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RESUMO

O bruxismo ¢ considerado uma parafun¢ao oral multifatorial definida pelas a¢des de ranger e aperta
os elementos dentais. O tratamento odontoldgico dessa disfungdo consiste em intervengdes que
promovam a redugdo dos contatos dentais parafuncionais ¢ das dores faciais e articulares. Dentre
varias alternativas terapéuticas, a placa oclusal miorrelaxante ¢ a mais utilizada, uma vez que o seu
uso induz o condilo a adquirir uma posi¢ao estavel na fossa mandibular. O presente estudo teve como
objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca do bruxismo e o tratamento com placas
oclusais. Foi realizado levantamento bibliografico com os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos publicados entre os anos de 2012 e 2019, nas bases de dados Scielo e google académico,
como também livros da area em comento. Foi utilizada buscas controladas com os seguintes

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8910-8918 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



Jrazilian Journal of health Deview

descritores: oclusdo, sistema estomatognatico, placa oclusal, disfun¢do temporomandibular e
parafuncgdo oral. Os sinais e a sintomatologia do bruxismo podem ser identificados na anamnese,
como fadiga, crepitagdo da articulacdo temporomandibular (ATM) e sons dentarios. Existem diversos
métodos terapéuticos para o controle do bruxismo, como: terapia comportamental, toxina botulinica,
eletroterapia e uso de dispositivos interoclusais. A placa estabilizadora ¢ a mais utilizada, objetivando
induzir os condilos a adquirirem uma posi¢ao estavel na fossa mandibular. A literatura revisada ¢
unanime em relatar que a principal fun¢do da placa consiste em erradicar as interferéncias oclusais,
dentre estas a diminuicdo da tonicidade muscular. O uso de placas oclusais miorrelaxante ¢
imprescindivel para o tratamento e controle do paciente bruxdmano, sendo necessario o conhecimento
do cirurgido-dentista sobre a problematica, uma vez que € uma patologia constante nos consultorios
odontologicos.

Palavras-chave: Oclusdo, Sistema estomatognatico, Placa oclusal, Disfun¢do temporomandibular,
Parafungdo oral.

ABSTRACT

Bruxism is considered a multifactorial oral parafunction defined by the creaking actions and tightens
the dental elements. The dental treatment of this dysfunction consists of interventions that promote
the reduction of parafunctional dental contacts and facial and joint pain. Among several therapeutic
alternatives, the myorelaxative occlusal plaque is the most used, since its use induces the condyle to
acquire a stable position in the mandibular fossa. The present study aimed to carry out a bibliographic
survey about bruxism and treatment with occlusal plaques. A bibliographic survey was carried out
with the following inclusion criteria: scientific articles published between the years 2015 and 2019,
in scientific databases such as Scielo, as well as books in the area under review. Controlled searches
with the following descriptors were used: occlusion, stomatognathic system, occlusal plaque,
temporomandibular disorder and oral parafunction. The signs and symptoms of bruxism can be
identified in the anamnesis, such as fatigue, crackling of the temporomandibular joint (TMJ) and
dental sounds. There are several therapeutic methods for the control of bruxism, such as: behavioral
therapy, botulinum toxin, electrotherapy and use of interocclusal devices. The stabilizer plate is the
most used, aiming to induce the condyles to acquire a stable position in the mandibular fossa. The
reviewed literature is unanimous in reporting that the main function of the plaque is to eradicate
occlusal interference, including the decrease in muscle tone. The use of myorrelaxative occlusal
plaques is essential for the treatment and control of the bruxist patient, requiring the dentist's
knowledge of the problem, since it is a constant pathology in dental offices.

Keywords: Occlusion, Stomatognathic system, Occlusal plate, Temporomandibular disorder, Oral
function.

1 INTRODUCAO

O bruxismo ¢ considerado uma disfunc¢ao oral caracterizada pelo ranger e apertar dos dentes,
podendo ocasionar desgastes das estruturas dentdrias, corroborando expressivamente com a presenca
de mé-oclusdo. Além disso, sdo movimentos dentais de pressdo e deslizamentos ocorridos fora dos
movimentos de mastigagcdo e degluticdo de etiologia multifatorial. (SOARES et al., 2013, p.105).

