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Efeitos do emplastro de lidocaina na dor orofacial e na qualidade do sono
de pacientes com bruxismo

Ana Luiza Hehnes Silbiger Martins,*® Gabriela Gerenutti,'® Marli Gerenutti®

RESUMO

Introducéo: o bruxismo do sono é considerado um transtorno de movimento, caracterizado por ranger ou cerrar os dentes,
resultando em contragdes ritmicas dos muasculos masseteres, 0 que pode intensificar a compressdo dos dentes durante o
sono quando comparada ao estado de vigilia. Esse estresse mecanico pode promover dores orofaciais cronicas, trincas,
desgastes dentarios e articulares. Objetivo: avaliar os efeitos da transposi¢éo do emplastro de lidocaina na dor orofacial e
na qualidade do sono de pacientes com bruxismo do sono. Metodologia: trata-se de um ensaio piloto de tratamento am-
bulatorial, aberto, autocontrolado, quantitativo e qualitativo, realizado com dez voluntarios diagnosticados com bruxismo
ha mais de cinco anos. Os voluntarios utilizaram o emplastro de lidocaina 5% na dose diaria de 350 mg/dia, durante 30
dias, com aplicacdo noturna por um periodo de oito horas, feita pelo préprio voluntario. A qualidade do sono e a quantifi-
cacgdo da dor foram avaliadas por questionario proprio. Resultados: o protocolo teve adesdo satisfatéria de nove pacientes.
Evidenciou-se melhora da dor orofacial decorrente de bruxismo do sono aos 10, 20 e 30 dias de tratamento (p < 0,001),
melhora da qualidade do sono ao final da intervengdo (p < 0,005) e, conforme o esperado, o0 comportamento de ranger dos
dentes ndo foi alterado (p > 0,05). Concluséo: a transposi¢do de emplastro de lidocaina a 5% como tratamento adjuvante
de pacientes com bruxismo do sono, severo ou moderado, proporcionou relaxamento muscular, com redugdo de dores
orofaciais, boa aceitagdo e melhora da qualidade do sono, sem promover rea¢6es adversas.

Palavras-chave: bruxismo; sindrome da disfungéo da articulagcdo temporomandibular; dor facial; oclusdo dentéria;
lidocaina.

ABSTRACT

Introduction: Sleep bruxism is a movement disorder characterized by teeth grinding or clenching, which results in rhyth-
mic contractions of the masseter muscles. These contractions can increase tooth compression during sleep compared to
wakefulness. This mechanical stress may contribute to chronic orofacial pain, tooth fractures, dental wear, and temporo-
mandibular joint damage. Objective: To evaluate the effects of applying a 5% lidocaine patch on orofacial pain and sleep
quality in patients with sleep bruxism. Methodology: This was a pilot outpatient treatment study, open-label, self-con-
trolled, with both quantitative and qualitative assessments. It included 10 volunteers diagnosed with sleep bruxism for over
five years. Participants self-applied a 5% lidocaine patch at a daily dose of 350 mg, worn nightly for 8 hours over a 30-day
period. Sleep quality and pain levels were assessed using a self-reported questionnaire. Results: Nine patients adhered
satisfactorily to the treatment protocol. Significant improvements in orofacial pain associated with sleep bruxism were
observed on days 10, 20, and 30 of treatment (p < 0.001). Improved sleep quality was also reported at the end of the
intervention (p < 0.005). As expected, teeth grinding behavior remained unchanged (p > 0.05). Conclusion: The use of a
5% lidocaine patch as an adjunct treatment for moderate to severe sleep bruxism promoted muscle relaxation,
reduced orofacial pain, improved sleep quality, and was well tolerated, with no adverse reactions reported.

Keywords: bruxism; temporomandibular joint dysfunction syndrome; facial pain; dental occlusion; lidocaine.
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INTRODUCAO

Os distarbios do ciclo sono-vigilia na contemporanei-
dade estdo relacionados a diminuicdo do tempo que adultos
e criancas passam dormindo, maus habitos, atividades in-
terativas na presenca de luz na hora de dormir e exigéncias
socioecondmicas.!

