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RESUMO

Militares sdo expostos a inumeras tensdes fisicas e psicoldgicas, o que pode favorecer o
aparecimento de desordens estomatognaticas, dentre elas o bruxismo. Considerando que a
saude integral dos militares ¢ condicdo indispensavel para o desempenho eficaz de suas
atribuigdes e para o sucesso operacional, € que o bruxismo pode gerar consequéncias deletérias
tanto para saude quanto para qualidade de vida, esta revisdo sistematica teve como objetivo
identificar estudos cientificos sobre prevaléncia de bruxismo em militares. Foram seguidas as
diretrizes PRISMA para redac¢do de revisdes sistematicas e meta-analises. As buscas iniciais
foram realizadas em 26 de agosto de 2023 e atualizadas em 25 de outubro de 2024 nas seguintes
bases de dados eletronicas: MEDLINE via PubMed, LILACS, Web of Science, SciELO,
Scopus, Embase, ScienceDirect, CINAHL e SportDiscus. Adicionalmente, as referéncias dos
artigos incluidos foram rastreadas manualmente. Nao houve restricdes quanto a data de
publicacdo e idioma dos estudos. Foram incluidos estudos transversais de prevaléncia, que
avaliaram populacdes militares em servigo ativo, pertencentes as Forcas Armadas e Auxiliares,
independente de género, faixa etdria, posto, graduacdo, qualificagdo, especialidade ou
localidade. Dos 129 artigos identificados, apenas 11 estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram avaliados quanto a qualidade metodologica. No cendrio da populagdo
adulta em geral, bruxismo ¢ considerado manifestacdo comum, com prevaléncias variando de
8% a 31,4%. No entanto, estudos envolvendo militares relataram prevaléncias ainda mais
elevadas, variando de 7,8% a 69%. Essa variacdo acentuada deve-se, provavelmente, a
diversidade de caracteristicas culturais e demograficas das populacdes estudadas e as
discrepancias nas abordagens metodoldgicas empregadas. Em conclusao, militares aparentam
demonstrar maior suscetibilidade ao bruxismo quando comparados a populagdo geral.
Especificamente pilotos e policiais militares apresentaram prevaléncias muito superiores a
média observada entre militares, sendo o estresse um possivel fator associado.

Palavras-chave: Bruxismo do sono; bruxismo da vigilia, For¢as Armadas; Forgas Auxiliares.



ABSTRACT

Military personnel are exposed to numerous physical and psychological stresses, which may
contribute to the development of stomatognathic disorders, including bruxism. Considering that
the overall health of military personnel is essential for the effective performance of their duties
and operational success, and that bruxism can have deleterious consequences for both health
and quality of life, this systematic review aimed to identify scientific studies on the prevalence
of bruxism in military personnel. The PRISMA guidelines for writing systematic reviews and
meta-analyses were followed. Initial searches were conducted on August 26, 2023, and updated
on October 25, 2024, in the following electronic databases: MEDLINE via PubMed, LILACS,
Web of Science, SciELO, Scopus, Embase, ScienceDirect, CINAHL, and SportDiscus.
Additionally, the references of the included articles were manually tracked. There were no
restrictions regarding the publication date or language of the studies. Cross-sectional
prevalence studies were included, which assessed military populations in active service,
belonging to the Armed Forces and Auxiliaries, regardless of gender, age group, rank,
qualifications, specialty, or location. Of the 129 articles identified, only 11 studies met the
eligibility criteria and were assessed for methodological quality. In the general adult
population, bruxism is considered a common manifestation, with prevalence ranging from 8%
to 31.4%. However, studies involving military personnel reported even higher prevalence rates,
ranging from 7.8% to 69%. This significant variation is likely due to the diverse cultural and
demographic characteristics of the studied populations and discrepancies in the
methodological approaches employed. In conclusion, military personnel appear to be more
susceptible to bruxism compared to the general population. Specifically, pilots and military
police exhibited prevalence rates much higher than the average observed among military
personnel, with stress being a potential associated factor.

Keywords: Sleep bruxism,; awake bruxism, Armed Forces, Auxiliary Force.
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1 INTRODUCAO

Militares enfrentam inimeros desafios inerentes a profissao (LURIE et al., 2007)
devido a natureza Uinica do seu ambiente de trabalho, que envolve, entre outros aspectos,
disciplina rigorosa, treinamento militar intenso (MARIN et al., 2019) e turnos de trabalho
irregulares (YUCE, KOCER & CINI, 2016). No caso especifico de pilotos militares, esses
desafios sdo agravados por condi¢des ecologicas adversas durante o voo (YU et al., 2015).
Como resultado, militares estao frequentemente expostos a tensoes fisicas e psicoldgicas,
que podem impactar sua saude e favorecer o desenvolvimento de desordens relacionadas
ao sistema estomatognatico, dentre elas o bruxismo (NOTA et al., 2019).

Embora ndo haja consenso na literatura sobre a definicdo de bruxismo, uma das
mais aceitas descreve a condicdo como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001), sem finalidade funcional (NOTA et al.,
2019), caracterizado por apertar ou ranger os dentes, assim como manter rigida ou mover
vigorosamente a mandibula. Apresenta duas manifestagdes clinicas distintas e
relacionadas ao ciclo circadiano: bruxismo do sono e bruxismo da vigilia (LOBBEZOO
etal., 2013).

Apesar do bruxismo ser considerado condicdo comum na populacao global, com
taxas de prevaléncia variando de 8% a 31,4% (MANFREDINI ez al., 2013; ZIELINSKI,
PAJAK & WOIJCICKI, 2024), a literatura ainda apresenta poucos estudos sobre o tema,
além de revelar elevada divergéncia nos resultados encontrados (WETSELAAR et al.,
2019). Essa divergéncia acentuada pode estar relacionada a inexisténcia de um método
diagnoéstico de referéncia, uma vez que ainda ndo héa estratégia considerada ideal e
amplamente aceita pela comunidade cientifica (KOYANO et al., 2008; GAO et al., 2020).
Bruxismo pode causar diversos danos ao sistema estomatognatico, incluindo cefaleia,
dores musculares, disfun¢des temporomandibulares e danos dentarios (CARRA, HUYNH
& LAVIGNE, 2012). Adicionalmente, bruxismo pode predispor o individuo a
barodontalgia, uma condi¢do caracterizada por dor dentaria causada por variagcdes na
pressdo barométrica, particularmente relevante em ambientes aeronduticos (YUCE,
KOCER & CINI, 2016). Em pilotos, bruxismo foi identificado como um dos principais
fatores etiologicos associados a barodontalgia (TOPBAS et al., 2024).

Além de resultar em impactos locais, bruxismo também pode comprometer a
saude global do individuo ao interagir com diversas comorbidades, exacerbando

condigdes de saude preexistentes (CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012).



15

Adicionalmente, pode elevar o risco de desenvolvimento de doengas cronicas,
contribuindo, inclusive, para o aumento da mortalidade global (AZIL, YUSOF &
MARHAZLINDA, 2023). Especificamente, bruxismo do sono pode estar associado a
niveis elevados de fadiga diurna, impactando ndo apenas a saude geral, mas também a
cognic¢ado e o desempenho fisico (NEU et al., 2018).

Considerando que o bruxismo pode resultar em diversos impactos negativos a
saude e a qualidade de vida dos individuos, sua presenga pode comprometer o
desempenho militar efetivo (BUSTOS et al., 2021; AZIL, YUSOF & MARHAZLINDA,
2023), a prontidao de combate e o sucesso das missdes operacionais (AZIL, YUSOF &
MARHAZLINDA, 2023). Sendo assim, esse estudo objetivou realizar uma revisao
sistematica da literatura para investigar e analisar a prevaléncia de bruxismo em militares,
buscando ndo apenas compreender a magnitude desse problema no contexto militar, mas
também identificar as categorias de militares mais suscetiveis ao bruxismo, assim como

possiveis fatores associados.

2 EMBASAMENTO TEORICO

A profissdo militar apresenta caracteristicas singulares, tais como emprego de
armamentos, estrutura organizacional fundamentada em hierarquia e disciplina, restri¢des
a liberdade individual e dedicacdo incondicional a defesa da patria (HERKENHOFF,
2008). Adicionalmente, o ambiente ocupacional militar expde seu efetivo a inimeros
desafios durante as operagdes de combate, incluindo execug¢ao de missoes em terrenos
adversos, longos periodos de atividade fisica, condi¢des nutricionais deficientes e
privagdo de sono (BUSTOS et al., 2021).

Especificamente, pilotos militares enfrentam desafios significativos durante o voo
decorrentes de diversos fatores ambientais, tais como altas velocidades e altitudes,
grandes variagdes na pressdo atmosférica, exposi¢ao a radiagcdo e vibragdes, além de
forgas gravitacionais e centrifugas (YUCE, KOCER & CINI, 2016). A elevada carga de
trabalho (YU et al., 2015) e os turnos irregulares também contribuem para a dificuldade
no exercicio de suas fun¢des (YUCE, KOCER & CINI, 2016).

E evidente, portanto, que o cenario ocupacional militar expde constantemente
seus integrantes a altos niveis de estresse (LURIE et al., 2007), o que pode favorecer o
surgimento de uma variedade de problemas de saude (LURIE et al., 2007; YUCE,
KOCER & CINI, 2016), incluindo complicagdes relacionadas ao sistema

estomatognatico, como o bruxismo (LURIE et al., 2007).
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A definicao de bruxismo ¢ um tema controverso, nao havendo um consenso
consolidado na literatura (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001; LOBBEZOO et al., 2013).
Diante dessa lacuna, um grupo de especialistas reuniu-se em 2013, definindo bruxismo
como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios, envolvendo apertar ou ranger
dos dentes, assim como manutencao rigida ou movimentagdo vigorosa da mandibula.
Adicionalmente, esses especialistas reconheceram a existéncia de duas manifestagdes
circadianas distintas dessa desordem: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia
(LOBBEZOO et al., 2013).

Bruxismo do sono € considerado um distarbio de movimento relacionado ao sono
(KLASSER, REI & LAVIGNE, 2015), caracterizado pela atividade repetitiva dos
musculos mastigatorios, envolvendo tanto padrdes ritmicos quanto ndo ritmicos de
movimento (LOBBEZOO et al., 2018). Por outro lado, bruxismo de vigilia ocorre
enquanto o individuo estd acordado, manifestando-se por contragdes isométricas
prolongadas dos musculos mastigatorios, sendo identificado principalmente pelo
apertamento dos dentes e pela sustentacio mandibular sem contato dentario
(MANFREDINI et al., 2021). E relevante destacar que o contato dentario ndo é mais
considerado condi¢do patognomonica para ocorréncia de bruxismo, uma vez que o
fenomeno também foi observado em pacientes edéntulos (LOBBEZOO et al., 2018).

Quando analisado de forma genérica, bruxismo ¢ reconhecido como condigao
comum em adultos da populagao geral (MANFREDINI et al., 2013), com taxas de
prevaléncia variando de 8% a 31,4% (MANFREDINI et al., 2013; ZIELINSKI, PAJAK
& WOICICKI, 2024). Entretanto, a analise especifica do bruxismo do sono revelou
prevaléncias que variaram de 10% a 13% (MANFREDINI ef al., 2013), atingindo 21%
em estudos mais recentes (ZIELINSKI, PAJAK & WOJCICKI, 2024). Em relagio ao
bruxismo da vigilia, as taxas de prevaléncia oscilaram entre 22% e 31% (MANFREDINI
et al.,2013; MELO et al., 2019; ZIELINSKI, PAJAK & WOJCICKI, 2024).

A literatura apresenta escassez de estudos sobre prevaléncia de bruxismo, assim
como alta variabilidade de resultados (WETSELAAR et al., 2019). Tal variacao
acentuada pode ser atribuida a falta de padronizacdo diagnodstica dos estudos, devido a
inexisténcia de um método de avaliacdo do bruxismo que apresente simultaneamente
validade diagnostica, confiabilidade e viabilidade economica (KOYANO et al., 2008).

A avaliacao do bruxismo deve incluir tanto métodos nao instrumentais, como
autorrelatos e observacdes clinicas, que captam a percepcao subjetiva do individuo e

sinais visiveis, quanto métodos instrumentais, que fornecem dados mais objetivos e
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precisos. A combinagdo dessas abordagens € essencial para garantir uma avaliagdo mais
completa e confidvel da condigdo (MANFREDINI ef al., 2023).

No que concerne as abordagens ndo instrumentais, o autorrelato destaca-se como
a principal ferramenta em pesquisas devido a sua facilidade de aplicagdo (LOBBEZOO
et al., 2018). No entanto, essa ferramenta apresenta algumas limitagdes, como a
possibilidade de respostas imprecisas decorrentes de falhas de memoria ou falta de
consciéncia sobre a realizagao da atividade (LAVIGNE et al., 2008). Além disso, fatores
psicolégicos, como estresse e ansiedade, podem influenciar o relato, resultando em uma
expressdao de angustia que ndo necessariamente reflete a atividade real dos musculos
mastigatérios. Outro ponto critico € que o autorrelato ndo fornece dados sobre a
intensidade e a duragdo do bruxismo (LOBBEZOO et al., 2018).

