e gerar um mapa tematico.

Redes de coautoria foram construidas para autores, instituicdes e paises, utilizando
algoritmos de dete¢do de comunidades (greedy modularity optimization) para identificar
clusters de colaboracao. As redes foram analisadas fase a fase para observar a evolugao

das conexoes e identificar hubs e grupos influentes.

4.3 FERRAMENTAS E ALGORITMOS

As analises foram realizadas utilizando Python (Google Colab), com bibliotecas

especificas para tratamento e visualiza¢do de dados, tais como pandas para manipulagdo
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tabular, NetworkX para construcdo e analise de redes, matplotlib para visualizagdo
grafica e WordCloud para geragdo de nuvens de palavras. A dete¢ao de comunidades em
redes foi baseada no algoritmo de otimizagdo de modularidade (greedy modularity).

Mapas de coautoria e coocorréncia foram gerados no VOSwiwer.
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5 RESULTADOS.

O presente capitulo apresenta os resultados da analise bibliométrica realizada, com
o objetivo de mapear as tendéncias de publicacdo, redes de colaboracdo e temas
emergentes no campo da Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e do bruxismo, com
especial énfase na investigacdo sobre o uso de goteiras oclusais como intervengao
terapéutica. A analise permitiu identificar padrdes relevantes que poderdo orientar a
pratica clinica baseada em evidéncia e sugerir dire¢des prioritarias para futuras pesquisas.

A Figura 1 mostrada a seguir descreve o fluxo do processo de identificacdo dos
estudos a partir de buscas nas bases de dados Web of Science (WoS). A busca resultou
em 2.296 registros. Durante a triagem inicial, 102 registros foram removidos, (72 ndo
eram artigos e 30 estavam em outros idiomas) pois ndo atendiam aos critérios de inclusao
definidos pela pesquisa, o que resultou em 2.194 registros para a proxima fase. Na fase
de triagem, 2.194 registros foram analisados e 2.152 foram removidos por se tratar de
estudos em ortodontia e outras areas. Apos a triagem, 42 registros seguiram para a fase
de avaliacdo de elegibilidade. Nesse ponto, a analise dos textos completos foi realizada,

mantendo-se os 42 estudos para a inclusdo final (Figura 3).
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Identification

Screening

Eligibility

Inclusion

Identification of studies - databases

Records:
WoS (n = 2.296)

Total: 2.296

l

Records removed

before screening:

Exclusion criteria:
n=102

Screening (n
=2.194)

Records removed:

Studies in
orthodontics and
materials
(n=2.152)

Full texts evaluated
(n=42)

!

Included studies
(n=42)

Identification - other methods (grey literature)

Records
identified: Web (n
= O)

Figura 3: Sele¢do dos estudos.
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5.1 CRESCIMENTO E EVOLUCAO TEMPORAL DA PRODUCAO
CIENTIFICA

O grafico mostrado na Figura 4 exibe a evolu¢do da producao cientifica ao longo
dos anos, com foco na quantidade de artigos publicados a cada ano. A partir de 2023,
observa-se uma producao relativamente baixa, com 12 artigos publicados. Contudo, em
2024, a producao cientifica apresenta um aumento consideravel, atingindo 29 artigos, o
que indica um crescimento substancial na quantidade de pesquisas ou publica¢des nesse
periodo. Este aumento pode ser interpretado de diversas maneiras: pode indicar um maior
engajamento da comunidade cientifica com o tema tratado, um aumento na quantidade de
pesquisas relacionadas ao assunto ou, possivelmente, um periodo de maior financiamento
e apoio a projetos de pesquisa.

Em 2025, existe um artigo publicado at¢é o momento incluido neste estudo
(01/01/2025). Embora esse nimero seja pequeno, ¢ importante considerar que o ano ainda
esta em andamento, e a producao cientifica pode aumentar a medida que o ano progride.

Em resumo, o grafico sugere uma tendéncia de crescimento significativo na
producdo cientifica entre 2023 e 2024, com a possibilidade de novos artigos serem

publicados ao longo de 2025.