O ritmo neuroquimico acompanha as variagdes circadi-
anas com modulacbes de temperatura corporal, secrecdo
hormonal e neurotransmisséo, e a higiene do sono ajuda a
regular essas alteragdes.?®

Na sua terceira edi¢do, a ICSD-3-TR (Classificacdo In-
ternacional de Distrbios do Sono) inclui os disturbios re-
lacionados ao movimento, destacando entre eles o bru-
Xismo, que se caracteriza por contracfes ritmicas e repeti-
das dos mUsculos masseteres.*

O bruxismo envolve contracdo muscular isométrica
(ranger) ou contragdo muscular isoténica (apertar). A sero-
tonina e a dopamina s&o 0s neurotransmissores atuantes na
etiologia do bruxismo, sendo consideradas importantes no
controle do mecanismo da dor, desempenhando papel na
ativagdo dos musculos faciais.® Estdo descritos como prin-
cipais sintomas a hipertrofia e a dor da musculatura facial
ao acordar, limitagdo da abertura bucal, desgastes dentarios
e presenca de facetas de desgaste incisais anteriores, bem
como tamanho reduzido dos dentes, dores de cabeca fre-
quentes, especialmente na regido temporal, e dores na re-
gido do pavilhdo auditivo.®

O valor cientifico deste trabalho esti na minimizacéo de
um dos principais transtornos do movimento relacionado
ao sono (ICSD-3), ou seja, na proposta de redugdo das do-
res e incdmodos causados pelo bruxismo do sono, por meio
da funcionalizacdo de um medicamento j& registrado pela
ANVISA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico piloto de tratamento am-
bulatorial, aberto, autocontrolado, quantitativo e qualita-
tivo, com pacientes odontolégicos com indicacéo de trata-
mento do bruxismo, atendidos em um consultério odonto-
légico em Séo Roque, S&o Paulo, Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo (CAAE:
70219523.7.0000.537). O estudo foi cadastrado no Regis-
tro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), sob o nimero
RBR-3n8w4pc. A participacdo dos pacientes ocorreu de
forma voluntéria, apds concordancia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo homens e mulheres, na faixa
etaria entre 18 e 70 anos, com diagndstico de bruxismo mo-
derado a severo, ha mais de cinco anos, com dores faciais
cronicas e desconforto ao dormir. Os pacientes foram clas-
sificados como portadores de bruxismo moderado quando
apresentaram manifestac@es clinicas como trincas no es-
malte, inicio de retracdes gengivais e dores articulares atri-
buidas ao ranger ou apertar dos dentes. Por outro lado, o
bruxismo severo foi caracterizado pela exposi¢éo da den-
tina, decorrente de desgaste severo do esmalte, retracdes

gengivais, perda dssea em diversos elementos dentarios, desgaste
articular e dores associadas. Nao foram incluidos no estudo paci-
entes com bruxismo leve, pacientes que relataram alergias a lido-
caina ou que apresentavam lesdes de pele na face.

Dispositivo transdérmico

O dispositivo transdérmico empregado foi o emplastro
Toperma®, da Grlnenthal do Brasil Farmacéutica Ltda.
Cada emplastro mede 10 cm x 14 cm e contém 700 mg (5%
p/p) de lidocaina (5%). Para este estudo, cada emplastro foi
cortado em quatro partes iguais, com uma tesoura, antes da
remocao da pelicula protetora. A dose diaria foi de dois emplas-
tros de 5 cm x 7,5 cm (350 mg/dia), que esta abaixo da dose te-
rapéutica maxima recomendada de 2.100 mg, ou seja, trés em-
plastros inteiros aplicados simultaneamente durante 12 horas.”

Procedimentos para a execucdo do ensaio

A intervencao foi realizada durante o sono, com a aplicagdo
de um adesivo bilateralmente na regido do musculo masseter,
diariamente antes de dormir, durante um periodo de 30 dias
consecutivos. O protocolo padrdo para a intervencéo foi: (1)
higienizacédo do rosto antes de colar o adesivo; (2) néo utilizar
cremes noturnos; (3) utilizar o emplastro por oito horas; (4)
aplicar emplastro imediatamente apds a retirada do envelope
e remogdo da pelicula protetora; (5) remover os pelos locais
com tesoura (ndo depilar); (6) evitar contato com a agua du-
rante a utilizacdo do emplastro.