Adicionalmente, a disfungdo oral ¢ descrita como movimento involuntario e hébito parafuncional,
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com manifestacdes no periodo de vigilia ou de sono, apontado como a desordem orofacial mais
frequente e complexa. (BRIGUENTE, 2019).

O bruxismo apresenta sinais e sintomas, como: desgastes dentais, tensao, hipertrofia muscular
e dores na articulacdo temporomandibular (ATM), ruidos articulares (crepitacdo), cefaleia, vertigem,
sensibilidade pulpar, sons oclusais, destruicdo dssea, periodontite transitoria, além de limitagdo
funcional dos movimentos fisioldgicos dos componentes do aparelho estomatognatico. (SANTOS,
2018). Pacientes Bruxomanos tem predisposi¢do ao desenvolvimento de disfungdes
temporomandibulares, além de atividades musculares facial alterada. (FRANCISCO;
NASCIMENTO, 2019)

Devido a etiologia multifatorial do bruxismo, diversas propostas de tratamento para controle
das causas e efeitos sdo utilizadas, variando desde administragdo de farmacos e tratamentos
psicoldgicos até condutas odontoldgicas com intuito de diminuir as interferéncias oclusais, melhoria
na contragdo da musculatura e redugdo da tensdo emocional do individuo. (SANTOS, 2018).

O tratamento odontoldgico clinico para o bruxismo consiste em intervengdes que promovam
a redugdo do ranger dos dentes, alivio de dores temporais, faciais e articulares, melhoria na qualidade
do sono e ajuste oclusal. (BRIGUENTE, 2017). Para isso, além da terapia comportamental, a
farmacologia, a acupuntura, a eletropatia, a toxina botulinica e as placas interoclusais, sdo utilizados
para o controle dessa disfunc¢ao, sendo as placas interoclusais as mais utilizadas. (MULLER, 2019)

Para o controle do bruxismo sdo recomendados tratamentos com métodos nao-invasivos e
reversiveis. (SENA; BRAZ, 2018). Considerado o tratamento mais seguro, as placas oclusais sao
projetadas para que se fixem de diversas maneiras na boca, podendo ser usadas em apenas um arco
dental, em ambos, cobrir totalmente ou parcialmente todos os dentes. Além disso, existem plataforma
oclusal plana com rampa de elevacdo do canino, com rampa anterior para forcar a mandibula ou
qualquer alteragdo necessaria para que esta fique na posi¢ao ideal, possibilitando que a ATM fique
em uma posi¢do articular estavel e que proteja os dentes, restauragdoes e implantes dos desgastes
provocados pela disfun¢do oral. (MULLER, 2019)

Dentre as placas oclusais existentes, a placa miorrelaxante ou estabilizadora ¢ a mais
recomendada por induzir os condilos adquirirem uma posicdo estdvel na fossa mandibular,
distribuindo as for¢as mastigatorias e estabilizando a atividade muscular, promovendo alivio da dor
e protec¢ao dos dentes no atrito. (BRIGUENTE, 2017)

O bruxismo ¢ uma parafun¢o oral bastante presente no meio odontologico e suas medidas
terapéuticas sao temas recorrentes de discussao. Logo, ¢ de suma importancia adquirir conhecimento

sobre a tematica de modo que este auxilie tanto no tratamento quanto no diagnostico dessa desordem
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orofacial. Portanto, o presente estudo prop0s ressaltar o que a literatura relata sobre o bruxismo e o

tratamento com placas oclusais miorrelaxante.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca do
bruxismo e o tratamento com placas oclusais miorrelaxante a fim de um melhor embasamento
cientifico respaldado em evidéncias concretas e contribuir de maneira significativa para sua
compreensdo e aplicabilidade na clinica-escola da FACENE-RN. Foi realizado levantamento
bibliografico com os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre os anos de

2012 e 2019, nas bases de dados Scielo e Google Académico, além de livros da drea em comento

(figura 01).