Trends in Scientific Production {Articles per Year)
301 29
251
w 201
Q
=l
£
<C
Y=
[=] 15 -
=
2
[ 12
=]
=
101
5 L
Number of Articles 1
20022.5 2023.0 2023.5 2024.0 20245 2025.0 2025.5
Year

Figura 4: Numero de artigos por ano.
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5.2 PRINCIPAIS PERIODICOS CONTRIBUIDORES

A analise dos periddicos mais prolificos (Figura 5) mostra que o JOURNAL OF
ORAL REHABILITATION se destaca como o periddico mais contribuidor, com 4
artigos publicados. Isso indica que este periddico ¢ um dos mais relevantes ou importantes
para os estudos que estdao sendo realizados no campo especifico deste trabalho, refletindo
o impacto e a popularidade do tema dentro dessa revista.

Outros periddicos também aparecem com contribuigdes significativas, embora em
menor  quantidade. O  DENTISTRY  JOURNAL, CLINICAL ORAL
INVESTIGATIONS, CRANIO THE JOURNAL OF CRANIOMANDIBULAR &
SLEEP PRACTICE e INTERNATIONAL ORTHODONTICS contribuiram com 2
artigos cada. Esses periodicos, ao publicarem dois artigos, também demonstram um papel
importante na disseminacdo das pesquisas na area. O fato de varios periddicos
apresentarem a mesma quantidade de publicag¢des pode indicar uma diversidade de fontes
de impacto dentro da area, sem um unico periddico dominando completamente a
producao cientifica.

A distribuicdo mostra que, embora alguns periddicos tenham um nlmero
consideravel de publicagdes, a maioria dos artigos esta concentrada em poucos
periddicos, o que sugere uma maior especializacdo e talvez um foco temaético especifico
desses periddicos na area de estudo. Além disso, essa concentragdo de publicacdes pode
ser indicativa de uma comunidade cientifica ativa e bem estabelecida nesses periddicos,
sendo eles fontes de visibilidade para pesquisadores que buscam divulgar seus trabalhos.
Por fim, ¢ importante destacar que o JOURNAL OF ORAL REHABILITATION se
sobressai entre os periodicos, possivelmente devido a sua reputagdo ou foco na
reabilitacdo oral, um campo de estudo que pode estar particularmente alinhado com os
objetivos dos artigos analisados. Isso refor¢a a ideia de que os pesquisadores estdo
escolhendo revistas com maior impacto e relevancia para seus trabalhos, contribuindo

para uma disseminagao eficiente das suas descobertas.
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Top Contributing Journals (Most Prolific)

T
=

JOURNAL OF INDIAN PROSTHODONTIC SOCIETY

JOURNAL OF ORAL & FACIAL PAIN AND HEADACHE 1
ORAL SURGERY ORAL MEDICINE ORAL PATHOLOGY ORAL RADIOLOGY | 1
COMPUTER METHODS IN BIOMECHANICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING | 1

T
N

INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

Journal
T
~N

INTERNATIONAL ORTHODONTICS

CRANIO-THE JOURNAL OF CRANIOMANDIBULAR & SLEEP PRACTICE | 2

T
[N]

CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS

T
]

DENTISTRY JOURNAL

JOURNAL OF ORAL REHABILITATION | 4

0 1 2 3 4
Number of Articles

Figura 5: Principais Periddicos Contribuidores

5.3 DOCUMENTOS MAIS CITADOS

A anélise dos documentos mais citados (Figura 6) revela quais artigos tiveram
maior impacto na area de estudo, sendo referenciados repetidamente por outros
pesquisadores. Artigos com um numero elevado de citagdes sdo frequentemente
considerados fundamentais, pois indicam que suas descobertas ou metodologias
influenciaram de maneira significativa o campo de pesquisa.

Observa-se que o artigo "Dental practitioner approaches to bruxism: Preliminary
findings from the national dental practice-based research network" ¢ o mais citado, com
22 citagdes. Esse artigo parece ser central para a drea de pesquisa, sugerindo que ele tenha
um alto impacto nas discussdes € no desenvolvimento de estudos subsequentes sobre o
tema.

O segundo artigo mais citado ¢ "Evaluation of the predicted vs. achieved occlusal
outcomes with the Invisalign® appliance: A retrospective investigation of adult patients",

com 16 citacdes, evidenciando uma forte referéncia no campo da odontologia, mais
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especificamente na abordagem da relagdo entre contatos oclusais, sobremordida,
expansao transversal e inclinagao vestibulo-lingual dos dentes.