Quantificacdo da intensidade da dor

O acompanhamento das queixas sobre as dores provocadas
pelo bruxismo foi realizado pela escala visual analégica (EVA
— Visual Analogue Scale — VAS), indo de 0, “nenhuma dor”, a
10, “pior dor imaginavel”. Foi solicitado que o paciente avali-
asse e marcasse a dor sentida no momento da avaliac&o, no con-
sultério odontoldgico (antes e ap6s a intervengdo), e por meio
digital (Google Forms, no décimo e vigésimo dia).

Avaliacéo da higiene e qualidade do sono

Para a avaliacdo da higiene e qualidade do sono, foi desen-
volvido um questionério com 40 questdes, uma combinacao
do Sleep Hygiene Index, International Classification of Sleep
Disorders e Sleep Behavior Questionnaire.81°

Para a pontuago final, 0 questionario apresentou questdes re-
lacionadas a frequéncia de comportamentos especificos, como:
nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre (pontuados
de 1 = nunca, até 5 = sempre). Pontuacdes menores ou iguais a
93 indicam “bom comportamento de sono”, enquanto pontua-
¢des acima ou iguais a 113 representam “mau comportamento de
sono”, termos empregados por alguns autores.***3

Andlise estatistica

Este estudo, que tem como planejamento o acompanha-
mento e a avaliacdo de dez pacientes, deve ter poder estatis-
tico para detectar, com 90% de confianga, uma melhora cli-
nica do bruxismo entre 40% e 80%, com a < 0,05. Portanto, a
hipotese de nulidade podera ser rejeitada se pelo menos dois
pacientes demonstrarem beneficio clinico.
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Para a anélise de distribuicdo normal, foi empregado o
testede Shapiro-Wilk; para analises paramétricas, foi apli-
cado o teste t de Student para amostras pareadas; €, para as
varidveis qualitativas nominais, empregou-se o teste do
Qui-quadrado (y?).

RESULTADOS

Dos voluntérios inscritos para participar do estudo (12
pacientes), 10 (83,3%) foram incluidos por atenderem aos
critérios de inclusdo. Entre os pacientes elegiveis, 8 séo
mulheres e 2 sdo homens; a maioria é da regido Sudeste

(90%); todos em condicdo ativa de trabalho (100%); a es-
colaridade varia de ensino médio completo (20%) a pos-gradu-
acdo (40%); o estado civil divide-se entre solteiros (40%), casa-
dos (50%) e divorciados (10%).

Clinicamente, cinco dos pacientes ja apresentam desgastes
dentérios. Todos relataram a sensacéo de dor ao acordar, princi-
palmente em dias de maior estresse. Dois pacientes ja usavam
placas miorrelaxantes (20%) e dois ainda ndo conheciam o tra-
tamento para o problema em questéo. Os pacientes foram divi-
didos em dois grupos: bruxismo severo (60%) e bruxismo mode-
rado (40%). Dos 10 participantes, 1 (10%) saiu no inicio do es-
tudo, como mostra o fluxograma do estudo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do estudo. Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, 2024.
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Fonte: os autores.

Adesdo ao tratamento

Sete pacientes adaptaram-se plenamente ao uso diario
do emplastro e dois adaptaram-se bem, com algum descon-
forto inicial. Nenhum dos pacientes relatou reacdes adver-
sas, tais como coceiras, vermelhiddo ou ardéncia. Dois pa-
cientes relataram ter esquecido a aplicagdo uma ou duas
noites durante os trinta dias de tratamento, enquanto 0S de-
mais, por sua vez, afirmaram ter seguido rigorosamente o
protocolo, utilizando o emplastro diariamente.