Ainda no ambito dos métodos ndo instrumentais para avaliacdo do bruxismo, o
exame clinico dos pacientes também ¢ bastante utilizado (BRACCI et al., 2022). Tal
método baseia-se na identificagdo de sinais clinicos, incluindo hipertrofia dos musculos
mastigatorios, endentagcdes em lingua ou labios, presenca de linha alba na mucosa jugal e
desgaste mecanico dos dentes (MANFREDINI et al., 2023). Embora o desgaste dentario
tenha sido previamente considerado um indicador confiavel para o diagnostico de
bruxismo, atualmente ¢ compreendido como um sinal que também pode derivar de outros
fatores causais, como habitos orais, consisténcia alimentar e refluxo acido (KLASSER,
REI & LAVIGNE, 2015).

Apesar de ser amplamente empregada, a avaliagdo clinica também apresenta
deficiéncias, como a dificuldade em distinguir entre as duas manifestagdes circadianas do
bruxismo. Além disso, essa abordagem tende a focar mais nas consequéncias da desordem
do que na atividade bruxistica propriamente dita (BRACCI et al., 2022).

Quanto aos métodos instrumentais para diagnostico do bruxismo, existem diversas
opgdes disponiveis, incluindo a polissonografia, a eletromiografia, (MANFREDINI &
LOBBEZOO, 2021) e a Avaliagdo Ecoldgica Momentanea (EMA) (MANFREDINI et
al., 2023).

A polissonografia ¢ amplamente reconhecida como o método instrumental padrao-
ouro para o diagndstico do bruxismo do sono (MANFREDINI et al., 2005), oferecendo
uma analise objetiva do disturbio (MANFREDINI & LOBBEZOO, 2021). No entanto,
essa técnica apresenta restrigdes, como sua aplicagdo limitada em estudos com grandes
amostras devido ao alto custo (MANFREDINI ez al., 2005). Além disso, a polissonografia

abrange apenas uma parte do complexo panorama do bruxismo do sono,
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ao abordar somente os eventos relacionados ao despertar (MANFREDINI &
LOBBEZOO, 2021).

J& para o diagnostico do bruxismo da vigilia, a Avaliagdo Ecologica Momentanea
(EMA) ¢ considerada o método instrumental mais indicado (MANFREDINI et al., 2023).
Esse método envolve a coleta de dados sobre atividades de bruxismo relatadas por um
individuo em seu ambiente natural, utilizando aplicativos disponiveis para smartphones
(BRACCI, et al., 2022). Entretanto, a eficacia da EMA depende da adesdo do paciente e
de sua compreensdo sobre a correta utilizagdo do aplicativo, aspectos cruciais para
garantir a validade dos dados obtidos (MANFREDINI et al., 2023).

Diante do exposto, a elaboragdo de um protocolo para avaliagdo do bruxismo que
combine tanto métodos ndo instrumentais quanto instrumentais (BRACCI et al., 2022;
MANFREDINI et al., 2023), provavelmente surgird como estratégia mais eficaz para
contornar as limitagcdes das abordagens independentes (BRACCI et al., 2022).

Embora empregar uma estratégia de avaliagdo eficiente seja crucial para o correto
diagnostico do bruxismo, compreender sua etiologia ¢ igualmente importante. Entretanto,
as causas do bruxismo ainda ndo foram totalmente esclarecidas na literatura, havendo
consenso apenas sobre sua natureza multifatorial (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001).

Entre os diversos fatores associados ao bruxismo, destacam-se aspectos
psicossociais, como estresse, ansiedade e depressdo (OSSES-ANGUITA et al., 2023),
assim como condi¢des relacionadas ao sono, dentre elas insonia e apneia do sono
(MALULY et al., 2021). A literatura sugere, ainda, relacdo entre bruxismo e algumas
desordens, tais como Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e
refluxo gastroesofagico. Além disso, os comportamentos orais durante a vigilia, como o
habito de morder objetos, o uso excessivo de smartphones e a utilizacdo de certos
medicamentos podem contribuir tanto para o desenvolvimento quanto para a exacerbagao
do bruxismo (MANFREDINI et al., 2023).

No que concerne ao bruxismo do sono e ao bruxismo da vigilia, por serem
considerados comportamentos distintos (LOBBEZOO et al., 2018), provavelmente
possuem causas e fisiopatologias diferentes (CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012).
Entretanto, a maioria dos estudos sobre bruxismo ainda nao considera essa diferenciacao,
abordando o fendmeno de maneira genérica (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001). Quando a
distingdo ocorre, a maioria das pesquisas se concentra no estudo do bruxismo do sono,
resultando em uma compreensdo mais abrangente dessa manifestacdo na literatura

(MANFREDINI et al., 2019).
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No ambito especifico da etiologia do bruxismo do sono, historicamente, sua
origem foi amplamente vinculada a fatores periféricos, tais como discrepancias oclusais.
Contudo, estudos mais recentes sugerem um papel minimo ou inexistente desses fatores,
associando a origem do bruxismo do sono principalmente ao sistema nervoso central, em
detrimento das influéncias externas (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001; KLASSER, REI &
LAVIGNE, 2015). Ademais, ¢ reconhecido como condi¢do secundaria a uma sequéncia
de eventos que ocorrem durante o sono, envolvendo breves despertares e ativacdo do
sistema nervoso central (LAVIGNE et al., 2007; CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012).
A origem do bruxismo do sono também tem sido associada a outros fatores, como
desequilibrios no sistema dopaminérgico central, tabagismo, etilismo (LOBBEZOO &
NAEIJE, 2001), hereditariedade (CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012), consumo de
cafeina e uso de medicamentos psicotropicos (MELO et al., 2019).

Fatores psicossociais, no entanto, parecem exercer uma influéncia menor do que
se acreditava anteriormente (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001). Esse cenario contrasta com
0 que ¢ descrito na literatura sobre a etiologia do bruxismo da vigilia, uma vez que esses
fatores sdo considerados significativamente mais impactantes (MANFREDINI &
LOBBEZOO, 2009; GOLDSTEIN & CLARK, 2017), especialmente o estresse
emocional em individuos que atuam em profissdes sob alta pressdo psicoldgica
(GOLDSTEIN & CLARK, 2017).

E relevante destacar que o bruxismo é um comportamento multifacetado, que no
deve ser categorizado como distirbio patolégico em individuos saudaveis (LOBBEZOO
et al.,2018). Em muitas situagdes, o bruxismo funciona apenas como um comportamento
inofensivo manifestado pelo individuo (MANFREDINI ef al, 2021). Além disso,
bruxismo pode resultar em desdobramentos clinicos positivos, funcionando como fator
de protecdo. Um exemplo desse desdobramento ocorre quando ha associacdo entre
bruxismo do sono e Apneia Obstrutiva do Sono (LOBBEZOO et al., 2018).

Apneia Obstrutiva do Sono € reconhecida como um dos distlirbios do sono mais
comuns (ALZAHRANI et al., 2022). Essa desordem ocorre devido ao relaxamento da
musculatura que suporta as vias aéreas superiores durante o sono, resultando no
estreitamento ou fechamento intermitente dessas vias (GOLDIE et al., 2022). Nesse
contexto, bruxismo do sono pode desempenhar papel protetor ao favorecer a restauracao
da permeabilidade das vias aéreas superiores durante o sono, por meio do avango

mandibular (LOBBEZOO et al., 2018).
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De maneira andloga, bruxismo do sono quando associado ao refluxo
gastroesofagico também pode exercer funcdo protetora. Isso ocorre porque a
movimenta¢cdo mandibular decorrente do bruxismo estimularia o aumento da produ¢ao
salivar, que funciona como agente neutralizante dos acidos gastroesofagicos, reduzindo o
possivel desgaste quimico dos dentes (LOBBEZOO et al., 2018; MATUSZ et al., 2022).

Entretanto, quando o bruxismo gera tensdes anormais que excedem a capacidade
adaptativa do organismo, assume carater patologico (MURALI, RANGARAJAN &
MOUNISSAMY, 2015) e passa a impactar negativamente a saide do individuo
(KOYANO et al., 2008). Nesse cenario, bruxismo pode gerar efeitos prejudiciais nos
elementos do sistema estomatognatico, incluindo fadiga muscular, lesdes periodontais
(DEMJAHA, KAPUSEVSKA & PEJKOVSKA-SHAHPASKA, 2019), cefaleia, mialgia,
disfun¢do temporomandibular e danos dentarios (CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012;
MATUSZ et al., 2022). Esses prejuizos dentarios podem, inclusive, resultar em
barodontalgia secundaria (YUCE, KOCER & CINI, 2016), uma condi¢do dolorosa que
afeta dentes e tecidos periodontais previamente assintomaticos devido a alteracdes na
pressao atmosférica (ZADIK, 2009b). Essa condigdo ¢ especialmente relevante para
aviadores durante o voo, pois pode comprometer o desempenho e a seguranca das missdes
aéreas (YUCE, KOCER & CINI, 2016). Além disso, bruxismo foi identificado como um
dos fatores etiologicos mais significativos da barodontalgia em pilotos (TOPBAS et al.,
2024).

Além de implicagdes locais, ao assumir carater patologico, bruxismo pode afetar
também a satde geral do individuo, exacerbando diversas comorbidades, tais como
distarbios respiratorios do sono, insénia, Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), depressdo, distirbios de humor e refluxo gastroesofagico
(CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012). Adicionalmente, bruxismo pode atuar como
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas, incluindo diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas e cancer, o que contribui para o
aumento da mortalidade global (AZIL, YUSOF & MARHAZLINDA, 2023). Cabe
destacar, ainda, um relato de caso em que os autores documentaram a ocorréncia de
bruxismo grave em um paciente que havia sofrido infartos cerebrais. Esse estudo sugere
possivel relagdo entre bruxismo e acidentes vasculares cerebrais (TAN, CHAN &

CHANG, 2004).
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Especificamente bruxismo do sono, ao contribuir para niveis mais elevados de
fadiga diurna (NEU et al., 2018), pode reduzir o desempenho e a capacidade dos militares
concluirem ag¢des, além de poder levar ao aumento de falhas e acidentes em contextos
operacionais (BUSTOS et al., 2021).

Considerando que bruxismo ¢ uma condi¢ao multifatorial com potencial impacto
na saude global, seu manejo exige uma abordagem multidisciplinar, integrada e
personalizada, envolvendo diversas estratégias terapéuticas. Entre as opg¢des disponiveis,
destaca-se o biofeedback como uma técnica promissora, pois permite ao paciente
controlar a tensdo muscular involuntria por meio do monitoramento em tempo real da
atividade dos musculos mastigatorios. Outras abordagens, como a aplicagdo de toxina
botulinica e a terapia a laser, também demonstram eficicia na redu¢do dos episodios de
bruxismo. Ja o uso de dispositivos orais, como placas oclusais, continua sendo uma
pratica comum, embora com resultados controversos (SOARES-SILVA et al., 2024).
Adicionalmente, intervengdes fisioterapéuticas, como exercicios de alongamento dos
musculos mastigatdrios, tém mostrado beneficios no tratamento dessa condi¢cdo (GOUW
et al., 2017). Por fim, alguns estudos indicam que a pratica regular de atividades fisicas

pode contribuir para a reducao da prevaléncia do bruxismo (BRUM, 2021).

3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Bruxismo pode levar a comprometimentos locais ao gerar diversas consequéncias
negativas ao sistema estomatognatico, dentre elas lesdes periodontais, disfungdes
temporomandibulares, cefaleias, dores musculares, limitacdes funcionais e danos
dentdrios. Tais prejuizos dentdrios podem, inclusive, resultar em barodontalgia
secundaria. Além disso, bruxismo pode impactar a saude geral do individuo, uma vez que
¢ capaz de exacerbar diversas comorbidades e elevar a probabilidade de desenvolvimento
de doencas cronicas. Bruxismo do sono tem sido associado, ainda, ao aumento da fadiga
diurna.

Saude integral e qualidade de vida dos militares sdo condi¢des fundamentais para
o desempenho efetivo e pleno de suas fung¢des, bem como para prontidao militar e sucesso
operacional. Ao gerar impactos adversos a saude, bruxismo ndo apenas compromete o
exercicio das atividades militares e o cumprimento da missdo como um todo, como gera
custos decorrentes de interrupgdes e falhas operacionais, além de despesas médicas
associadas ao tratamento dessa desordem. No contexto especifico da aviacdo, problemas

fisiologicos representam fatores criticos para seguranca de voo, podendo ameacar a vida.
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Conhecer a prevaléncia do bruxismo em militares através de uma revisdo
sistemdtica assume grande relevancia, pois possibilita compreender a magnitude do
problema no contexto militar. Além disso, os achados podem embasar a formulagao de
estratégias de satde direcionadas a prevencdo e gerenciamento dessa condigdo,

minimizando seus impactos na satide e no desempenho operacional.

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura para
investigar e analisar a prevaléncia de bruxismo em militares do servigo ativo, das Forcas
Armadas ou Auxiliares, sem restrigdes quanto a posi¢do hierarquica, fungdo, género,

idade ou localidade desses militares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar as categorias de militares mais suscetiveis ao bruxismo;

b) Detectar possiveis fatores associados ao bruxismo em militares.

5 METODOLOGIA
5.1 REGISTRO

O registro da pesquisa foi realizado no banco de dados internacional de revisdes
sistematicas, International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO),
numero de protocolo CRD42023444524, a fim de garantir a transparéncia no processo

metodologico.

5.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos transversais, que avaliaram populacdes militares em
servigo ativo, pertencentes as Forcas Armadas e Auxiliares, independente de género, faixa
etaria, posto, graduacdo, qualificagdo, especialidade ou localidade, desde que
apresentassem dados de prevaléncia de bruxismo.