Outros artigos, como "Quantitative and qualitative condylar changes following
stabilization splint therapy in patients with temporomandibular joint disorders" (com 10
citagcdes) e "Recommendations on the Use of Oral Orthotic Occlusal Appliance Therapy
for Temporomandibular Joint Disorders: Current Evidence and Clinical Practice" (com 8
citagdes), também se destacam, indicando um nivel significativo de interesse académico
nessas areas de estudo.

A andlise também revela a distribui¢do das citagdes entre os trabalhos, sugerindo
que a maioria dos artigos apresenta um numero modesto de citagdes, enquanto um
pequeno numero de documentos € responsavel pela maior parte das referéncias.

Esses resultados podem servir como indicativo de tendéncias de pesquisa, onde
certos temas, como o uso de dispositivos ortodonticos e tratamentos relacionados a
disturbios temporomandibulares, estdo recebendo crescente atengdo. Além disso, a
dispersdo das citagdes sugere um campo ainda em desenvolvimento, com oportunidades
para novos estudos que possam expandir o conhecimento e contribuir para a pratica

clinica.

Document Title

Top Cited Documents (High Impact Works)

Efficiency of mixed and rigid occlusal stabilization splints: Randomized clinical trial 3
Skeletal, dentoalveolar and soft tissue changes after stabilization splint treatment for patients with temporomandibular joint disorders 4
Are There Differences in Pain Reduction and Functional Improvement Among Splint Alone, Steroid Alone, and Combination for the Treatment of Adults With Trigger Finger? 4
Mandibular Jaw Movement Automated Analysis for Oral Appliance Monitering in Obstructive Sleep Apnea A Prospective Cohort Study 5
Treatments for painful temporomandibular disc displacement with reduction: a network meta-analysis of randemized clinical trials 5
Preliminary evaluation of Kovacs digital occlusal splint in the treatment of temperomandibular disorders: A single-centre, cross-sectional study 6
Recommendations on the Use of Oral Orthotic Occlusal Appliance Therapy for Temporomandibular Joint Disorders: Current Evidence and Clinical Practice 8
Quantitative and qualitative condylar changes following stabilization splint therapy in patients with temporomandibular joint disorders 10
Evaluation of the predicted vs. achieved occlusal outcomes with the Invisalign® appliance: A retrospective investigation of adult patients 16

Dental practitioner approaches to bruxism: Preliminary findings from the national dental practice-based research network

o 5 10 15
Number of Citations

20

Figura 6: Artigos mais citados

5.4 PRINCIPAIS AUTORES

Existem 255 autores relacionados nos 42 artigos incluidos neste trabalho. A analise
dos autores mais frequentes nos 42 artigos revela um pequeno grupo de pesquisadores
com maior nimero de publica¢des. Entre os autores que mais se destacam, Alhammadi,
MS, Ahmed, MMS, e Chen, X aparecem com duas publica¢des cada, ambas relacionadas

a trabalhos sobre alteragdes esqueléticas, dentoalveolares e tecidos moles apds o
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tratamento com splints de estabiliza¢do, além de mudangas quantitativas e qualitativas
nos condilos apdés a terapia com splints em pacientes com disturbios
temporomandibulares (Figura 7). Esses trabalhos sugerem que esses autores tém se
dedicado a estudar as condigdes relacionadas aos disturbios temporomandibulares de
maneira abrangente.

Outro conjunto de autores com duas publicagdes inclui Lobbezoo, F, Almaweri,
AA, Al-Moraissi, EA, Manfredini, D, Gilbert, GH, e Zhao, YS. Os trabalhos desses
autores abrangem uma variedade de temas, com destaque para o bruxismo € o0s
tratamentos para distirbios temporomandibulares, incluindo anélises sobre o tratamento
de deslocamentos discais com e sem reducgdo. Essas publicacdes sugerem um forte
envolvimento com a pratica clinica e com a pesquisa voltada para tratamentos de
condicdes orais e suas implicagdes nos pacientes. Em particular, Lobbezoo, F tem
explorado o impacto do tratamento de bruxismo, tanto em relacdo ao estresse pos-
traumatico quanto aos fatores que influenciam as recomendagdes de tratamento de
profissionais dentarios. O trabalho de Gilbert, GH, por sua vez, esta centrado em fatores
relacionados a pratica odontoldgica e suas implicacdes no tratamento de pacientes com
distirbios temporomandibulares dolorosos.