Avaliacgéo da dor decorrente do bruxismo

A Tabela 1 apresenta, segundo a escala EVA, a dor relatada
pelos pacientes antes e durante a intervencdo. Houve reducédo
significativa da dor ja nos primeiros 10 dias (p < 0,05, teste t
de Student para amostras pareadas), com distribuicdo normal
nos trés momentos avaliados (10, 20 e 30 dias; p > 0,05, teste
de Shapiro-Wilk). No entanto, ndo foi observada reducéo pro-
gressiva da dor ao longo do tempo, mas sim a manutencéo da
reducdo inicial entre os dias 10 e 30 dias de tratamento.
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Tabela 1. Avaliacdo da dor decorrente do bruxismo segundo a Escala Visual Analdgica (EVA) (n = 9).
Escala de dor

Média + DP  Mediana (minima - maxima) el Sitelen: STEIpIe-HYIIS
Antes da intervencao 6,56 £ 2,6 6,0 (1,5-10) = -
10 dias apds intervengdo 2,4 % 2,32* 1,5(0—-6) est :ps<24?/§|oi goo P=0266W=0,902
20 dias ap6s intervencdo 2,0 + 1,62* 1,5(0—4) est :pszg/gﬁi gop P=0245W=0899
30 dias ap6s intervengdo 1,33 + 1,90* 1,5(0—4) est :%Zg?/gﬁi goo P=0671W=00948

Legenda: p < 0,05, teste t de Student para amostras pareadas; p > 0,05, teste de normalidade Shapiro-Wilk. DP: desvio padrao.

Comportamento de ranger os dentes

De acordo com o questionério inicial, seis pacientes re- estavel ao longo de todo o periodo do estudo, refletido na ma-
lataram ranger os dentes durante o sono. Os questionarios nutencdo de hébitos regulares, como a defini¢cdo de um hora-
aplicados ao longo do tratamento indicaram que néo houve rio consistente para ir dormir, o hbito de adormecer na pro-
melhora significativa desse pardmetro, segundo o teste de pria cama e a auséncia de interrup¢des do sono para alimen-
associacdo do Qui-quadrado (p > 0,05) aos 10 dias (3 = tacdo durante a noite.

3,00; gl = 2; p = 0,223), 20 dias (x> = 0,750; gl = 2; p = A Tabela 2 apresenta a correlacdo entre o grau de bruxismo
0,687) e 30 dias (x> = 0,667; gl = 1; p = 0,414), embora e 0 comportamento do sono. A analise realizada, conside-
quatro pacientes tenham relatado menor frequéncia desse rando os dados obtidos antes do inicio da intervencéo e apds
comportamento ao dormir. os 30 dias de tratamento, demonstra que houve uma melhora

significativa na qualidade do sono entre todos os participan-

Comportamento do sono dos pacientes avaliados tes, independentemente da gravidade do bruxismo apresen-

Na avaliacdo da higiene do sono realizada com os parti- tado (p < 0,05, teste t de Student para amostras pareadas).
cipantes da pesquisa, observou-se que todos 0s pacientes Além disso, os dados coletados em ambos 0s momentos mos-
apresentaram um comportamento considerado adequado traram distribuicdo normal (p > 0,05), conforme verificado
nesse aspecto. Esse padrdo comportamental manteve-se pelo teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade do sono em pacientes com bruxismo (n = 9).
Comportamento de sono?
Bruxismo Média + DP ) !\/Iedlar)a_ t de Student Shapiro-Wilk
(minima-maxima)

Severo (n=6)  948+979 99,5 (80— 103) P = Oy = 0

Antes da intervencao _ _
Moderado (1=3) 87,0£131 85 (75— 101) 0 < 0,005 p=0,747/W = 0,983

est =3,67/gl = 8,00 _ _
Severo (n=6) 88,8+928% 905 (76— 99) D= OBy = 0

ApOS a INtErvencao oo (n

=3) 810+917* 83 (71-89) p=0,637/W =0,964

Legenda: ! Pontuagdes < 93 indicam “bom comportamento de sono” e pontuagdes > 113 representam “mau comportamento de sono”; *p < 0,05, teste
t de Student para amostras pareadas; p > 0,05, teste de normalidade Shapiro-Wilk. DP: desvio padréo.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia na qualidade do
sono e na percepcao da dor, em diferentes dimensdes da
qualidade de vida, de pessoas com bruxismo severo ou mo-
derado tratadas por meio da transposicdo de medicamento
de uso topico registrado pela Anvisa.