Foram excluidos estudos com participantes menores de 18 anos, reservistas,
veteranos, individuos dispensados do servigo militar por problemas de satide e militares
com doencas previamente diagnosticadas, tanto do sistema estomatognatico quanto de

outras condi¢des de saude.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A presente revisao sistematica foi elaborada conforme as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 2020 (PAGE et
al., 2021), seguindo um protocolo rigoroso. As buscas iniciais ocorreram em 26 de agosto
de 2023, com atualizacdo realizada em 25 de outubro de 2024. Estratégias de busca
individuais foram aplicadas nas seguintes bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) via VBS, Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Embase, ScienceDirect, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SPORTDiscus. Adicionalmente, as
referéncias dos artigos incluidos foram rastreadas manualmente visando encontrar
estudos adicionais.

Para construg¢do da equacdo de busca foram utilizados descritores padronizados
registrados no sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), assim como seus
sindnimos constantes na ferramenta Medical Subject Headings (MeSH). Foi selecionado,
ainda, o termo de busca ndo padronizado “awake bruxism”, uma vez que ndo havia
descritor padronizado para esse tipo de manifestacdo do bruxismo. Foram utilizados os
operadores booleanos AND entre os descritores € OR entre os sindnimos. Nao houve
restri¢des quanto a data de publicagao e idioma do estudo.

Assim, foi elaborada a seguinte equagdo geral: (Bruxism OR “Teeth Grinding
Disorder” OR “Disorder, Teeth Grinding” OR “Grinding Disorder, Teeth” OR “Teeth
Grinding Disorders” OR Bruxomania OR “Sleep Bruxism” OR “Bruxism, Sleep” OR
“Bruxisms, Sleep” OR ““Sleep Bruxisms” OR “Nocturnal Teeth Grinding Disorder” OR
“Teeth Grinding Disorder, Nocturnal” OR “Bruxism, Nocturnal” OR “Bruxisms,
Nocturnal” OR “Nocturnal Bruxism” OR “Nocturnal Bruxisms” OR “Sleep-Related
Bruxism” OR “Bruxism, Sleep-Related” OR “Bruxisms, Sleep-Related” OR “Sleep
Related Bruxism” OR “Sleep-Related Bruxisms” OR “Sleep Bruxism, Adult” OR “Adult
Sleep Bruxism” OR “Adult Sleep Bruxisms” OR “Sleep Bruxisms, Adult” OR “Awake
Bruxism”) AND (“Military Personnel” OR “Personnel, Military” OR Military OR
“Armed Forces Personnel” OR “Personnel, Armed Forces” OR “Army Personnel” OR
“Personnel, Army” OR “Navy Personnel” OR “Personnel, Navy” OR “Air Force
Personnel” OR “Force Personnel, Air” OR “Personnel, Air Force” OR Marines OR
Soldiers OR Soldier).
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As equagdes elaboradas para cada base de dados estdo detalhadas no APENDICE

5.4 SELECAO DOS ESTUDOS E COLETA DE DADOS

Esta etapa foi conduzida por dois revisores de maneira independente e cega, sendo
quaisquer discordancias resolvidas por consenso.

Os estudos foram identificados e inseridos na ferramenta Rayyan, com
subsequente remogao eletronica de duplicatas, para facilitar a anélise de titulos e resumos.
Os estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Nos casos
em que a elegibilidade ndao pode ser determinada apenas pela analise de titulo e resumo,
foi realizada a leitura integral dos textos.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram entdo lidos
integralmente. Em seguida, foi realizada a extracdo dos dados, registrados por meio de
fichamento contendo as seguintes informacdes: Titulo/autor(es)/revista/ano/DOI,
Palavras-chave; Objetivo do estudo; Caracteristicas da amostra; Materiais ¢ métodos;

Resultados; Conclusio e Limita¢des (APENDICE B).

5.5 QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada individualmente
utilizando uma ferramenta especifica desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
para estudos transversais de prevaléncia (ANEXO 1).

Essa ferramenta ¢ composta por nove perguntas: (1) O quadro de amostragem foi
apropriado para abordar a populagao-alvo? (2) Os participantes do estudo foram
amostrados de maneira apropriada? (3) O tamanho da amostra foi adequado? (4) Os
sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? (5) A analise dos dados foi
conduzida com cobertura suficiente da amostra identificada? (6) Foram utilizados
métodos validos para identificagdo da condi¢ao? (7) A condi¢ao foi medida de forma
padronizada e confiavel para todos os participantes? (8) Houve andlise estatistica
apropriada? (9) A taxa de resposta foi adequada e, se ndo, a baixa taxa de resposta foi
gerenciada de forma apropriada?

Cada pergunta pode ser respondida como “Sim” (quando ndo hé viés em relacao
ao dominio avaliado), “Nao” (quando ha viés), “Incerto” (quando ndo fornece
informacdes suficientes para avaliacdo) ou “Nao aplicavel” (quando a pergunta ¢

inadequada para a pesquisa em questdo). Contudo, as orientagdes para aplicacdo dessa
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ferramenta ndo estabelecem critérios rigidos para avaliagao dos estudos. Em vez disso,
sugerem que a equipe avaliadora alcance um consenso para definir seus proprios critérios
de classificagdo (MOOLA et al., 2024). Essa flexibilidade, embora ofereca liberdade para
adaptar a avaliacdo ao contexto de cada estudo, também permite uma margem
significativa de interpretagdo pessoal, o que pode resultar em divergéncias entre os
avaliadores. Em outras palavras, a auséncia de diretrizes mais rigorosas abre espaco para
subjetividade nas respostas, aumentando a variabilidade das interpretagdes.

Dois avaliadores independentes conduziram a avaliagdo dos estudos e as
discrepancias foram resolvidas por um terceiro avaliador. A soma das respostas positivas
resulta em uma pontuagao final para cada artigo: estudos com alta qualidade metodoldgica
devem apresentar de 8 a 9 respostas positivas, aqueles com qualidade moderada devem
ter pontuacdo entre 5 € 7, enquanto os de baixa qualidade devem apresentar pontuagdo

entre 1 ¢ 4 (VIEIRA et al., 2021).

5.6 ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados desta revisao sistematica foi conduzida de forma qualitativa
e descritiva, em fun¢do da heterogeneidade observada entre os estudos. Tal
heterogeneidade tornou-se evidente na medida em que algumas pesquisas abordaram o
bruxismo de maneira genérica, enquanto outras realizaram distingdo entre as duas
manifestagdes: bruxismo do sono e bruxismo da vigilia. Além disso, as amostras dos
estudos selecionados apresentaram caracteristicas populacionais e contextos militares
variados. Outro aspecto importante foi a falta de padronizacao dos métodos diagndsticos
utilizados. Esses elementos contribuiram para a variabilidade dos resultados e tornaram
pouco confidvel a combinagdo quantitativa dos dados, impossibilitando a realiza¢ao da
meta-analise.

A sintese qualitativa dos dados dos estudos incluidos foi organizada e apresentada
de forma descritiva, destacando as caracteristicas e a qualidade metodologica dessas
pesquisas. Foram feitas comparagdes com as prevaléncias observadas na populagao em
geral, bem como enfatizada a elevada variacao nos resultados de prevaléncia de bruxismo
entre os militares nos estudos incluidos. Além disso, foram identificadas as categorias de

militares mais suscetiveis ao bruxismo e os possiveis fatores associados a essa condicao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir, serdo apresentados os resultados e a discussdo formatados como um
artigo original. Para este trabalho de conclusdo de curso, o texto foi redigido em lingua

portuguesa, conforme as normas da ABNT, para fins de corre¢do da banca examinadora.
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7 ARTIGO ORIGINAL

Titulo: PREVALENCIA DE BRUXISMO EM MILITARES: UMA REVISAO
SISTEMATICA.
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Resumo

Introducao Militares sdo frequentemente expostos a tensdes fisicas e psicoldgicas, o que
pode favorecer o aparecimento de desordens estomatognaticas, dentre elas o bruxismo.
Dado que a manutengao da satde integral dos militares ¢ fundamental para o desempenho
eficaz e seguro de suas funcdes, e considerando que o bruxismo pode gerar consequéncias
deletérias a saude, sua ocorréncia pode comprometer o desempenho militar e o sucesso
das missdes operacionais.

Objetivo Identificar estudos cientificos que abordam prevaléncia de bruxismo em
militares.

Métodos Foram realizadas buscas iniciais em 26 de agosto de 2023, com atualiza¢do em
25 de outubro de 2024, nas seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE via PubMed,
LILACS, Web of Science, SciELO, Scopus, Embase, ScienceDirect, CINAHL e
SportDiscus. Adicionalmente, as referéncias dos artigos incluidos foram rastreadas
manualmente. Nao houve restri¢des quanto a data de publicacdo e idioma dos estudos.
Foram incluidos estudos de prevaléncia, que avaliaram populagdes militares em servi¢o
ativo, pertencentes as Forcas Armadas e Auxiliares, independente de género, faixa etaria,
posto, graduacdo, qualificacdo, especialidade ou localidade.

Resultados Dos 129 artigos identificados, apenas 11 estudos atenderam aos critérios de
inclusdo e foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica. Estudos envolvendo
militares relataram prevaléncias de bruxismo predominantemente mais elevadas que a
populagdo adulta geral, variando de 7,8% a 69%.

Conclusio Elevadas taxas de prevaléncia de bruxismo em militares sugerem maior
suscetibilidade a essa condigdo quando comparados a populagdo geral. Entre os militares,
pilotos e policiais apresentaram as maiores prevaléncias de bruxismo, sendo o estresse
um possivel fator associado.

Palavras-chave: Bruxismo do sono; bruxismo da vigilia; Forcas Armadas; Forcas

Auxiliares.
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INTRODUCAO

Militares enfrentam intimeros desafios inerentes a profissdo (LURIE et al., 2007),
com exposic¢do frequente a tensdes fisicas e psicologicas, que podem impactar sua saude
e favorecer o desenvolvimento de desordens relacionadas ao sistema estomatognatico,
incluindo o bruxismo (NOTA et al., 2019).

Embora ndo haja consenso na literatura sobre a defini¢do de bruxismo, uma das
mais aceitas descreve a condicdo como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatérios (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001), sem finalidade funcional (NOTA et al.,
2019), caracterizado por apertar ou ranger os dentes, assim como manter rigida ou mover
vigorosamente a mandibula. Apresenta duas manifestagdes clinicas distintas e
relacionadas ao ciclo circadiano: bruxismo do sono e bruxismo da vigilia (LOBBEZOO
etal., 2013).

Bruxismo do sono ¢ um distarbio de movimento relacionado ao sono (KLASSER,
REI & LAVIGNE, 2015), caracterizado pela atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios, envolvendo padrdes ritmicos e ndo ritmicos de movimento (LOBBEZOO
et al., 2018). J& bruxismo de vigilia ocorre enquanto o individuo esta acordado,
apresentando contracdes isométricas prolongadas dos musculos mastigatorios,
evidenciado pelo apertamento dos dentes e pela sustentacdo mandibular sem contato
dentario (MANFREDINI et al., 2021).

Dada sua prevaléncia na populagdo global, bruxismo ¢ considerado condi¢do
comum, com taxas variando de 8% a 31,4% (MANFREDINI et al., 2013; ZIELINSKI,
PAJAK & WOJCICKI, 2024). Entretanto, a literatura apresenta escassez de estudos sobre
prevaléncia de bruxismo, além de revelar elevada divergéncia nos resultados encontrados
(WETSELAAR et al., 2019). Essa divergéncia acentuada pode estar relacionada a
inexisténcia de um método diagnostico de referéncia, uma vez que ainda ndo ha estratégia
considerada ideal e amplamente aceita pela comunidade cientifica (KOYANO et al,
2008; GAO et al., 2020).

Atualmente, o diagnéstico do bruxismo pode ser realizado por métodos ndo
instrumentais, dentre eles autorrelatos e avaliagdes clinicas, bem como por métodos
instrumentais, incluindo polissonografia, eletromiografia e Avaliagdo Ecologica
Momentanea (MANFREDINI et al., 2023). A elaboracdo de um protocolo que combine
tanto métodos ndo instrumentais quanto instrumentais (BRACCI et al., 2022;
MANFREDINI et al., 2023) provavelmente surgira como estratégia mais eficaz para
contornar as limitagcdes das abordagens independentes (BRACCI et al., 2022).
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Além de causar danos ao sistema estomatognatico, tais como cefaleia, dores
musculares, disfun¢des temporomandibulares e lesdes dentarias (CARRA, HUYNH &
LAVIGNE, 2012), bruxismo pode desencadear barodontalgia secundaria (YUCE,
KOCER & CINI, 2016). Tal condicdo dolorosa afeta dentes e tecidos periodontais
previamente assintomaticos devido a variagdes nas pressdes atmosféricas durante o voo
(ZADIK, 2009b), sendo o bruxismo identificado como um dos principais fatores
etiologicos dessa condicao em pilotos (TOPBAS et al., 2024).

Adicionalmente, bruxismo pode comprometer a satde global do individuo ao
agravar diversas comorbidades (CARRA, HUYNH & LAVIGNE, 2012) e por aumentar
a probabilidade de desenvolvimento de doengas cronicas, contribuindo para o aumento
da mortalidade global (AZIL, YUSOF & MARHAZLINDA, 2023). Especificamente,
bruxismo do sono também esta associado a niveis elevados de fadiga diurna (NEU et al.,
2018).