Por fim, Vrbanovic, E aparece com uma publicacdo, abordando a influéncia
genética nos resultados do tratamento de pacientes com disturbios temporomandibulares
dolorosos. A sua contribui¢do, embora menos frequente, € relevante por introduzir uma
abordagem genética para o tratamento desses disturbios, expandindo as possibilidades de

estudo na area. Todos os outros autores, também contribuiram com apenas um trabalho.

Top Authors Based on Number of Publications (Most Productive)

Sidebottom, AJ 1
Ahmed, MMS 2
Alhammadi, MS 2
Manfredini, D | 2
E Chen, X 2
é Gilbert, GH |- P
Almaweri, AA | 2
Lobbezoo, FF 2
Al-Moraissi, EA| 2
Zhao, YS | 2

0.00 ‘ ‘ ‘ 1.00 ‘ ‘ ‘ 2.00

Number of Publications

Figura 7: Principais autores.
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CONTRIBUICAO POR PAiS E POR INSTITUICAO

O total de instituigdes citadas nas afiliacdes dos 42 artigos ¢ 111. Isso reflete a

diversidade de centros de pesquisa e universidades envolvidas nos estudos analisados.

O mapa de calor (Figura 8) mostra a distribuicdo geografica e institucional da
producdo cientifica baseada na andlise bibliométrica dos 42 artigos e revela padrdes
distintos de concentracdo da pesquisa em determinadas regides e instituigoes.

A analise da distribuig@o por paises evidencia uma predominancia de contribui¢des
provenientes de nagdes desenvolvidas e economias emergentes de grande porte. O Brasil
destaca-se com multiplas contribui¢des institucionais, apresentando valores de
intensidade superiores a 1,5 em algumas institui¢des, particularmente na Universidade
Federal do Ceard. A China também demonstra participagdo significativa, com
contribuicoes distribuidas entre diferentes universidades.

No contexto institucional, observa-se uma concentragao da produgdo cientifica em
universidades de pesquisa de renome internacional. Institui¢des como a Louisiana State
University, Medical University of Vienna, Pontificia Universidade Catolica do Parana, e
diversas universidades chinesas apresentam contribui¢des substanciais. A presenca de
institui¢des europeias, como universidades da Austria, Franca, Italia e Portugal, indica
uma participacdo ativa da comunidade cientifica europeia na area de pesquisa analisada.

A distribuicdo geografica revela uma polarizagdo da pesquisa entre paises do
hemisfério norte desenvolvido e economias emergentes da América Latina e Asia. Paises
como Estados Unidos, Australia, Israel e diversas nagdes europeias contribuem de forma
consistente, enquanto na¢des em desenvolvimento como Brasil, China, India e México
demonstram crescente participacdo na produgdo cientifica internacional.

A Universidade de Sao Paulo (USP) possui 5  ocorréncias
e se destaca como uma das instituicdes mais frequentes, com cinco afiliagdes, indicando
uma forte presenga da pesquisa brasileira no contexto dos artigos analisados.

A Chiang Mai University (5 ocorréncias) localizada na Tailandia, aparece com a
mesma frequéncia que a USP, refletindo uma contribuigo significativa da Asia para os

estudos abordados. Outras participagdes sao:
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1. A Vrije Universiteit Amsterdam, na Holanda, também est4d bem representada, com
cinco afiliagcdes, o que sugere uma colaboragdo robusta de centros de pesquisa
europeus.

2.A Hebrew University of Jerusalem, em Israel, aparece de forma recorrente,
indicando a participacdo ativa de instituigdes israelenses nas pesquisas (5
ocorréncias).

3.A Clinica Las Condes, no Chile, destaca-se como uma importante institui¢ao de
pesquisa na América Latina, com quatro afiliacdes.

4. A Yuzuncu Yil University, na Turquia, também aparece quatro vezes, mostrando a
colaboragdo com centros de pesquisa na regido do Oriente Médio.

5.A Medical University of Vienna, na Austria, é outra instituicio europeia de
destaque, com trés afiliacdes.

6.Nos Estados Unidos, a University of Alabama Birmingham aparece com trés
afiliacdes, refletindo a presenca da América do Norte na pesquisa.

7.0utro centro de pesquisa relevante de Israel, o Hadassah University Hospital,
aparece com trés afiliagdes.