Inicio da busca dos artigos
cientificos nas bases de dados e Escolha de 12 artigos e 3 livros
selecdo de livros

" : Lertura e 8 artigos e um 1 livro selecionados
Elabotg{;aq];io artigo fichamentos dos dentro do critério de inclusio
Cientifico artigos e livro estabelecido previamente

Figura 01- Esquema metodoldgico utilizado na producdo do artigo cientifico

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema estomatognatico € caracterizado por movimentos fundamentais a mastigacao,
degluticao e fala. Entretanto, passivel de desenvolver movimentos parafuncionais que instabilizam
seu sistema. (SENA; MONTEIRO, 2018). O bruxismo ¢ uma parafuncao oral que pode ocorrer de
forma voluntaria e involuntéria, o que pode provocar um desequilibrio fisiopatolégico no sistema
estomatognatico. (SANTOS, 2018). A disfungcdo pode apresentar-se como: bruxismo do sono,

movimentagdo mastigatoria no periodo de sono, bruxismo de vigilia e atividade mastigatoria diurna.

(MULLER, 2019).
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O bruxismo diurno consiste no apertamento dos dentes e movimentacdo mandibular semi-
voluntaria relacionadas a héabitos viciosos e o bruxismo do sono ¢ definido por movimentos dentais
durante o sono, causando ruidos, com apertamento lateral ou transversal. Outras classificacdes
atribuidas ao bruxismo sdo: a) bruxismo céntrico (apertamento dental que ocorre em maxima
intercuspidacdo habitual, posicdo de relagdo céntrica, ou entre ambas); b) bruxismo excéntrico
primério ( ocorre apertamento e deslizamento no elemento dental , ato de ranger, quando ndo
associado a causa médica, psiquidtrica ou sistémica; c¢) bruxismo excéntrico secundario ( quando
ocorre apertamento e deslizamento dental associado a um transtorno clinico, como neurolégico,
psiquiatrico, transtornos do sono e a retirada ou uso de drogas). (BRIGUENTE, 2017)

Atividades parafuncionais estdo presentes entre 80% a 90% da populacdo. Todavia, a
prevaléncia do bruxismo ¢ dificil de ser estabelecida, tendo em vista muitos individuos ndo sabem
que sdo portadores dessa manifestacdo. Também esta descrito na literatura que cerca de 90% da
populagdo rangem os elementos dentais em algum momento da vida, mas apenas 5% ¢ devido ao
bruxismo. Assim, ¢ provavel que quase 100% da populagdo apertem ou ranjam os dentes no ciclo da
vida. (SANTOS, 2018). Estudos apontam que o bruxismo diurno comete aproximadamente 20% da
populacdo e o bruxismo do sono 8% com maior prevaléncia em adultos. Além do mais, constatou- se
que sua prevaléncia ¢ maior em mulheres (9 mulheres para cada 1 homem), justificado pela
susceptibilidade as mudancas hormonais, ao estresse emocional e por elas procurarem ajuda
odontologica e médica mais frequente. (BRIGUENTE, 2017; MONTEIRO; SENA, 2019).

Os sinais e a sintomatologia do bruxismo podem se tornarem perceptiveis quando ultrapassam
a resisténcia dos tecidos bucais. Suas manifestagdes apresentam-se como: hipertrofia e aumento da
tenacidade dos musculos da mastigacdo; edentagdes na lingua; dor nos musculos faciais; dor nas
articulagdes temporomandibulares; dor de cabeca; vertigem e desgastes das bordas incisais dos
elementos dentais anteriores. Entretanto, quando ha adaptacdo fisioldgica o dente ¢ o mais
prejudicado, perdendo gradativamente esmalte e dentina, além da degradacdo de estrutura periodontal
e em estado progresso, o elemento dental. (MULLER, 2019).

Outros sinais e sintomas do bruxismo podem ser identificados na anamnese, entre eles: fadiga,
crepitacao da articulagdo temporomandibular (ATM) e sons dentarios relatados por familiares, além
de estalos na ATM por perda da dimensdo vertical, sensibilidade térmica e despertares subitos.
Portanto, evidencia-se que o aumento da atividade mastigatoria, lesiona os dentes e estruturas de
suporte, ¢ a intensidade dos danos ocasionados depende das estruturas atingidas, regularidade e tempo

de agdo. (SANTOS, 2018).
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Outras manifestagcdes dentarias do bruxismo relatadas na literatura sdo: perda de substancia
dentaria; manifestagdes periodentais; destruigdo Ossea e periodontia transitoria; manifestagoes
transitorias; miosites e mialgias. (SOARES et al., 2013, p. 106-107).