Considerando que o bruxismo pode resultar em diversos impactos negativos a
saude e a qualidade de vida dos individuos, sua presenga pode comprometer o
desempenho militar efetivo (BUSTOS et al, 2021; AZIL, YUSOF & MARHAZLINDA,
2023), a prontidao de combate e o sucesso das missdes operacionais (AZIL, YUSOF &
MARHAZLINDA, 2023). Sendo assim, esse estudo objetivou realizar uma revisao

sistematica da literatura para investigar e analisar a prevaléncia de bruxismo em militares.

METODO
Registro
A pesquisa foi registrada no banco de dados de revisdes sistematicas,

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero
de protocolo CRD42023444524.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos transversais, que avaliaram populacdes militares em
servico ativo, pertencentes as Forcas Armadas e Auxiliares, independente de género, faixa
etaria, posto, graduacdo, qualificacdo, especialidade ou localidade, desde que
apresentassem dados de prevaléncia de bruxismo.

Foram excluidos estudos com participantes menores de 18 anos, reservistas,

veteranos, individuos dispensados do servigo militar por problemas de satde e militares
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com doengas previamente diagnosticadas, tanto do sistema estomatognatico quanto de

outras condi¢des de saude.

Estratégia de busca

A presente revisao sistematica foi elaborada conforme as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 2020 (PAGE et
al., 2021), seguindo um protocolo rigoroso. As buscas iniciais ocorreram em 26 de agosto
de 2023, com atualizagdo realizada em 25 de outubro de 2024. Estratégias de busca
individuais foram aplicadas nas seguintes bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) via VBS, Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Embase, ScienceDirect, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e SPORTDiscus. Adicionalmente, as
referéncias dos artigos incluidos foram rastreadas manualmente visando encontrar
estudos adicionais.

Para constru¢do da equacao de busca foram utilizados descritores padronizados,
registrados no sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), assim como seus
sindnimos constantes na ferramenta Medical Subject Headings (MeSH). Foi selecionado,
ainda, o termo de busca ndo padronizado “awake bruxism”, uma vez que ndo havia
descritor padronizado para esse tipo de manifestagao do bruxismo. Foram utilizados os
operadores booleanos AND entre os descritores € OR entre os sindnimos. Nao houve
restri¢gdes quanto a data de publicacdo e idioma do estudo.

A partir dos descritores, foi elaborada a seguinte equacdo geral: (Bruxism OR
“Teeth Grinding Disorder” OR “Disorder, Teeth Grinding” OR “Grinding Disorder,
Teeth” OR “Teeth Grinding Disorders” OR Bruxomania OR “Sleep Bruxism” OR
“Bruxism, Sleep” OR “Bruxisms, Sleep” OR “Sleep Bruxisms” OR “Nocturnal Teeth
Grinding Disorder” OR “Teeth Grinding Disorder, Nocturnal” OR “Bruxism, Nocturnal”
OR “Bruxisms, Nocturnal” OR “Nocturnal Bruxism” OR “Nocturnal Bruxisms” OR
“Sleep-Related Bruxism” OR “Bruxism, Sleep-Related” OR “Bruxisms, Sleep-Related”
OR “Sleep Related Bruxism” OR “Sleep-Related Bruxisms” OR “Sleep Bruxism, Adult”
OR “Adult Sleep Bruxism” OR “Adult Sleep Bruxisms” OR “Sleep Bruxisms, Adult”
OR “Awake Bruxism”) AND (“Military Personnel” OR “Personnel, Military” OR
Military OR “Armed Forces Personnel” OR “Personnel, Armed Forces” OR “Army
Personnel” OR “Personnel, Army” OR “Navy Personnel” OR “Personnel, Navy” OR
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“Air Force Personnel” OR “Force Personnel, Air” OR “Personnel, Air Force” OR
Marines OR Soldiers OR Soldier).
Com base nesta equagao geral, foram elaboradas equacdes especificas para cada

base de dados consultada.

Selecio dos estudos e coleta de dados

Esta etapa foi conduzida por dois revisores de maneira independente e cega, sendo
quaisquer discordancias resolvidas por consenso.

Os estudos foram identificados e inseridos na ferramenta Rayyan, com
subsequente remocao eletronica de duplicatas, para facilitar a analise de titulos e resumos.
Os estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Nos casos
em que a elegibilidade ndo pdde ser determinada apenas pela analise de titulo e resumo,
foi realizada a leitura integral dos textos.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram entdo lidos
integralmente. Em seguida, foi realizada a extracdo dos dados, registrados por meio de
fichamento contendo as seguintes informagdes: Titulo/autor(es)/revista/ano/DOI;
Palavras-chave; Objetivo do estudo; Caracteristicas da amostra; Materiais € métodos;

Resultados; Conclusio e Limitacdes (APENDICE B).

Qualidade metodologica

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada individualmente
utilizando a ferramenta especifica da Joanna Briggs Institute (JBI), desenvolvida para
estudos transversais de prevaléncia (ANEXO 1).

Essa ferramenta é composta por nove perguntas: (1) O quadro de amostragem foi
apropriado para abordar a populagao-alvo? (2) Os participantes do estudo foram
amostrados de maneira apropriada? (3) O tamanho da amostra foi adequado? (4) Os
sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? (5) A anélise dos dados foi
conduzida com cobertura suficiente da amostra identificada? (6) Foram utilizados
métodos validos para identificagdo da condi¢dao? (7) A condi¢do foi medida de forma
padronizada e confiavel para todos os participantes? (8) Houve andlise estatistica
apropriada? (9) A taxa de resposta foi adequada e, se ndo, a baixa taxa de resposta foi
gerenciada de forma apropriada?

Cada pergunta pode ser respondida como “Sim” (quando ndo ha viés em relagao

ao dominio avaliado), “Nao” (quando ha viés), “Incerto” (quando ndo fornece
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informacdes suficientes para avaliacdo) ou “Nao aplicavel” (quando a pergunta ¢
inadequada para a pesquisa em questdo). Contudo, as orientagdes para aplicagdo dessa
ferramenta nao estabelecem critérios rigidos para avaliacdo dos estudos. Em vez disso,
sugerem que a equipe avaliadora alcance um consenso para definir seus proprios critérios
de classificagdo (MOOLA et al., 2024). Essa flexibilidade, embora ofereca liberdade para
adaptar a avaliagdo ao contexto de cada estudo, também permite uma margem
significativa de interpretacdo pessoal, o que pode resultar em divergéncias entre os
avaliadores. Em outras palavras, a auséncia de diretrizes mais estritas abre espaco para
subjetividade nas respostas, aumentando a variabilidade das interpretagdes.

Dois avaliadores independentes conduziram a avaliacdo dos estudos e as
discrepancias foram resolvidas por um terceiro avaliador. A soma das respostas positivas
resulta em uma pontuagao final para cada artigo: estudos com alta qualidade metodoldgica
devem apresentar de 8 a 9 respostas positivas, aqueles com qualidade moderada devem
ter pontuacdo entre 5 e 7, enquanto os de baixa qualidade devem apresentar pontuacao

entre 1 e 4 (VIEIRA et al., 2021).

Analise de dados

A analise dos dados desta revisdo sistematica foi conduzida de forma qualitativa
e descritiva, em fun¢do da heterogeneidade observada entre os estudos. Tal
heterogeneidade tornou-se evidente na medida em que algumas pesquisas abordaram o
bruxismo de maneira genérica, enquanto outras realizaram distingdo entre as duas
manifestagdes: bruxismo do sono e bruxismo da vigilia. Além disso, as amostras dos
estudos selecionados apresentaram caracteristicas populacionais e contextos militares
variados. Outro aspecto importante foi a falta de padronizacao dos métodos diagndsticos
utilizados. Esses elementos contribuiram para a variabilidade dos resultados e tornaram
pouco confiavel a combina¢do quantitativa dos dados, impossibilitando a realizacdo da
meta-analise.

A sintese qualitativa dos dados dos estudos incluidos foi organizada e apresentada
de forma descritiva, destacando as caracteristicas e a qualidade metodoldgica dessas
pesquisas. Foram feitas comparagdes com as prevaléncias observadas na populacao em
geral, bem como enfatizada a elevada variacao nos resultados de prevaléncia de bruxismo
entre os militares nos estudos incluidos. Além disso, foram identificadas as categorias de

militares mais suscetiveis ao bruxismo e os possiveis fatores associados a essa condigao.
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RESULTADOS

Um total de 129 artigos foram identificados, dos quais 128 foram encontrados nas
bases de dados -eletronicas e inseridos na ferramenta Rayyan, que removeu
eletronicamente 61 referéncias duplicadas. Foram entdo triados 67 registros com base na
leitura de titulo e resumo, dos quais 52 foram excluidos. Foi realizada leitura completa
dos 15 artigos restantes, quando um artigo foi identificado manualmente através do
rastreamento das referéncias bibliograficas. Os textos completos dos 16 artigos foram
avaliados quanto a elegibilidade, resultando na exclusdo de cinco artigos por nao
apresentarem dados de prevaléncia de bruxismo (GUNEPIN, 2011; BALDINI et al.,
2015; ROHANI et al., 2018; NOTA et al., 2019; AZIL, YUSOF & MARHAZLINDA,
2023). Por fim, a presente revisdo sistematica incluiu 11 estudos, com um total de 3.345
militares avaliados, considerando o somatorio das amostras dos estudos selecionados.

O fluxograma de identificagao, triagem e inclusdo dos estudos, baseado no modelo
PRISMA 2020, ¢ apresentado na Figura 1. A Figura 2, por sua vez, exibe um mapa

destacando os paises de origem dos estudos incluidos.

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 de identificagdo, triagem e inclusdo dos artigos
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Fonte: o autor (2024)
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Figura 2: Paises de origem dos estudos incluidos

1 Peru

2 © Brasil o
3 @ Polonia

4 @ Croacia

5 ® Grécia

6 ® |srael

7  Arabia Saudita

8 @ India

Fonte: o autor (2024)

O Quadro 1 apresenta a sintese geral dos dados dos 11 trabalhos incluidos,
enquanto o Quadro 2 destaca exclusivamente as prevaléncias de bruxismo relatadas. Por

fim, a avaliagdo da qualidade metodologica estd detalhada no Quadro 3:



Quadro 1 — Dados extraidos dos estudos incluidos
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Autor(es) (ano)

Caracteristicas da amostra

Métodos de avaliacio do bruxismo

Resultados

LURIE, O. et al.
(2007)

- Oficiais da Forga Aérea de Israel;

- Somente do sexo masculino;

- Idade média de 25,8 + 4,3 anos;

- Saudaveis e homogéneos quanto ao status
socioecondmico e a educagio;

- 35 pilotos (17 pilotos de jato e 18 pilotos
de helicoptero);

- 22 oficiais néo pilotos.

Exame clinico odontolégico: avaliagdo do desgaste
dentario de acordo com uma escala de seis pontos
modificada de Magnusson et al. (2000), em que os
participantes com 3 pontos ou mais, em pelo menos um

dente, foram considerados portadores de bruxismo.

- Pilotos com prevaléncia de
bruxismo de 69% (70,6% em
pilotos de jato e 66,7% em pilotos
de helicoptero);

- Nao pilotos com prevaléncia de

bruxismo de 27%.

- Bruxismo considerado de forma

genérica.
CARVALHO, - 394 policiais militares de Campinas, SP, - Autorrelato: relato de, no minimo, um dos sinais ou - Prevaléncia de bruxismo de
A.LA; Brasil; sintomas (dor nos musculos mastigatorios ao acordar; sons | 50,2%.
CURY,A.A.D.B.; |- Somente do sexo masculino; de ranger de dentes durante o dia ou durante o sono,
GARCIA, - Idade média de 35,5 anos; conforme relato de parceiro de quarto, nas ultimas quatro | - Bruxismo considerado de forma

R.C.M.R. (2008) |- Boa satide geral. semanas). genérica.
- Exame clinico odontoldgico: presenga de facetas de
desgaste dentarias alinhadas durante movimentos
mandibulares, utilizando Escala Ordinal de Severidade de

Desgaste de Pigno et al. (2001).
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KAMINSKI, B
PAWLAK, L.;
SPLIT, W.
(2009)

- 104 soldados conscritos poloneses
prestando servigo militar obrigatorio;

- Idades variando entre 19 e 24 anos.

- Autorrelato: histéria médica.

- Exame clinico: exame dos musculos oromandibulares,
avaliando hipertrofia e sensibilidade a palpagao.
Identificacdo de sintomas associados as parafungdes
oclusais, tais como desgaste anormal dos dentes, dentina
exposta e cicatriz na mucosa bucal ao nivel oclusal dos

dentes posteriores.

- Diagnostico de acordo com os critérios da International

Headache Society (IHS).

- Prevaléncia de bruxismo
aumentou de 43,3% em recrutas

para 44,2% em soldados.

- Bruxismo considerado de forma

genérica.

KAUSHIK, S K. et
al.

(2009)

- 100 oficiais aviadores da Forca Aérea
Indiana (34 pilotos de transporte, 36 pilotos
de helicoptero e 30 pilotos de caga);

- Idade média de 31 + 4,3 anos.

- Autorrelato: questionario sobre percepcdo consciente de

bruxismo.

- Exame clinico odontolégico: avaliagdo do desgaste

dentario utilizando uma escala de seis pontos.

- 51% de prevaléncia de bruxismo
no grupo geral de pilotos (61% em
pilotos de helicoptero, 57% em
pilotos de caga e 32% em pilotos

de transporte).

- Bruxismo considerado de forma

genérica.