8. A Shanghai Jiao Tong University, na China, também contribui com trés afiliagdes,

evidenciando a presenca de institui¢des chinesas na pesquisa.

Mapa de Calor: Contribuigae por Pais e Instituigao
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Figura 8: mapa de calor para produgao cientifica de paises e institui¢des.
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A distribui¢ao geografica (Figura 9) e institucional dos artigos mostra uma colaboracao
ampla e internacional. A América Latina (especialmente o Brasil e o Chile), a Europa
(Holanda, Austria, Israel), a Asia (Tailandia e China), e a América do Norte (Estados
Unidos) estdo bem representadas, evidenciando a natureza global da pesquisa. Além
disso, a diversidade das instituicdes e sua presenga nas afiliagdes sugerem um forte
trabalho colaborativo entre diferentes regides e centros de exceléncia em pesquisa, o que

reforga a relevancia internacional dos temas abordados nos artigos.
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Figura 9: Mapa de contribuigdo por Paises

5.5 REDE DE COAUTORIA

A andlise da rede de coautoria revelou uma estrutura moderadamente densa,
refletindo um campo de investigacdo caracterizado por colaboragdes regionais e
internacionais. Observou-se que determinados autores, como Manfredini D. e Lobbezoo
F., atuam como hubs centrais, facilitando a disseminacdo de conhecimento e a
consolidacdao de sub-redes tematicas. As conexdes entre autores de diferentes paises,
especialmente entre FEuropa e América do Norte, sugerem uma crescente

internacionalizagdo da investigagao nesta area.
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O mapa apresentado na Figura 10 mostra a rede de coautoria dos 42 artigos (255
autores), onde os nds representam os autores € as arestas conectam os autores que
colaboraram juntos em pelo menos dois documentos. Neste caso especifico, os autores
que atendem ao critério de pelo menos duas publica¢des' sdo os que aparecem no grafico.

Observando a rede, ¢ possivel identificar quatro autores principais que estdo
conectados entre si: Alhammadi, MS, Ahmed, MMS, Chen, X, e Zhao, YS. Todos esses
autores sao conectados entre si por linhas, sugerindo que eles colaboraram de forma
continua nos mesmos artigos. Essa estrutura sugere uma forte colaboragdo entre esses
quatro pesquisadores, o que pode indicar que eles formam um pequeno grupo de pesquisa
central dentro da rede, possivelmente responsaveis por varias das publicagdes sobre

distarbios temporomandibulares e tratamentos relacionados.

Interpretagdo dos Nos:

Alhammadi, MS: Este autor aparece centralmente na rede, o que sugere uma posicao de
destaque na colaboragdo. Ele tem conexdes com todos os outros trés autores principais,
evidenciando sua importancia no desenvolvimento dos artigos.

Ahmed, MMS: Da mesma forma que Alhammadi, Ahmed é um ponto central da rede,
colaborando com Alhammadi, Chen e Zhao. Isso sugere uma cooperagdo ativa e continua
com outros autores-chave, indicando um trabalho bem estabelecido dentro do grupo de
pesquisa.

Chen, X: Este autor aparece conectado a Alhammadi, Ahmed e Zhao, o que indica uma
participacao frequente e colaboracdo em conjunto com outros pesquisadores centrais,

formando uma espécie de "nucleo" de producdo académica.

1 Na analise de redes de coautoria e coocorréncia em estudos bibliométricos, ndo existe um nimero "ideal"
universalmente estabelecido para o limiar minimo de ocorréncias. A escolha do threshold depende de
multiplos fatores metodologicos e praticos que devem ser considerados de forma contextual. A literatura
reconhece que € necessario aplicar um procedimento de filtragem na matriz de coocorréncia para remover
itens de baixa frequéncia devido a sua baixa representatividade, porém ha escassez de pesquisas que
determinem um limiar critico para remover o ruido da matriz de coocorréncia. Os critérios para estabelecer
o limiar minimo incluem o tamanho da amostra de artigos analisados. Para corpus menores (como os 42
artigos deste trabalho), limiares baixos como 2-3 ocorréncias sdo apropriados e necessarios para manter
uma quantidade representativa de palavras-chave na analise. Em estudos com maior volume de publicagdes,
podem ser utilizados limiares mais elevados, como 50 ocorréncias minimas, enquanto outros estudos
adotam limiares intermediarios de 10 ocorréncias minimas.
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Zhao, YS: Embora sua presenca seja ligeiramente mais periférica em relacao aos outros
trés, Zhao ainda mantém conexdes com todos, o que sugere que, embora possa nao ser

tao central quanto os outros, ainda ¢ uma parte essencial da rede de colaboragao.