O bruxismo ¢ uma patologia presente nos consultorios odontologicos e ja foi considerada uma
manifestagdo oral sem relevancia de relagdo estritamente dental. (BRIGUENTE, 2017). Entretanto,
foi constatada ser uma parafuncdo de origem multifatorial, associados a fatores psicologicos,
morfolégicos e neurais que podem atuar conjuntamente, sendo necessario um tratamento
multiprofissional para controle de suas causas e efeitos. (SENA; MONTEIRO, 2018). E de suma
importdncia o correto diagndstico e elaboracdo do plano de tratamento odontolégico
multiprofissional. (MULLER, 2019).

Transtornos neuroloégicos e psiquiatricos estdo relacionados ao bruxismo secundario, como
também a outros transtornos do sono, além do uso ou retirada de drogas. Todavia, a etiologia desse
tipo de bruxismo ndo estar bem definida, muitas hipdteses tentam explicar sua origem e a relacionam
a fatores psicologicos, morfoldgicos e a modulacao de neurotransmissores. Ademais, pode-se apontar
outros fatores: idade, alcool, disfungdes temporomandibulares, estresse e ansiedade. (SANTOS,
2018; CUNALI et al., 2012).

Para seu correto diagnostico, além do diagnostico clinico, ¢ recomendada uma investigagao
respaldada na polissonografia (PSG) e registro audiovisual para que outros disturbios do sono possam
ser descartados. (SANTOS, 2019).

A intervencao multiprofissional pode envolver a psicologia para controle do estresse, técnicas
de relaxamento com biofeedback e terapia comportamental fundamentada na higiene do sono. A
administracdo de farmacos como os benzodiazepinicos, relaxantes musculares, anticonvulsivantes e
antidepressivos em casos agudos e graves, por curto periodo de tempo, atua como coadjuvantes e
alcancam o efeito terapéutico maximo com o minimo de efeitos adversos. O uso da acupuntura tem
demonstrado bons resultados por ter acdo analgésica, atuacdes anti-inflamatoria e ansiolitica, além
de atuar reforcando o sistema imunologico. A fisioterapia, eletroterapia e terapia manual podem
restabelecer as fungdes do sistema estomatognatico com efeito sedativo nos nervos motores e redugao
nos sintomas musculares. A estimula¢do -eletro-neuro-cutdnea ocasiona contragdes ritmicas
involuntarias e relaxamento, diminuindo espasmos e aumento da circulacdo sanguinea nos musculos.
(BRIGUENTE, 2017).

A intervencdo odontoldgica considerada a mais eficaz para o tratamento do bruxismo ¢é a

protecao do dente por meio do ajuste oclusal, utilizando placas oclusais e restauracdes de superficies
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dentarias. Adicionalmente, o cirurgido-dentista pode lancar mao da toxina botulinica que minimizam
os niveis de dor e a frequéncia dos eventos do bruxismo. (BRIGUENTE, 2017).

As placas oclusais se tornam eficientes por eliminar os mecanismos perturbadores do sistema
estomatogndtico ocasionados pelas interferéncias oclusais restabelecendo o equilibrio entre ATM e
musculos, o que leva a mandibula a sua posigao fisioloégica. (BRIGUENTE, 2017). Apos os primeiros
relatos da utilizagdo de placas oclusais diversos materiais ¢ modelos constam no mercado para
tratamento de disfun¢des temporomandibulares. Entretanto, com diversas opg¢des de materiais ¢
modelos, o clinico deve fazer a escolha correta do aparelho oclusal, haja vista que ha necessidade do
material ser confortdvel, de facil manipulagdo, resistente e tenha baixo custo. (AZEVEDO, 2016).