ZUVELA, A. et al.
(2011)

- 1.092 militares da Marinha croata;
- Idade média de 37,06 + 7,85 anos;

Autorrelato: através de questionario (perguntas sobre

frequéncia de apertamento dentario, sons de ranger os

- Relato de bruxismo em 7,8% da

amostra.
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- 985 do sexo masculino;

- 107 do sexo feminino.

dentes durante o sono percebidos por outra pessoa, tensao

e fadiga dos musculos mastigatérios ao acordar).

- Bruxismo considerado de forma

genérica.

ALAJBEG,1.Z.; - 1.092 funcionarios da Marinha croata (247 | - Autorrelato: utilizagdo de questionario baseado na escala | - Bruxismo severo presente em
ZUVELA, A civis e 845 militares); de Likertb e observagio de sons de bruxismo durante o 11,8% dos militares;
TARLE, Z. - Idade média de 37,06 + 7,85 anos; sono por companheiro de quarto. - p <0,001.
(2012) - 90,2% do sexo masculino;
- 9,8% do sexo feminino. - Exame clinico odontoldgico: avaliagdo da severidade do | - Bruxismo considerado de forma
desgaste dentario descrita por Pullinger e Seligman (1993). | genérica.
- Indice de bruxismo individual calculado pela média dos
dois fatores anteriores, criando-se dois grupos: bruxismo
insignificante e bruxismo severo.
WAGNER, B.A.; |- 160 bombeiros militares do Estado do Rio | Diagndstico de bruxismo do sono - Bruxismo do sono presente em
MOREIRA de Janeiro; - Autorrelato: 10% do grupo controle;
FILHO, P.F. Foram considerados apenas os dados do - Questionario de acordo com os critérios da Classificagdo | - OR=0,7; 95% CI: 2,0-2,5;
(2018) grupo controle (80 bombeiros); Internacional dos Disturbios do Sono, 3* edi¢do (composto | - p =0,670.

- 52,5% do sexo feminino;
- 47,5% do sexo masculino;
- Idade média do grupo controle de 35,2

anos.

por perguntas sobre presen¢a de dor ou fadiga muscular
matinal transitéria; dor de cabega temporal e travamento
mandibular ao acordar);

- Relato da frequéncia de dias com bruxismo do sono.

- Apenas considerado o bruxismo

do sono.
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- Exame clinico odontolégico: avaliagdo do desgaste
anormal dos dentes através de uma escala ordinal de cinco

pontos baseado no estudo de Lobbezoo e Naeije (2001).

WAGNER,BA.,
MOREIRA
FILHO, P.F.;
BERNARDO,
V.G.

(2019)

- 162 bombeiros militares;

- Estado do Rio de Janeiro;

- Foram considerados apenas os dados do
grupo controle sem cefaleia e sem
Disfun¢do Temporomandibular (72
bombeiros);

- Idade média de 38 anos com variagdo
interquartil de 16 anos;

- 53,1% do sexo feminino;

- 46,9% do sexo masculino.

Diagnostico de bruxismo da vigilia
- Autorrelato: questionario dos Critérios Diagnosticos para
Pesquisa em Disfun¢do Temporomandibular traduzidos

para o portugués brasileiro.

Diagnéstico de bruxismo do sono

- Autorrelato:

- Questionario de acordo com os critérios da Classificagdo
Internacional de Disturbios do Sono, 3% edi¢do (composto
por perguntas sobre presenga de dor ou fadiga muscular
matinal transitoria; dor de cabega temporal e travamento
mandibular ao acordar);

- Relato da frequéncia de dias com bruxismo do sono.

- Exame clinico odontoldgico: avaliagdo do desgaste
anormal dos dentes através de uma escala ordinal de cinco

pontos baseado no estudo de Lobbezoo e Naeije (2001).

- Bruxismo do sono presente em
11,1%;
- p=0,119.

- Bruxismo de vigilia presente em
8,3% do grupo controle;

- p<0,0005.

- Bruxismo do sono e bruxismo da
vigilia presentes em 5,5% do grupo
controle;

- p=0,011.

- Ambas as manifestagdes do
bruxismo consideradas de forma

independente.
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9. MARIN, M. et al. | - 204 tripulantes da For¢a Aérea Peruana; Exame clinico odontoldgico: avaliagdo do desgaste - Prevaléncia de bruxismo em
(2019) - 93,7% do sexo masculino; dentario utilizando o Indice de Desgaste Dental de Smith e | 30,4% dos tripulantes.
- 6,3% do sexo feminino; Knight (1984). Participantes com indices "3” e “4" foram
- Localizados em Lima e Callao; considerados portadores de bruxismo. - Associacdo entre bruxismo e grau
- Faixa etaria de 31 a 41 anos. de desgaste dentario com p < 0,05.
- Bruxismo considerado de forma
genérica.
10. APESSOS, I. etal. |- 177 soldados gregos; Diagnostico do bruxismo do sono - Bruxismo do sono presente em

(2019)

- Sexo masculino;

- Idade média de 23,10 + 2,86 anos.

- Autorrelato:

- Questionario com base em estudo anterior de Winocur et
al. (2011) e nos critérios diagndsticos da Academia
Americana de Medicina do Sono (2014);

- Relato de eventos de bruxismo durante os tltimos seis

meses.

16,4%.

- Apenas considerado o bruxismo

do sono.
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11.

AL-KHALIFA,
K.S. (2022)

- Militares da Forga Aérea da Arabia
Saudita;

- 110 pilotos de caga com idade média de
28,0 £ 5,0 anos;

- 110 oficiais nédo pilotos (grupo controle)

com idade média de 31,6 + 7,0 anos.

- Autorrelato: questionario com perguntas relacionadas ao
bruxismo, além de monitoramento e registro em diarios

durante duas semanas.

- Exame clinico odontolédgico: identificagdo de
caracteristicas clinicas do bruxismo, tais como presenga de
hipertrofia dos musculos mastigatorios, endentagdes em
lingua ou labio, linha alba na parte interna da mucosa
bucal e danos nos tecidos dentérios (desgaste dentario,
trincas, falhas repetitivas de restauragdes ou proteses).

O desgaste dentario foi avaliado utilizando o Indice de
Gravidade de Desgaste Dentario descrito por Pullinger e

Seligman (1993).

- Utilizagao da abordagem ndo instrumental do Consenso
Internacional sobre Avaliagdo do Bruxismo descrito por

Lobbezo ef al. (2018).

- Histoéria de bruxismo com
prevaléncia de 36,4% em ndo

pilotos e 56,4% em pilotos.

- Pilotos com prevaléncia de
bruxismo de 52,7%;

Nao pilotos com prevaléncia de
bruxismo de 30,9%;

p<0,016;

OR 2,5 (1,1 -5,4).

- Bruxismo considerado de forma

genérica.

Fonte: o autor (2024)
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Categorias de militares

Prevaléncias de bruxismo

Pais de origem do estudo

Autor(es) (ano)

Tipo bruxismo

ZUVELA, A. et al. (2011)

Militares em geral da Marinha 7,8% Croacia Bruxismo (termo genérico)
WAGNER, B.A.; MOREIRA
Bombeiros 8.3% Brasil FILHO, P.F.; BERNARDO, Bruxismo da vigilia
V.G. (2019)
WAGNER, B.A.; MOREIRA
Bombeiros 10% Brasil FILHO, P.F.; BERNARDO, Bruxismo do sono
V.G. (2018)
WAGNER, B.A.; MOREIRA
Bombeiros 11,1% Brasil FILHO, P.F.; BERNARDO, Bruxismo do sono
V.G. (2019)
. . - ALAJBEG, 1.Z.; ZUVELA, A,; . .
0 B B ) )
Militares em geral da Marinha 11,8% Croécia TARLE, Z. (2012) Bruxismo (termo genérico)
Soldados 16,4% Grécia APESSOS, I ef al. (2019) Bruxismo do sono
Militares na&gi‘:“ de Forga 27% Isracl LURIE, O. et al. (2007) Bruxismo (termo genérico)
Militares ndo pilotos de Forca o " . . "
Aérea 30,9% Arabia Saudita AL-KHALIFA, K.S. (2022) Bruxismo (termo genérico)
Tripulantes de Forga Aérea 30,4% Peru MARIN, M. et al. (2019) Bruxismo (termo genérico
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KAMINSKI, B.; PAWLAK, L.;

Pilotos Forga Aérea

o A

Soldados 44,2% Pol6nia SPLIT, W. (2009)
CARVALHO, A.L.A; CURY, ) .
Policiais 50,2% Brasil A.A.D.B.; GARCIA,R.C.M.R Bruxismo (termo genérico
(2008)

Pilotos de Forga Aérea 51% India KAUSHIK, S.K. et al. (2009) Bruxismo (termo genérico)

Pilotos Forca Aérea 52,7% Arabia Saudita AL-KHALIFA, K.S. (2022) Bruxismo (termo genérico)

69% Israel LURIE, O. et al. (2007) Bruxismo (termo genérico)

Fonte: o autor (2024)

Quadro 3 - Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos transversais de prevaléncia

Autor/Ano Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Qo6 Q7 Q8 Q9 Total Qualidade

1 LURIE, O. et al. (2007) E N N I I N . S . 4 BAIXA
CARVALHO,ALA.
2 CURY, A.ADB. S I S N S I ! S S 5 MODERADA
GARCIA, R.C.M.R. (2008)
KAMINSKI, B.
PAWLAK, L.

3 S N N N S I N S S 4 BAIXA

SPLIT, W.

(2009)

4 KAUSHIK, SK. et al. g N N N I I I S I ) BAIXA




(2009)

Fonte: o autor (2024)
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A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos selecionados, realizada por meio da
ferramenta JBI, ¢ essencial para uma analise critica da confiabilidade e relevancia dos artigos
(MUNN et al., 2020). No entanto, as diretrizes fornecidas para a aplicacao dessa ferramenta
ndo estipulam critérios rigidos para a avaliacdo, permitindo maior flexibilidade interpretativa.
Em vez de adotar padrdes predefinidos, a ferramenta recomenda que a equipe avaliadora
alcance um consenso para definir seus proprios critérios de classificagdo (MOOLA et al., 2024).
Atualmente, a literatura sobre bruxismo ndo apresenta consenso claro quanto ao método
diagnostico ideal, assim como nao possui um método validado. Como resultado, nenhum dos
estudos analisados nesta revisdo obteve avaliagdo positiva na questdo seis da ferramenta JBI,
que aborda a utilizagdo de métodos validos.

De acordo com Lobbezoo et al. (2018), os métodos de avaliagao do bruxismo deveriam,
preferencialmente, incluir avaliagcdes instrumentais. Bracci ef al. (2022) acrescentam que uma
abordagem combinada, que integre avaliagdes tanto ndo instrumentais quanto instrumentais,
provavelmente surgirda como a estratégia mais eficaz para contornar as limitacdes das
abordagens isoladas. Contudo, todos os estudos analisados na presente revisdo utilizaram
somente métodos ndo instrumentais para a avaliagdo do bruxismo.

Nesse contexto, para a questdo seis da ferramenta JBI, os avaliadores definiram um
critério para a avaliagdo dos estudos, qual seja, todos os artigos que combinaram mais de um
método ndo instrumental, como autorrelato e exame clinico, foram classificados como
“incertos”, enquanto aqueles que utilizaram apenas um método ndo instrumental recebeu
avaliagdo negativa.

A aplicacdo desse instrumento gerou um escore final para cada artigo, sendo que oito
estudos foram classificados com qualidade metodologica “moderada” (pontuagdo de 5 a 7) e
trés estudos com qualidade “baixa” (pontuagdo inferior a 5). Nenhum estudo foi classificado

com qualidade “alta” (pontuagao 8 ou 9), conforme sumarizado no Quadro 3.

DISCUSSAO

Quando analisado de forma genérica, bruxismo ¢ reconhecido como condi¢do comum
em adultos da populacao geral MANFREDINI et al., 2013), com taxas de prevaléncia variando
de 8% a 31,4% (MANFREDINI et al., 2013; ZIELINSKI, PAJAK & WOICICKI, 2024).
Contudo, ao considerar a populacdo militar em particular, as prevaléncias de bruxismo

identificadas nos estudos analisados foram predominantemente mais elevadas, variando de

7,8% (ZUVELA et al., 2011) a 69% (LURIE et al, 2007).
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A prevaléncia de bruxismo encontrada na tripulagdo militar da For¢a Aérea Peruana foi
de 30,4% (MARIN et al,, 2019). Estudos que avaliaram militares néo pilotos em Israel e na
Arabia Saudita indicaram prevaléncias de 27% (LURIE et a/, 2007) e 30,9% (AL-KHALIFA,
2022), respectivamente, achados concordantes com os da populagdo geral, porém proximos do
limite superior. J4 em estudo com soldados poloneses, avaliados na primeira e na tiltima semana
do servico militar obrigatorio, as prevaléncias de bruxismo foram mais altas: 43,3% e 44,2%,
respectivamente (KAMINSKI, PAWLAK & SPLIT, 2009).

Quando foram avaliados grupos especificos, como pilotos das forcas aéreas e policiais
militares, os dados de prevaléncia mostraram-se ainda mais elevados: 50,2% em policiais
brasileiros (CARVALHO, CURY & GARCIA, 2008), 51% em pilotos indianos (KAUSHIK et
al., 2009), 52,7% em pilotos da Arébia Saudita (AL-KHALIFA, 2022) e 69% em pilotos
israelenses (LURIE, et al., 2007).