A rede de coautoria ¢ bastante concentrada, com um pequeno numero de autores
formando um grupo central de colaboracao. Isso pode indicar que a producdo académica
dentro dessa area de estudo ¢ dominada por um grupo restrito de pesquisadores, o que €
comum em areas altamente especializadas.

A rede sugere, também, a presenca de um grupo de pesquisa colaborativo bem
estabelecido. Esses autores provavelmente estao envolvidos em estudos continuos, talvez
com foco em temas como distirbios temporomandibulares e tratamentos relacionados a
splints de estabilizagdo, conforme discutido nos artigos.

Embora o nimero de autores seja grande (255), o gréafico indica que a rede de colaboragao
real ¢ mais restrita. Isso pode refletir uma especializacdo muito grande na area, com a
maior parte da pesquisa sendo conduzida por um numero reduzido de autores que

colaboram entre si repetidamente.

chigp. x

alhammgadi, ms

ahme@mms

zhag ys

Figura 10: Rede de coautoria.
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5.6 REDE DE COOCORRENCIA DE PALAVRAS-CHAVE

A andlise de coocorréncia de palavras-chave destacou como temas predominantes
'temporomandibular disorders', 'bruxism', 'occlusal splints', 'pain’, e 'sleep disturbances'.
A frequéncia e centralidade de 'occlusal splints' indicam o papel central das goteiras na
abordagem terapéutica destes disturbios. Além disso, a associacao frequente com termos
como 'management’, 'clinical trial' e 'quality of life' sugere um foco crescente na avaliagao
da efetividade terapéutica e no impacto multidimensional do tratamento. Este padrdo
reflete uma evolugdo da investiga¢do para abordagens mais centradas no paciente.

O mapa de coocorréncia de palavras-chave (Figura 11) mostra a estrutura
conceitual e as inter-relagdes tematicas presentes na literatura analisada, baseado em 169
palavras-chave identificadas nos 42 artigos, das quais 27 atenderam ao critério minimo
de duas ocorréncias.

A analise da rede de coocorréncia evidencia a formagdo de clusters tematicos
distintos, cada um representado por uma coloragdao especifica. O cluster vermelho
concentra-se  predominantemente em aspectos relacionados aos  distirbios
temporomandibulares (temporomandibular joint disorder), constituindo o nucleo central
da rede. Este cluster engloba termos relacionados a apneia obstrutiva do sono (obstructive
sleep apnea), tomografia computadorizada de feixe conico (cone-beam computed
tomography) e dispositivos de avangco mandibular (mandibular advancement device),
sugerindo uma forte associagdo entre disturbios do sono, métodos diagnosticos por
imagem e intervengdes terapéuticas.

O cluster verde, posicionado na por¢ao superior esquerda da rede, aborda aspectos
relacionados aos resultados terapéuticos (outcomes), tratamento ortodontico (orthodontic
treatment) e manejo da dor (pain). A proximidade destes termos indica uma preocupagao
significativa da literatura com a eficacia das intervengdes e o controle sintomatologico,
particularmente em relacao aos distarbios do sono (sleep) e modalidades de tratamento.

O cluster amarelo ocupa uma posi¢ao intermediaria na rede, conectando conceitos
relacionados aos disturbios temporomandibulares (temporomandibular disorders) com
artrocentese (arthrocentesis) e dor orofacial (orofacial pain). Esta configuragdo sugere
uma abordagem terapéutica especifica para o manejo de condi¢des dolorosas da

articulagdo temporomandibular.
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O cluster azul, localizado na regido direita da rede, concentra-se em aspectos
relacionados as placas oclusais (occlusal splints) e tratamento conservador (conservative
treatment), com conexdes para terapias baseadas em plasma rico em plaquetas (platelet-
rich plasma). Esta agrupacdo indica uma abordagem terapéutica focada em intervengoes
ndo-invasivas e regenerativas.