A escolha da transposi¢do com o medicamento Toperma®
(lidocaina 5%) como adjuvante para avaliar dores orofaciais
promovidas pelo bruxismo deve-se ao fato de que a lidocaina,
nessa concentracgao, possui indicacdo para o tratamento da dor
neuropética associada a infeccdo anterior por herpes zoster
(neuralgia pos-herpética — NPH) e para o tratamento da dor
neuropética localizada (DNL). Além disso, o emplastro de li-
docaina a 5% demonstrou beneficio clinico semelhante ao
promovido pela pregabalina em pacientes com polineuropatia
diabética.'*

A dor aguda promovida pelo bruxismo pode cronificar-
se em aproximadamente 15% das pessoas com esse distur-
bio. A dor temporomandibular é o segundo distirbio mus-
culoesquelético mais comum e incapacitante, afetando de
5% a 12% da populag¢do, com um custo anual estimado em
USS$ 4 bilhdes.*® Enquanto, em pacientes com quadros agu-
dos, as estruturas neuroldgicas que conduzem estimulos
dolorosos apresentam-se normais, individuos com dores
cronicas frequentemente apresentam alteracfes nesse sis-
tema, muitas vezes irreversiveis.'®

Dos pacientes selecionados, alguns rangiam e outros aper-
tavam os dentes, caracterizando, respectivamente, bruxismo
excéntrico e céntrico. Todos se queixavam de dores orofaci-
ais, a maioria com queixas diarias. A severidade de cada caso
foi avaliada antes do inicio da intervencéo e, em alguns paci-
entes, j& se observavam, além de desgastes dentérios, estalos
na regido do condilo e dores intensas ao acordar.

O primeiro aspecto avaliado com a transposic¢do do em-
plastro foi a adesdo dos pacientes ao protocolo desenvol-
vido, sendo observada adeséo de 100%. Esse resultado é
relevante, considerando-se que a descontinuacgdo do trata-
mento pode ser um indicativo de auséncia de beneficios.*’

O emplastro de lidocaina a 5% possui dupla acdo que
pode auxiliar na adeséo ao tratamento: um componente far-
macolégico e outro de protecdo mecénica das areas sensi-
veis da pele, proporcionado pelo proprio emplastro. A apli-
cagdo topica da lidocaina na forma de emplastro demons-
trou ser capaz de produzir efeito analgésico local, devido a
estabilizacdo das membranas neuronais.*®

Os resultados referentes a dor orofacial, segundo analise
por escala analégica de dor, mostraram que o emplasto de
lidocaina a 5% promoveu reducéo significativa da dor de-
corrente do bruxismo ja no décimo dia da intervencao.

Embora os resultados em relagéo a reducédo da dor sejam
significativos, constatou-se que alguns pacientes esquece-
ram a dor inicial ao despertar. Sendo assim, deve-se salien-
tar que, enquanto a dor aguda é protetiva, a lembranca da
dor preexistente — ou seja, da dor crénica — é um fator
diagndstico muito importante. O conceito de dor como um
distarbio cognitivo e as novas estratégias para o tratamento
da dor crénica podem enfatizar a inibicdo da formacéo de
memorias de dor ou a promogio do “esquecimento” de me-

morias de dor ja estabelecidas.®®

Observa-se que as desarmonias oclusais e o comporta-
mento de ranger os dentes podem estar fortemente relaciona-
dos as alteracdes nos niveis centrais de dopamina. O ato de
ranger ocorre frequentemente durante o sono, manifestando-
se em contragGes musculares ritmicas, com uma forca maior
que a natural, provocando atritos e ruidos intensos, que ndo
podem ser reproduzidos durante os periodos de consciéncia.
Dessa maneira, uma disfungéo dopaminérgica da proje¢ao ni-
gro-estriada poderia induzir comportamentos estereotipados e
locomotores, como ocorre no bruxismo.?%2