A andlise dos resultados de dois estudos que investigaram a prevaléncia de bruxismo
em militares de dois paises distintos, avaliando pilotos € ndo pilotos das forgas aéreas,
possibilitou observar notavel diferenga na prevaléncia entre esses dois grupos. Enquanto a
prevaléncia de bruxismo em nao pilotos foi de 27% em Israel (LURIE et al., 2007) e 30,9% na
Arabia Saudita (AL-KHALIFA, 2022), em pilotos as taxas encontradas foram substancialmente
mais elevadas: 69% em Israel (LURIE, et al.,2007) e 52,7% na Arabia Saudita (AL-KHALIFA,
2022). Esses dados sugerem uma maior predisposi¢do de pilotos militares ao bruxismo,
possivelmente em funcdo dos elevados niveis de estresse ocupacional aos quais sdo submetidos,
como resultado das particularidades da atividade aérea (AL-KHALIFA, 2022).
Adicionalmente, o uso de estratégias de enfrentamento ao estresse menos eficazes por parte
desses pilotos pode contribuir para essa predisposi¢do (LURIE et al., 2007).

Entretanto, ha que se considerar a possivel influéncia dos contextos sociopoliticos dos
paises dessas pesquisas nos elevados resultados de prevaléncia encontrados. Isso se justifica,
sobretudo, devido a localizagdo de ambas as nagdes em regido historicamente caracterizada pela
instabilidade politica, onde conflitos e disputas religiosas representam ameacgas a seguranca.
Esse contexto poderia resultar em niveis elevados de estresse, afetando a satide desses militares
como um todo.

Em estudo realizado no Brasil por Carvalho, Cury e Garcia (2008), também foi
identificada prevaléncia de bruxismo elevada (50,2%) entre policiais militares. E importante
observar que o Brasil, de uma maneira geral, ndo enfrenta ameacas de seguranga externa tao
marcantes quando comparado com Israel e Arabia Saudita, mas possui desafios internos

relacionados a violéncia urbana, criminalidade e problemas sociais. O estudo também revelou
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relacdo estatisticamente significativa (p = 0,0004) entre os elevados indices de bruxismo e o
estresse emocional vivenciado por esses policiais.

Todos os estudos anteriormente mencionados consideraram o bruxismo de maneira
genérica. Entretanto, compreender e tratar bruxismo por essa perspectiva ¢ inadequado no
contexto clinico e de pesquisa devido a manifestagdo dicotdmica dessa condi¢ao. Esta se divide
em bruxismo do sono e bruxismo da vigilia, duas condig¢des distintas que justificam abordagens
diferenciadas.

A andlise especifica do bruxismo do sono na populagdo geral revelou prevaléncias que
variaram de 10% a 13% (MANFREDINI et al., 2013), atingindo 21% em estudos mais recentes
(ZIELINSKI, PAJAK & WOICICKI, 2024). Dentre os artigos analisados na presente revisio
que abordaram especificamente bruxismo do sono, estudos com bombeiros militares brasileiros
encontraram prevaléncias de 10% (WAGNER & MOREIRA FILHO, 2018) e 11,1%
(WAGNER, MOREIRA FILHO & BERNARDO, 2019). Quando se analisou bruxismo do sono
em soldados gregos, a prevaléncia foi 16,4% (APESSOS et al., 2020). Esses dados indicam que
as prevaléncias observadas em militares sdo condizentes com as da populacao geral.

Ao avaliar o bruxismo da vigilia na populacdo em geral, as prevaléncias observadas
variaram de 22,1% a 31% (MANFREDINI et al., 2013; ZIELINSKI, PAJAK & WOICICKI,
2024). Apenas um estudo foi encontrado com dados de prevaléncia desse tipo de manifestacao
de bruxismo em bombeiros militares, cujo resultado de 8,3% (WAGNER, MOREIRA FILHO
& BERNARDO, 2019), foi inferior a média descrita para populagdo geral. Nao foram
encontrados estudos avaliando bruxismo do sono e da vigilia em especifico em pilotos e
policiais militares.

Com base nos resultados analisados, ¢ evidente que existe uma consideravel variagao
nas taxas de prevaléncia de bruxismo entre militares. Tal oscilagao pode ser atribuida, em parte,
a influéncia de diversas varidveis, incluindo caracteristicas demograficas, sociais, politicas,
econdmicas e culturais das populagdes estudadas, bem como as nuances do contexto historico
no momento de cada pesquisa.

Ademais, discrepancias nas abordagens metodoldgicas empregadas, tais como critérios
diagnoésticos distintos e variagdes nos métodos de coleta de dados, também podem ter
contribuido para essa divergéncia nos resultados. E importante ressaltar que, mesmo entre os
estudos que empregaram métodos de avaliacdo semelhantes, a falta de padronizagdo dificultou
comparacgdes diretas. Isso evidencia a necessidade urgente de estudos futuros que se concentrem
na padronizagdo e validagdo dos métodos diagndsticos de bruxismo, visando estabelecer um

direcionamento na literatura e, eventualmente, um método padrio-ouro. Esse esfor¢o ¢
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essencial para garantir avaliagdes mais precisas, melhorar a qualidade metodolodgica e viabilizar
comparagdes mais consistentes entre os estudos.

A anélise dos resultados sugere que os militares apresentam maior suscetibilidade a
ocorréncia do bruxismo quando comparados as popula¢des ndo militares, uma vez que, na
maioria dos estudos, suas taxas de prevaléncia se aproximaram ou excederam o limite superior
do intervalo observado na populagdo em geral. Tais prevaléncias elevadas podem ser atribuidas
as singularidades da ocupagdo militar e a estreita relacdo com o estresse inerente a esse
ambiente. Especificamente entre pilotos e policiais militares, as prevaléncias foram ainda
maiores, superando a média tanto entre militares quanto na populacdo em geral. Estudos
vinculam esses resultados ao alto nivel de estresse enfrentado por esses subgrupos, decorrentes
das demandas especificas de suas fungdes.

Por fim, destaca-se a escassez de estudos que abordam a tematica do bruxismo em
militares e a auséncia de pesquisas conduzidas na For¢a Aérea Brasileira até o presente
momento. Isso aponta para a necessidade de realizar investigagdes que determinem a
prevaléncia de bruxismo nessa populagdo especifica, visando compreender a real magnitude do
problema. Além disso, anélises subsequentes poderiam fundamentar a elaboracao de estratégias
de satude para preven¢do e manejo do bruxismo nesses militares, com o objetivo de mitigar os

impactos negativos em sua saude e no desempenho operacional.

PONTOS FORTES E LIMITACOES

A presente revisdo sistematica oferece contribuicao relevante ao revelar indices de
prevaléncia de bruxismo entre militares predominantemente superiores aos da populagdo geral,
destacando a importancia desse tema para a saude e o desempenho operacional das Forcas
Armadas e Auxiliares. Adicionalmente, a constatacdo da inexisténcia de estudos sobre
prevaléncia de bruxismo na Forca Aérea Brasileira, assim como a falta de métodos diagndsticos
padronizados e validados, evidencia uma lacuna importante na literatura, sublinhando a
necessidade de pesquisas futuras para suprir essas necessidades.

Por outro lado, a falta de um direcionamento claro quanto aos métodos diagnosticos
também representa uma limitagdo deste estudo. A diversidade das populagdes estudadas
somada a negligéncia da maioria das pesquisas em distinguir as duas manifestagdes circadianas
do bruxismo, também sdo aspectos limitantes a serem considerados. Essas limitagdes podem
gerar variagdoes nos resultados dos estudos, bem como levar a dados imprecisos e nao

confidveis. Adicionalmente, contribuem para a heterogeneidade dos estudos, o que compromete
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a comparabilidade, a generalizagdo e a reprodutibilidade dos achados. A falta de uniformidade,
inclusive, inviabilizou a realizacdo de uma meta-analise, o que diminui a confiabilidade das

interpretagdes dos dados e a robustez das conclusdes.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica evidenciou que as prevaléncias de bruxismo entre
militares da ativa variaram de 7,8% a 69%. Em grande parte dos estudos analisados, essas taxas
se aproximaram ou excederam o limite superior do intervalo observado na populacao geral,
sugerindo uma maior suscetibilidade dos militares ao bruxismo. Destacam-se pilotos e policiais
militares, cujas prevaléncias foram substancialmente superiores a média registrada, tanto entre
outros militares quanto na populagdo em geral. O estresse cronico, resultante das exigéncias e
desafios inerentes a profissdo militar, surge como um provavel fator associado a elevada

ocorréncia de bruxismo nesse grupo.

REFERENCIAS

AL-KHALIFA, K. S. Prevalence of bruxism and associated occupational stress in Saudi
Arabian fighter pilots. Oman Medical Journal, v. 37, n. 2, 2022.

APESSOS, 1. et al. Investigation of the relationship between sleep disorders and xerostomia.
Clinical Oral Investigations, v. 24, n. 5, p. 1709-1716, 2020.

AZIL, A. A.; YUSOF, Z. Y. M.; MARHAZLINDA, J. Clustering of health and oral health-
compromising behaviours in army personnel in central peninsular Malaysia. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 4, p. 1-15, 2023.

BALDINI, A. et al. Infrared thermographic analysis of craniofacial muscles in military pilots
affected by bruxism. Aerospace Medicine and Human Performance, v. 86, n. 4, 2015.

BRACKCI, A. et al. Current knowledge and future perspectives on awake bruxism assessment:
expert consensus recommendations. Journal of Clinical Medicine, v.11, 2022.

BUSTOS, D. et al. Non-Invasive Physiological Monitoring for Physical Exertion and Fatigue
Assessment in Military Personnel: A Systematic Review. International Journal of
Environmental Research and Punlic Health, v. 18, 2021.

CARRA, M. C.; HUYNH, N.; LAVIGNE, G. Sleep bruxism: a comprehensive overview for
the dental clinician interested in Sleep Medicine. Dental Clinics of North America, v.56, p.
387-413, 2012.

CARVALHO, A. L. A.; CURY, A. A. D. B.; GARCIA, R. C. M. R. Prevalence of bruxism
and emotional stress and the association between them in brazilian police officers. Brazilian
Oral Research, v. 22, n. 1, p. 31-35, 2008.



50

GAO, J. et al. Intelligent Occlusion Stabilization Splint with Stress-Sensor System for
Bruxism Diagnosis and Treatment. Sensors, v. 20, n. 89, 2020.

GUNEPIN, M. Techniques for potential improvement intervention for the prevention of
bruxism among french military aircrews. Journal of the Royal Army Medical Corps, v.
157,n.2, p. 196, 2011.

KAMINSKI, B.; PAWLAK, L.; SPLIT, W. The prevalence of oromandibular dysfunctions in
soldiers performing compulsory military service. Clinical and Experimental Medicine, v.
50,n. 2, p. 115-118, 2009.

KAUSHIK, S. K. ef al. Aviation stress and dental attrition. Indian Journal of Aerospace
Medicine, v. 53, n. 1, p. 6-10, 2009.

KLASSER, G. D.; REL, N.; LAVIGNE, G. J. Sleep bruxism etiology: the evolution of a
changing paradigm. Journal of Canadian Dental Association, v. 81, 2015.

KOYANO, K. ef al. Assessment of bruxism in the clinic. Journal of Oral Rehabilitation, v.
35,n. 7, p. 495-508, 2008.

LOBBEZOO, F., NAEIJE, M. Bruxism is mainly regulated centrally, not peripherally.
Journal of Oral Rehabilitation, v. 28, n. 12, p. 1085-1091, 2001.

LOBBEZOQO, F. et al. Bruxism defined and graded: An international consensus. Journal of
Oral Rehabilitation, v. 40, n. 1, p. 24, 2013.

LOBBEZOQO, F. et al. International consensus on the assessment of bruxism: Report of a
work in progress. Journal of Oral Rehabilitation, v. 45, p. 837-844, 2018.

LURIE, O. et al. Bruxism in military pilots and non-pilots: tooth wear and psychological stress.
Aviation, Space and Environmental Medicine, v. 78, n. 2, p. 137-139, 2007.

MANFREDINI, D. et al. Epidemiology of bruxism in adults: A systematic review of the
literature. Journal of Orofacial Pain, v. 27, n. 2, p. 99-110, 2013.

MANFREDINI, D. ef al. Bruxism definition: Past, present, and future — What should a
prosthodontist know? The Journal of Prosthetic Dentistry, v. 125, n. 4, p. 511-518, 2021.

MANFREDINI, D. et al. Standardised tool for the assessment of bruxism. Journal of Oral
Rehabilitation, v. 0, p. 1-6, 2023.

MARIN, M. et al. Level of work stress and factors associated with bruxism in the military crew
of the Peruvian Air Force. Medical Journal Armed Forces India, v. 75, n. 3, p. 297-302,
2019.

MOOQOLA, S. et al. Revisoes sistematicas de etiologia e risco. In: AROMATARIS, E. et al.
(Eds.). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2024.

MUNN, Z. et al. Capitulo 5: Revisdes sistematicas de prevaléncia e incidéncia. In:
AROMATARIS, E.; MUNN, Z. (Eds.). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020.



51

NEU, D. et al. Effect of sleep bruxism duration on perceived sleep quality in middle-aged
subjects. European Journal of Oral Sciences, v. 0, p. 1-6, 2018.

NOTA, A. et al. Occlusion time analysis in military pilots affected by bruxism. Scientific
Reports, v. 9, n. 1, p. 1-4, 2019.

PAGE, M. J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. British Medical Journal, n. 71, 2021.

VIEIRA, W. A. et al. Prevaléncia de trauma dentario em criangas ¢ adolescentes brasileiros:
uma revisao sistematica ¢ meta-analise. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 12, 2021.