A andlise da densidade e conectividade da rede demonstra que o termo
"temporomandibular joint disorder" constitui o hub central, apresentando o maior nimero
de conexdes e intensidade de cor, refletindo sua importancia fundamental no corpus
analisado. A distribui¢ao espacial dos clusters sugere uma literatura multidisciplinar que
integra aspectos diagnoésticos, terapéuticos € de medicina do sono, evidenciando a

complexidade e interdisciplinaridade do campo de estudo dos distarbios

temporomandibulares.
outa@mes
orthodontigtreatment
temporomandibular disorders (t orofacial pain
temporomandibular diserders
sléep P4
arthrocentesis occlusabsplint
treatment facial
Il pain .
occlus@sp!mts )
- _— ¥ conservatiye treatment
r nt disor
tempo omand’UIar]m t disord A
platelet-righ plasma
obstructivggleep apnea N

cone-beam com@ited tomography

mandibulaf adwcement@wﬂ’e

Figura 11: Rede de coocorréncia de palavras-chave.

O mapa de coocorréncia de palavras-chave mostrado anteriormente (Figura 9)
ilustra uma rede bem estabelecida de pesquisa sobre distirbios temporomandibulares,
tratamentos conservadores e avancos tecnoldgicos, com énfase no uso de técnicas ndo
invasivas e baseadas em evidéncias. A interconexdo entre tratamentos e tecnologias

diagnoésticas avangadas reflete as tendéncias atuais na area, sugerindo que os
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pesquisadores estdo explorando uma combinacdo de abordagens terapéuticas para
melhorar os resultados clinicos. Além disso, a presenca de termos como ensaios clinicos
randomizados e tecnologias de imagem de ponta indica um foco crescente na
comprovagao cientifica e na inovagdo dentro dessa area de estudo.

Em sintese, os resultados da analise bibliométrica revelam uma evolucao continua
e crescente da investigagdo sobre DTM e bruxismo, com especial atencao ao papel das
goteiras oclusais no manejo destas condigdes. A identificagdo de redes colaborativas
ativas e de topicos emergentes fornece subsidios importantes para a definicdo de
prioridades futuras de investigacdo, refor¢cando a necessidade de ensaios clinicos de alta
qualidade que possam consolidar a evidéncia sobre a eficicia e as indicagdes especificas

das goteiras oclusais.
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE GERAL DOS RESULTADOS

A analise bibliométrica realizada neste estudo permite uma compreensdo mais
aprofundada da evolucdo da produgdo cientifica sobre Disfun¢do Temporomandibular
(DTM) e bruxismo ao longo das ultimas décadas. Os resultados obtidos corroboram a
crescente atencdo que estas condi¢des tém despertado na literatura internacional,
refletindo a sua elevada prevaléncia, impacto na qualidade de vida e complexidade

clinica.

6.2 COMPARACAO COM A LITERATURA

Os dados evidenciam um aumento progressivo das publicagdes a partir da década
de 2000, com um pico notavel nos ultimos dez anos. Este crescimento pode ser atribuido,
em parte, a evolucao das técnicas de diagnostico, como a polissonografia e a ressonancia
magnética, que t€ém permitido uma caracterizagdo mais precisa das alteragdes funcionais
associadas tanto a DTM como ao bruxismo (Lobbezoo et al., 2018; Okeson, 2020). Além
disso, o reconhecimento da natureza multifatorial destas condi¢gdes tem impulsionado

abordagens de investigacao mais integradas e multidisciplinares.

6.3 LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS

Apesar dos resultados obtidos fornecerem uma visdo abrangente da produgao
cientifica sobre Disfungao Temporomandibular (DTM) e bruxismo, algumas limitagdes
devem ser reconhecidas. A utilizagdo exclusiva da base de dados Web of Science podera
ter restringido o alcance da andlise, uma vez que outras bases relevantes, como Scopus e
PubMed, nao foram incluidas. Além disso, o critério de selegdo de publicagdes apenas
em lingua inglesa poderd ter introduzido um viés linguistico, sub-representando a
investigagdo realizada noutras linguas.

Por outro lado, o enfoque da analise bibliométrica ¢ essencialmente quantitativo e

descritivo, nao permitindo uma avaliagdo direta da qualidade metodologica dos estudos
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incluidos. Assim, embora tenha sido possivel identificar tendéncias e areas prioritarias,
nao se exploraram em profundidade os resultados clinicos reportados.