Quanto a avaliacdo da frequéncia do comportamento de
ranger os dentes, embora ndo tenham sido observadas altera-
¢des significativas, alguns pacientes relataram que rangiam os
dentes durante o sono antes do tratamento, sendo esse com-
portamento percebido apenas por seus parceiros, que escuta-
vam os ruidos provocados pelo ranger. Durante o tratamento,
foi relatada uma reducédo nessa frequéncia. Considerando que
alguns estudos indicam que a lidocaina pode reduzir as a¢des
da dopamina sobre as contra¢fes involuntérias, podemos su-
por que o emplastro de lidocaina pode ter bloqueado, via ca-
nais iénicos, a agdo local da dopamina.??

Nas Ultimas décadas, o reconhecimento da dor, sua interfe-
réncia na qualidade de vida e sua relagdo com os distarbios do
sono tém crescido a medida que se aprofunda o estudo sobre
a qualidade de vida das pessoas.? Nesse contexto, este estudo
buscou correlacionar a dor promovida pelo bruxismo a quali-
dade do sono, ambos também associados a diferentes aspectos
da qualidade de vida. A avaliacdo da evolucdo da qualidade
do sono, relacionada as dores decorrentes do bruxismo, foi
fundamental por meio da aplicacdo de um questionério com
questbes que abordam fatores comportamentais, ambientais e
aqueles diretamente relacionados ao bruxismo.

Estratégias sdo utilizadas para melhorar a qualidade do
sono, como a diminuig&o da restri¢cdo de sono, melhora no de-
sempenho nas atividades diarias, regularidade de atividades
fisicas moderadas, dietas restritivas, tratamento de distirbios
e ressincronizacdo circadiana. Quando se busca avaliar a qua-
lidade do sono, é muito importante observar a sua higiene, que
envolve a pratica de habitos e comportamentos que podem
promover melhor qualidade e quantidade de sono.?

Para o acompanhamento da higiene do sono, foram seleci-
onados 22 itens por serem considerados mais relevantes e pre-
ocupantes para portadores de bruxismo e para seu comporta-
mento em relac¢do ao sono.

Quanto a qualidade do sono, a média da pontuag&o dos pa-
cientes com bruxismo severo antes da intervencdo indicou
“comportamento de sono intermediario”. E, apos a interven-
cdo, pode-se observar nesses pacientes, uma melhora signifi-
cante desse comportamento, passando a um “comportamento
de sono bom”. Quanto aos pacientes com bruxismo mode-
rado, embora a pontuagao inicial ja indicasse um “comporta-
mento de sono bom”, também apresentaram melhora signifi-
cante na qualidade do sono, com redu¢do do comportamento
de acordar mais do que duas vezes durante a noite.

Quanto as limitagdes deste estudo, destacamos que, em-
bora inicialmente tenham sido selecionados dez pacientes
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portadores de bruxismo, apenas nove participaram do es-
tudo. No entanto, ao considerarmos este trabalho como um
estudo piloto e ndo um ensaio clinico, 0 nimero reduzido
de participantes nao interferiu nos resultados. Além disso,
por se tratar de um estudo autocontrolado, pode ter ocor-
rido o efeito Hawthorne quanto a redugdo da dor e a me-
Ihora da qualidade do sono, uma vez que, muitas vezes, 0s
individuos apresentam melhora apenas por receberem
atencdo especial ao participarem do estudo.?

CONCLUSOES

A transposicao do emplastro de lidocaina a 5% para uso
noturno em pacientes portadores de bruxismo severo ou
moderado proporcionou relaxamento muscular de maneira
topica, reduziu dores orofaciais, apresentou boa aceitacdo
pelos voluntarios e ndo promoveu reagdes adversas. A re-
ducdo das dores promovida pelo emplastro associou-se a
melhora da qualidade do sono em pacientes com bruxismo
do sono.
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