WAGNER, B. A.; MOREIRA FILHO, P. F. Painful temporomandibular disorder, sleep
bruxism, anxiety symptoms and subjective sleep quality among military firefighters with
frequente episodic tension-type headache. A controlled study. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 76, n. 6, p. 387-392, 2018.

WAGNER, B. A.; MOREIRA FILHO, P. F.; BERNARDO, V. G. Association of bruxism and
anxiety symptoms among military firefighters with frequente episodic tension type headache
and temporomandibular disorders. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 77, n. 7, p. 478-484,
2019.

WETSELAAR, P. et al. The prevalence of awake bruxism and sleep bruxism in the Dutch
adult population. Journal of Oral Rehabilitation, v. 46, n. 7, p. 617-623, 2019.

YUCE, E.; KOCER, G.; CINI, T. A. Current concepts of oral and maxillofacial rehabilitation
and treatment in aviation. General Dentistry, v. 64, n. 5, p. 44-48, 2016.

ZIELINSKI, G.; PAJAK, A.; WOJCICKI, M. Global prevalence of sleep bruxism and awake
bruxism in pediatric and adult populations: a systematic review and meta-analysis. Journal of
Clinical Medicine. v. 13, n. 14, p. 4259-4270, 2024.

ZUVELA, A. et al. Tooth wear related signs in the croation navy employees. Acta
Stomatologica Croatica, v. 45, n. 3, p. 166-176, 2011.



52

8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica revelou que as prevaléncias de bruxismo entre militares
da ativa variaram de 7,8% a 69%. Em grande parte dos estudos analisados, essas taxas se
aproximaram ou excederam o limite superior do intervalo observado na populacao geral,
sugerindo uma maior suscetibilidade dos militares ao bruxismo. Dentre as categorias
analisadas, pilotos e policiais se destacaram com prevaléncias significativamente superiores a
média, posicionando-se como os mais suscetiveis. O estresse cronico, resultante das exigéncias
e desafios inerentes a profissao militar, surge como um provavel fator associado a elevada
ocorréncia de bruxismo nessa populagao.

A inexisténcia de estudos sobre prevaléncia de bruxismo na For¢a Aérea Brasileira
evidencia uma lacuna importante na literatura, refor¢ando a necessidade de investigagdes
futuras para compreender a real magnitude do problema nesse grupo especifico. Além disso,
essas investigacoes sdo essenciais para identificar os subgrupos mais afetados e explorar os
possiveis fatores associados, possibilitando verificar se os achados estdo alinhados com os
resultados apresentados nesta revisao. Adicionalmente, analises subsequentes podem
fundamentar o desenvolvimento de estratégias de satde voltadas a prevencao e ao manejo do
bruxismo em militares da Forca Aérea Brasileira, visando mitigar os impactos negativos a saude
e ao desempenho operacional.

Por fim, h4a uma necessidade premente de pesquisas voltadas a padronizacdo e validacao
dos métodos diagnosticos para bruxismo, a fim de assegurar avaliagdes mais precisas, com

maior rigor metodolédgico e confiabilidade dos estudos.

9 PRODUTOS ACADEMICOS

Durante o Mestrado no Programa de Poés-graduagdo em Desempenho Humano
Operacional da Universidade da For¢a Aérea, foram gerados diversos produtos académicos,
incluindo:

- Artigo completo intitulado “Prevaléncia de barodontalgia em pilotos militares da For¢a
Acérea Brasileira”, publicado no periddico Cuadernos de Educaciéon y Desarrollo, v. 16, n. 07,
p. 01-18, 2024. Disponivel em:
https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/4947 (ANEXO 2);

- Resumo intitulado “Bruxismo em militares: prevaléncia e exercicios de alongamento
muscular como opg¢do terapéutica”, publicado nos anais do 21° Simpoésio Internacional de
Atividades Fisicas do Rio de Janeiro (SIAFIS RJ), v. 92, n. 01, p. S-31, 2023. Disponivel em:
https://revistadeeducacaofisica.emnuvens.com.br/revista/article/view/2932/3029 (ANEXO 3);
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- Tema livre intitulado “Bruxismo em militares: prevaléncia e exercicios de
alongamento muscular como opg¢ao terapéutica”, apresentado na modalidade poster no 21°
Simpdsio Internacional de Atividades Fisicas do Rio de Janeiro (SIAFIS RJ), 2023 (ANEXO
4);

- Resumo intitulado “Prevaléncia de bruxismo em militares: Revisdo da literatura
cientifica.”, publicado no V Workshop de Leituras Exploratorias em Desempenho Humano
Operacional, Rio de Janeiro, 2023;

- Resumo intitulado “Prevaléncia de bruxismo em militares: Revisdo da literatura
cientifica.”, apresentado no V Workshop de Leituras Exploratorias em Desempenho Humano
Operacional, Rio de Janeiro, 2023;

- Resumo intitulado “Bruxismo em militares: aspectos conceituais, prevaléncia e
implicagdes para o desempenho operacional.”, publicado no VI Semindrio de Pesquisas em
Desempenho Humano Operacional, Rio de Janeiro, 2024;

- Resumo intitulado “Bruxismo em militares: aspectos conceituais, prevaléncia e
implicagdes para o desempenho operacional.”, apresentado no VI Seminario de Pesquisas em
Desempenho Humano Operacional, Rio de Janeiro, 2024; e

- Desenvolvimento de produto técnico em formato de cartilha digital direcionada aos
militares da Forca Aérea Brasileira, com foco em pilotos, tripulacao e profissionais da satde.
A cartilha abordard a Barodontalgia, condi¢do de grande relevancia para saude integral e
desempenho operacional dos militares. Os principais objetivos desse material sdo promover

educacdo, conscientiza¢do e como prevengdao (ANEXO 5).
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APENDICES

APENDICE A - METODOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

BASE DE DADOS

MEDLINE via PubMed

EQUACAO

(Bruxism [Title/Abstract] OR “Teeth Grinding Disorder” [Title/Abstract] OR
“Disorder, Teeth Grinding” [Title/Abstract] OR “Grinding Disorder, Teeth”
[Title/Abstract] OR “Teeth Grinding Disorders” [Title/Abstract] OR Bruxomania
[Title/Abstract] OR “Sleep Bruxism” [Title/Abstract] OR “Bruxism, Sleep”
[Title/Abstract] OR “Bruxisms, Sleep” [Title/Abstract] OR “Sleep Bruxisms”
[Title/Abstract] OR “Nocturnal Teeth Grinding Disorder” [Title/Abstract] OR
“Teeth Grinding Disorder, Nocturnal” [Title/Abstract] OR “Bruxism, Nocturnal”
[Title/Abstract] OR “Bruxisms, Nocturnal” [Title/Abstract] OR “Nocturnal
Bruxism” [Title/Abstract] OR “Nocturnal Bruxisms” [Title/Abstract] OR “Sleep-
Related Bruxism” [Title/Abstract] OR “Bruxism, Sleep-Related” [Title/Abstract]
OR “Bruxisms, Sleep-Related” [Title/Abstract] OR “Sleep Related Bruxism”
[Title/Abstract] OR “Sleep-Related Bruxisms” [Title/Abstract] OR “Sleep
Bruxism, Adult” [Title/Abstract] OR “Adult Sleep Bruxism” [Title/Abstract] OR
“Adult Sleep Bruxisms” [Title/Abstractf OR “Sleep Bruxisms, Adult”
[Title/Abstract] OR “Awake Bruxism”) AND (“Military Personnel”
[Title/Abstract] OR “Personnel, Military” [Title/Abstract] OR Military
[Title/Abstract] OR “Armed Forces Personnel” [Title/Abstract] OR “Personnel,
Armed Forces” [Title/Abstract] OR “Army Personnel” [Title/Abstract] OR
“Personnel, Army” [Title/Abstract] OR “Navy Personnel” [Title/Abstract] OR
“Personnel, Navy” [Title/Abstract] OR “Air Force Personnel” [Title/Abstract] OR
“Force Personnel, Air” [Title/Abstract] OR “Personnel, Air Force”
[Title/Abstract] OR Marines [Title/Abstract] OR Soldiers [Title/Abstract] OR
Soldier)

DATA DA BUSCA

25/08/2023

FILTROS

Title/Abstract

RESULTADOS

20

DATA DA BUSCA

25/10/2024

FILTROS

Title/Abstract; in the last 1 year

RESULTADOS

2

BASE DE DADOS

LILACS via VBS

EQUACAO

(“Military Personnel”) OR (Military) OR (“Armed Forces Personnel”) OR
(“Army Personnel”) OR (“Navy Personnel”) OR (“Air Force Personnel”) OR
(Marines) OR (Soldiers) OR (Soldier) AND (Bruxism) OR (“Sleep Bruxism”) OR
(“Teeth Grinding Disorder”) OR (“Disorder, Teeth Grinding”) OR (“Grinding
Disorder, Teeth”) OR (“Teeth Grinding Disorders”) OR (Bruxomania) OR
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(“Bruxism, Sleep”) OR (“Bruxisms, Sleep”) OR (“Sleep Bruxisms”) OR
(“Nocturnal Teeth Grinding Disorder”) OR (“Teeth Grinding Disorder,
Nocturnal”) OR (“Bruxism, Nocturnal”’) OR (“Bruxisms, Nocturnal”’) OR
(“Nocturnal Bruxism”) OR (“Nocturnal Bruxisms”) OR (“Sleep-Related
Bruxism”) OR (“Bruxism, Sleep-Related””) OR (“Bruxisms, Sleep-Related””) OR
(“Sleep Related Bruxism™) OR (“Sleep-Related Bruxisms™) OR (“Sleep Bruxism,
Adult”) OR (“Adult Sleep Bruxism”) OR (“Adult Sleep Bruxisms™) OR (“Sleep
Bruxisms, Adult”) OR (“Awake Bruxism”)

DATA DA BUSCA 22/08/2023
FILTROS Titulo, resumo e assunto
RESULTADOS 05
DATA DA BUSCA 25/10/2024
FILTROS Titulo, resumo e assunto; Intervalo de ano de publicagdo (2023/2024)
RESULTADOS 0
BASE DE DADOS SciELO
EQUACAO (bruxism) AND (military)
DATA DA BUSCA 22/08/2023
FILTROS Todos os itens
RESULTADOS 03
DATA DA BUSCA 25/10/2024
FILTROS Todos os itens; Ano de publicagdo 2023/2024
RESULTADOS 0
BASE DE DADOS SCOPUS
TITLE-ABS-KEY ( bruxism OR "Teeth Grinding Disorder" OR "Disorder, Teeth
Grinding" OR "Grinding Disorder, Teeth" OR "Teeth Grinding
Disorders" OR bruxomania OR "Sleep Bruxism" OR "Bruxism,
Sleep" OR "Bruxisms, Sleep" OR "Sleep Bruxisms" OR "Nocturnal Teeth
Grinding Disorder" OR "Teeth Grinding Disorder, Nocturnal" OR "Bruxism,
Nocturnal" OR "Bruxisms, Nocturnal" OR "Nocturnal Bruxism" OR "Nocturnal
Bruxisms" OR "Sleep-Related Bruxism" OR "Bruxism, Sleep-
EQUACAO Related" OR "Bruxisms, Sleep-Related" OR "Sleep Related

Bruxism" OR "Sleep-Related Bruxisms" OR "Sleep Bruxism, Adult" OR "Adult
Sleep  Bruxism" OR "Adult  Sleep
Adult" OR "Awake Bruxism") AND TITLE-ABS-KEY ("Military Personnel”

OR "Personnel,

Bruxisms" OR "Sleep  Bruxisms,
Military" OR military OR "Armed Forces Personnel" OR
"Personnel, Armed Forces" OR "Army
Personnel" OR "Personnel, Army" OR "Navy Personnel" OR "Personnel, Navy"
OR "Air Force Personnel” OR "Force Personnel, Air" OR "Personnel, Air

Force" OR marines OR soldiers OR soldier ) AND NOT INDEX ( medline )
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DATA DA BUSCA 22/08/2023
FILTROS Article, title, Abstract, Keywords
RESULTADOS 17
DATA DA BUSCA 25/10/2024
FILTROS Article, title, Abstract, Keywords; Year 2023 - 2024
RESULTADOS 4
BASE DE DADOS Web of Science
(Bruxism OR “Teeth Grinding Disorder” OR “Disorder, Teeth Grinding” OR
“Grinding Disorder, Teeth” OR “Teeth Grinding Disorders” OR Bruxomania OR
“Sleep Bruxism” OR “Bruxism, Sleep” OR “Bruxisms, Sleep” OR “Sleep
Bruxisms” OR “Nocturnal Teeth Grinding Disorder” OR “Teeth Grinding
Disorder, Nocturnal” OR “Bruxism, Nocturnal” OR “Bruxisms, Nocturnal” OR
“Nocturnal Bruxism” OR “Nocturnal Bruxisms” OR “Sleep-Related Bruxism”
OR “Bruxism, Sleep-Related” OR “Bruxisms, Sleep-Related” OR “Sleep Related
EQUACAO Bruxism” OR “Sleep-Related Bruxisms” OR “Sleep Bruxism, Adult” OR “Adult
Sleep Bruxism” OR “Adult Sleep Bruxisms” OR “Sleep Bruxisms, Adult” OR
“Awake Bruxism”) AND (“Military Personnel” OR “Personnel, Military” OR
Military OR “Armed Forces Personnel” OR “Personnel, Armed Forces” OR
“Army Personnel” OR “Personnel, Army” OR “Navy Personnel” OR “Personnel,
Navy” OR “Air Force Personnel” OR “Force Personnel, Air” OR “Personnel, Air
Force” OR Marines OR Soldiers OR Soldier)
DATA DA BUSCA 22/08/2023
FILTROS Tépico
RESULTADOS 19
DATA DA BUSCA 25/10/2024
FILTROS Topico
RESULTADOS 3
BASE DE DADOS ScienceDirect
. (Bruxism OR “Sleep Bruxism” OR “Awake Bruxism”) AND (“Military
EQUACAO
Personnel” OR Military OR “Armed Forces Personnel” OR Soldier)
DATA DA BUSCA 25/08/2023
FILTROS Title, abstract or author-specified keywords
RESULTADOS 01
DATA DA BUSCA 25/10/2024
FILTROS Title, abstract or author-specified keywords; Years 2023/2024
RESULTADOS 0