A andlise realizada também evidencia uma lacuna persistente na investigacao
longitudinal e comparativa. Embora as goteiras oclusais permane¢cam uma abordagem
terapéutica de primeira linha, a sua eficcia isolada a longo prazo continua a ser debatida.
Intervencdes multimodais, que integrem fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e
gestao do sono, demonstram resultados promissores, mas ainda carecem de validagdo em
ensaios clinicos controlados de larga escala.

As implicagdes clinicas destes achados sdo claras: o manejo eficaz da DTM e do
bruxismo deve adotar uma abordagem interdisciplinar, centrada no paciente e sensivel ao
seu contexto biopsicossocial. A integragao de avaliagdes psicoldgicas e do sono na pratica
clinica torna-se essencial para uma compreensao abrangente do quadro clinico e para a
personalizacdo do tratamento.

Além disso, a analise bibliométrica revela a necessidade de maior diversidade na
investigacdo. A producdo cientifica continua concentrada em determinados centros
geograficos, com sub-representacdo de populagdes de baixa e média renda. Futuras
investigagdes devem procurar incluir amostras mais diversas, permitindo uma
compreensao mais global das manifestagdes clinicas e das respostas terapéuticas.

Por fim, destaca-se a importancia de fomentar a colaboragdo interdisciplinar e
internacional, visando a construgdo de consensos sobre protocolos diagnosticos e
terapéuticos e a personalizacao do tratamento da DTM e do bruxismo, com foco no bem-
estar e na qualidade de vida dos pacientes. A crescente inclusao da DTM e da dor orofacial
cronica nas agendas internacionais de saude oferece uma oportunidade estratégica para
consolidar estes avangos e promover uma abordagem mais integrada e eficaz no

tratamento destas condigoes.

6.4 RECOMENDACOES CLiNICAS

Com base nos resultados obtidos ¢ na literatura analisada, recomenda-se uma
abordagem multidisciplinar e personalizada no manejo da DTM e do bruxismo. A
avaliacdo deve incluir a identificacao de fatores psicossociais relevantes e a consideragao
de comorbidades, como distirbios do sono. O tratamento deve priorizar intervencdes

conservadoras, como o uso de goteiras estabilizadoras, fisioterapia orofacial e terapia
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cognitivo-comportamental. A colaboracdo com especialistas em medicina do sono ¢
essencial para um manejo integrado e eficaz, promovendo melhores resultados clinicos e
qualidade de vida para os pacientes.

A andlise bibliométrica reforca a relevancia das goteiras como componente central
das abordagens conservadoras, salientando a necessidade de personalizar sua indicacdo e

de aprofundar a investigacdo sobre seus efeitos a longo prazo.
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7 CONCLUSAO

A presente analise bibliométrica sobre Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e
bruxismo permitiu mapear as principais tendéncias e evolug¢do da producdo cientifica
nesta area nas ultimas décadas. Observou-se um crescimento continuo do niimero de
publicacdes, sobretudo a partir dos anos 2000, evidenciando o crescente interesse da
comunidade cientifica pelas complexas inter-relagdes entre estas duas condigdes clinicas.

Os resultados mostraram que a investigacdo tem-se concentrado, em grande parte,
na compreensdo dos fatores etioldgicos, com especial destaque para os aspetos
psicossociais, neurofisioldgicos e hormonais que contribuem para a DTM e o bruxismo.
Adicionalmente, verificou-se uma énfase crescente em abordagens terapéuticas
multidisciplinares, refletindo a necessidade de estratégias integradas e personalizadas
para o manejo clinico destes disturbios.

No que diz respeito as intervengdes terapéuticas, as goteiras oclusais emergem
como um componente central nas abordagens conservadoras para o tratamento da DTM
e do bruxismo. A andlise bibliométrica destacou um aumento de publicagdes centradas
no uso de goteiras, embora a literatura atual ainda apresente resultados heterogéneos
quanto a sua eficacia a longo prazo. Estes achados reforcam a necessidade de estudos
adicionais de elevada qualidade metodologica que possam esclarecer as indicagdes
clinicas especificas e a efetividade destas intervengdes.

Por fim, destaca-se a importancia de promover uma investigagao mais diversificada
e colaborativa, capaz de integrar diferentes contextos populacionais e realidades clinicas.
A construcdo de consensos € a padronizacdo de protocolos terapéuticos representam
passos fundamentais para o avango do conhecimento e para a melhoria dos resultados

clinicos no tratamento da DTM e do bruxismo.
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