Diversos modelos e variedade de materiais de placas oclusais sdo utilizados para erradicar a
desoclusdo e a parafuncionalidade do bruxismo do sono. Devem ser confeccionadas para se
encaixarem de diversas maneiras: usadas no arco superior, inferior ou ambos, cobrir todos os dentes
ou parcialmente, produzidas com plataforma oclusal plana ou modificadas. Tudo isso visa
restabelecer a posigdo estavel da articulacdo temporomandibular e proteger os dentes, restauragdes e
implantes de desgastes dentais. (MULLER, 2019). Quanto ao tipo de material, as resinas acrilicas
sdo as mais utilizadas, tendo suas variantes na polimerizacao. Elas podem ser autopolimerizaveis (a
polimerizacdo ¢ decorrente de uma reacdo quimica) e termopolimerizaveis (o calor ¢ participante na
reacdo). Outro fator importante para ser observado ¢ mondmero metil metacrilico (MMA),
relacionado a sensibilidade por parte de profissionais e pacientes, sendo presente nas resinas acrilicas
termo e autopolimerizaveis. (AZEVEDO, 2016). O sucesso das placas oclusais dependera do correto
uso pelo paciente, de sua correta confeccao, além da correta escolha e ajuste. (LIMA, 2015).

A placa de Michigan ou placa miorrelaxante ¢ a mais utilizada no controle dos efeitos do
bruxismo devido ao seu menor risco de causar alteragdes oclusais irreversiveis, como extrusoes
dentarias ¢ mordida aberta anterior. Sua fun¢ao consiste em minimizar a tonicidade muscular alterada,
erradicar as interferéncias oclusais, propiciando o restabelecimento da movimentagdo funcional da
ATM, como também o aumento da dimensao vertical, consequentemente, redu¢do da sintomatologia
da dor. (LIMA, 2015).

A placa estabilizadora ¢ a de cobertura total da arcada e sua versao mais classica ¢ preparada
a partir do acrilico em laboratorio de protese dentaria. (MULLER, 2019). Feita a partir de acrilico
rigido ¢ ajustada para providenciar contatos estaveis e simultaneos com elementos dentais
antagonistas, ainda apresenta guia nos dentes anteriores para permitir desoclusdo dos elementos
dentais posteriores em movimentos excursivos. Ademais, deve ter ajuste semanal para acompanhar a

recolocacdo da mandibula em posicao céntrica. (BRIGUENTE, 2017).
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As placas estabilizadoras totais devem ser produzidas por laboratorio, com acrilico
termopolimerizavel em posicao estavel no arco dental e ter contatos bilaterais simultaneos. Podem
ser utilizadas na arcada superior ou inferior, ressaltando que na arcada superior a placa € mais estavel,
com cobertura oclusal lisa para evitar desvio mandibular e deve obedecer a curva de Spee. Ressalta-
se também que os contatos oclusais devem viabilizar os movimentos excursivos. (BRIGUENTE,
2017). Para controle oclusal e controle da disfun¢do muscular ¢ indicado o uso da placa miorrelaxante
de material rigido e de superficie plana com relagdo céntrica. Para o habito de apertamento, as placas
estabilizadoras podem ser confeccionadas sem guias e para o rangimento, as placas devem ser
confeccionadas com guia canino. (SANTOS, 2018). Alguns cuidados durante a confeccdo
laboratorial das placas miorrelaxantes devem ser criteriosamente seguidos: montagem em relagao
céntrica; remog¢ao de contatos grosseiros prematuros antes da instalagdo; lisura; e brilho desejavel.

(BRIGUENTE, 2017; LIMA, 2015).

4 CONCLUSAO

- O bruxismo ¢ uma parafuncdo oral de etiologia ainda ndo totalmente definida e de alta
prevaléncia na populacdo. A disfung¢do estd presente em todas as faixas etdrias, tendo maior
frequéncia no sexo feminino.

- E fortemente relacionado a fatores desencadeadores como estresse, ansiedade, além de
fatores locais e sistémicos.

- O tratamento do bruxismo deve envolver equipe multiprofissional, com cirurgido-dentista,
médico, fisioterapeuta dentre outros.

- O uso de placas oclusais apresenta-se como a forma de tratamento mais aceita para controle

da parafuncdo e sintomatologia dolorosa.
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