BASE DE DADOS

Embase
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EQUACAO

(‘bruxism'/exp OR bruxism OR 'teeth grinding disorder'/exp OR 'teeth grinding
disorder’ OR 'disorder, teeth grinding' OR 'grinding disorder, teeth' OR 'tecth
grinding disorders' OR 'bruxomania'/exp OR bruxomania OR 'sleep bruxism'/exp
OR 'sleep bruxism' OR 'bruxism, sleep' OR 'bruxisms, sleep' OR 'sleep bruxisms'
OR 'mocturnal teeth grinding disorder' OR 'teeth grinding disorder, nocturnal' OR
'bruxism, nocturnal' OR 'bruxisms, nocturnal' OR 'nocturnal bruxism'/exp OR
'nocturnal bruxism' OR 'mocturnal bruxisms' OR 'sleep-related bruxism'/exp OR
'sleep-related bruxism' OR 'bruxism, sleep-related’ OR 'bruxisms, sleep-related'
OR 'sleep related bruxism'/exp OR 'sleep related bruxism' OR 'sleep-related
bruxisms' OR 'sleep bruxism, adult' OR 'adult sleep bruxism' OR 'adult sleep
bruxisms' OR 'sleep bruxisms, adult’ OR 'awake bruxism'/exp OR 'awake
bruxism') AND (‘military personnel/exp OR 'military personnel' OR 'personnel,
military' OR 'military'/exp OR military OR 'armed forces personnel/exp OR
'armed forces personnel' OR 'personnel, armed forces' OR 'army personnel'/exp
OR 'army personnel' OR 'personnel, army' OR 'navy personnel'/exp OR 'navy
personnel' OR 'personnel, navy' OR 'air force personnel’/exp OR 'air force
personnel' OR 'force personnel, air' OR 'personnel, air force' OR marines OR

'soldiers'/exp OR soldiers OR 'soldier'/exp OR soldier) NOT child*

DATA DA BUSCA

25/08/2023

FILTROS

RESULTADOS

53

BASE DE DADOS

CINAHL

EQUACAO

(Bruxism OR “Teeth Grinding Disorder” OR “Disorder, Teeth Grinding” OR
“Grinding Disorder, Teeth” OR “Teeth Grinding Disorders” OR Bruxomania OR
“Sleep Bruxism” OR “Bruxism, Sleep” OR “Bruxisms, Sleep” OR “Sleep
Bruxisms” OR “Nocturnal Teeth Grinding Disorder” OR “Teeth Grinding
Disorder, Nocturnal” OR “Bruxism, Nocturnal” OR “Bruxisms, Nocturnal” OR
“Nocturnal Bruxism” OR ‘“Nocturnal Bruxisms” OR “Sleep-Related Bruxism”
OR “Bruxism, Sleep-Related” OR “Bruxisms, Sleep-Related” OR “Sleep Related
Bruxism” OR “Sleep-Related Bruxisms” OR “Sleep Bruxism, Adult” OR “Adult
Sleep Bruxism” OR “Adult Sleep Bruxisms” OR “Sleep Bruxisms, Adult” OR
“Awake Bruxism”) AND (“Military Personnel” OR “Personnel, Military” OR
Military OR “Armed Forces Personnel” OR “Personnel, Armed Forces” OR
“Army Personnel” OR “Personnel, Army” OR “Navy Personnel” OR “Personnel,
Navy” OR “Air Force Personnel” OR “Force Personnel, Air” OR “Personnel, Air

Force” OR Marines OR Soldiers OR Soldier)

DATA DA BUSCA

26/08/2023

FILTROS
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RESULTADOS

01




APENDICE B - FICHA DE EXTRACAO DE DADOS (FICHAMENTO)

Tipo de Dados Orientacgoes
Titulo/autor(es)/ Incluir o titulo completo do artigo, nome dos autores, revista, ano de publicacdo e o
revista/ano/DOI DOI

Palavras-chave

Listar as palavras-chave relacionadas ao estudo

Objetivo do estudo

Descrever o objetivo principal do estudo

Caracteristicas da
amostra

Incluir o tipo de populagdo estudada, género, idade e critérios de elegibilidade

Materiais € métodos

Descrever os métodos diagndsticos para bruxismo utilizados

Resultados Incluir a prevaléncia de bruxismo nos militares, o tipo de bruxismo analisado ¢ as
medidas estatisticas como p-valor, OR e CI
Conclusoes Resumir as principais conclusdes do estudo

Limitagdes

Mencionar as limita¢Ges reconhecidas no estudo
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ANEXOS
ANEXO 1 - LISTA DE AVALIACAO JBI PARA ESTUDOS DE PREVALENCIA

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

[l

1. Was the sample frame appropriate to address the target

[

population?

2. Were study participants sampled in an appropriate way?

3.  Was the sample size adequate?
4.  Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient
coverage of the identified sample?

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

7.  Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

O O 0o o o od o o o
O O 0o o o od o o o
O O 0O o o od o o
O O 0O o o od o o

Overall appraisal: ~ Include I:I Exclude I:l Seek further info I:I

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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ANEXO 2 - ARTIGO COMPLETO INTITULADO “PREVALEN(;IA DE
BARODONTALGIA EM PILOTOS MILITARES DA FORCA AEREA
BRASILEIRA”

CUADERNOS DE

DO 105530 o BRT-127

EDUCACION SO

¥ DESAREOLLO Acreptance for pubiicaton: D7/IS/Z004

Prevalence of barodontalgia in military pilots of the Brazilian
Air Force

Prevaléncia de barodontalgia em pilotos militares da Forga
Aérea Brasileira

Prevalencia de barodontalgia en pilotos militares de la Fuerza
Aerea Brasilena
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ABSTRACT

Introduction: Barodontalgia refers to the panful condiion affecting previously
asymptomatic teeth and penodontal tissues, caused by changes in atmospheric
pressure during flight. This study amed fo evaluate the prevalence of
barcdentalgia in Brazilian Ar Force (FAB) plots. Matenals and Methods: An
exploratory study was camied out, with 3 corvenience sample. made up of military
pilots, regardless of age group and fype of amcraft using a structured
gquestionnaire and descrptive analysis of the dats. Results: 141 pilots
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ANEXO 3 - RESUMO INTITULADO “BRUXISMO EM MILITARES:
PREVALENCIA E EXERCICIOS DE ALONGAMENTO MUSCULAR COMO
OPCAO TERAPEUTICA”

Bruxismo em militares: prevaléncia e
exercicios de alongamento muscular
€Omo Op¢ao terapéutica

Luana Azevedo ce Luca Ribeiro (1) *; Csrios
Jo3& Nogueira [2]; Fabricis Geralcs Ferreira (3]
Leonice Aparecida Doimo [4)

(1) HAAK « FAS, o de Jareire, Bred; (2) ERCAN - A4S,

Mines Gerals, Seavl; |3 EPCAIY UNTA - FAS, M
Gerals, Sreall; (&) UNITA - FAR, Mo de Janeire, Brall

Introducio: Miltares s3o expostos a tensbes
fisicas e psicoMdgicas, favorecendo desordens
estomatognaticas como o bruxismo, que ndo se
limiza & disfuncio motora por também eavolver
aspectos sensorials ¢ comprometimento
proprioceptiva. O bruxismo pode prejudicar o
bem.-estar ¢ a qualidade de vida
Objetivo: Investigar sua prevaléncia em
militares ¢ o poteacial teraplutico dos exercicios
de alongamento dos madsculos mastigatorios em
seu tratamento. Prevaléacias de bruxismo em
adultos da populacio geral varlaram de 8% a
314% Estudos com militares relataram
prevaiacias maks altas, variando de 7,8% a 69%,
devido as camcteristicas

empregadas. Em pllotwns ¢ policlals militares, a5
prevaMacias foram multo superiores 4 média
observada em militares ¢ na populaclo geral
Resultados: Exerckios de alongamento dos
mdsculos mastigatdrios podem ser benéficos
como parte de tratamento interdiscipiinar. Esses
exercicios aliviam 2 tensdo muscelar ¢ 3 dor,
coatribeindo para restauracio da propeiocepcio
¢, possiveimente, reduzindo 2 frequéncia de
eplsodios dessa desordem.

Conclusiio: milkares aparentam demaonstrar
malor  suscetibllidade 30 bruxismo em
Comparacio a outros grupoes, pols a maloria dos
estudos revelou taxas de prevaltncia que se
aproximam ou excedem o limite superior do
Intervalo da populag®o geral Ademals, exercicios
de alongamento dos midsculos mastigatdrios
podem auxiiiar no tratamento do bruxismo.

Polowzschowe:  Brachune; millaes;  prevalinds;
easrcidon de songamento maculer.

Referénclas:

L. Gouw S, de Wijer A Crecgers NK, Kalayhows SL
Brocun: B there s= ladicalion for musde-
stretching exercises? It | Prosthodone 2017 Mar-
Abe; 30(2):123-132. dol: 1011607 e S0R2.

2. lurke O, 2otk Y, Eloy S Tarrssch R, Raviv G
Gelsdiets L Bruxism In silitary pllos ssd 2on-
plloms: wodh wedr and pychologiod streia. Aviat
Space Bsviron Ned 2007 Fev; TB{2):13749.
e/ / pubmed achinlmon i gov /17310886 /.

3. Mesfredini D, Winocer E Gesrds-Nardinl L
Paessal D, Lobbezoo F. Epidestiology of braxtun

Rev £d Fiaken /) Phys Ed - 21V SATS (2% 551

= 20200 4 systematic review of the Btersture. |
Orofes Paln 2013 MerMs; 27(2)499-110

Binpee /o 1011607 /jep921.

*Auter corrmspondente: * Lusne Asevedo de Lucs e
~ ensodortcfeb@umael.com

Capacidade aerobia em jovens atletas
de handebol feminino

Julisna de Aicantars Silva Fonseca (1), Thaysa
Maria doz Santos Oliveira (1), Mercelle de
Freitas Pimenta Atves (1], Ishor Amadeu Dias
Henniques (L3], Psblo Rodrigo de Ofveira
siva(1,2)

11) Univensidede Catelo Branco, Mo de Jenewre, Bralk; (2]

Certiro Univenitiro Sdo Jost, No de Jeveiro, Sred; (3]
Universidede Exticio de S4, o de laneio, Bred,

Introducio: A capacidade acrdbla no handebol
tem grande Importincia no jogo. £ capacidade
que o corpo tem de permanccer realizando
esforgo fisico por um longo periodo de tempol. O
handebol apresenta  predomindncia  do
metabolismo aerébio2.

Objetivo: Comparar a capacidade aerddia de
jovens atietas de handebol do sexo feminino de
acordo com suas posicies.

Métodos: Estudoe seccional com 19 jogadoras de
handebol (7 armadoras. 6 pontas, 3 pivis ¢ 3
godedras). Fol realizada uma andlise descritiva da
amostra, com valores reportados em média ¢
desvio padrio. Para avaliaclio da

aerdbia fol udiizado o teste de Yo-YoIRL. A
andlise estatistica obtida através de ANOVA para
amostras Independentes ¢ Pds Hoc de Bonferroal
Resultados:  idade: 166208(ancs) peso:
66,0210,5(kg) ¢ estatura 1650270(cm). Fol
wverificado que armadoras ¢ pontas apresentaram
valores de VO2pico malores que goleiras e pivis
(p<0,05). N3o houve diferenca significativa entre
armadoras ¢ pontas N3o houve diferenca
significativa emtre goleiras ¢ pivwda Os valores de
VOZpico obtidos foram: Armadoras (463241
mLO2-1kg 1), Pontas (469245 mlLO2Z Lkg 1),
Golefras (44,4231 mlO2-1kg1) e Pivas
(43,4242 ml02 Lkg 1).

Conclusiio: Armadores e pontas apresentaram
malores vaiores de VOZpico que golelros ¢ pivis
Esses resultados podem estar relacionados as
caracteristicas das posighes duraste o JOgEO,
armadores e pontas tendem a percorrer malores
distincias ¢ a reallzarem mias sprints que
godetros ¢ plvds.

Polowss-chove: Atletay; eoomckds serdbicn o
trelsaments fivco.

Referéncias:

1. Guamdel MA, Ghast R, Mobared AD, Jeremy CNS.
Evaluation of Age Rased-Sieep Quality and Fithess
= Adclescest Femsle Huedball  Players



ANEXO 4 — TEMA LIVRE INTITULADO “BRUXISMO EM MILITARES:
PREVALENCIA E EXERCICIOS DE ALONGAMENTO MUSCULAR COMO
OPCAO TERAPEUTICA”
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ANEXO 5 - PRODUTO TECNICO SOBRE BARODONTALGIA

Vocé sabe o que ¢

Barodontalga?
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