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RESUMO

O bruxismo é uma atividade repetitiva ndo fisiolégica dos musculos mastigatérios
caracterizado principalmente por apertamento e/ou ranger dos dentes. Sinais e
sintomas, tais como trincas no esmalte, desgastes dentarios, hipertrofia e dor nos
musculos mastigatérios sdo frequentemente encontrados em pacientes acometidos
por este transtorno. O uso de placas oclusais é a nivel mundial a terapia mais utilizada
pelos profissionais na gestédo dos sintomas e sinais clinicos. Assim, este relato de caso
tem como principal objetivo demonstrar uma alternativa estética as placas
convencionais, instalada em um paciente jovem o qual tem apresentado a
hiperatividade muscular em periodo integral. Modelos obtidos apés uma moldagem
em silicone por condensagédo foram montados em articulador semiajustéavel a partir de
um registro de oclus@o em relagdo céntrica. Assim, foi realizada a ceroplastia de uma
placa deixando superficies planas no setor posterior e guias de desoclusédo para
conformagéo da guia anterior, sem invadir o espaco funcional livre. Posteriormente,
foi realizada a inclusdo em mufla e prensagem, utilizando resina acrilica de cura
térmica, cor 62. A placa foi entdo remontada no articulador, e desgastes com discos e
brocas foram realizados na superficie vestibular dos dentes anteriores, imitando
contornos e proporgBes de altura e largura. Apds instalacdo foi constatada a
mimetizacdo dos dentes anterossuperiores do paciente, aumentando a aceita¢éo por
parte desse em utiliza-la em publico, principalmente durante o dia. Dessa forma os
resultados obtidos foram a paralizacdo dos desgastes dentarios e a regressao da
sintomatologia prévia.

Palavras-chave: Bruxismo, Ansiedade, Estética
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ABSTRACT

Bruxism is a non-physiological repetitive activity of masticatory muscles characterized
primarily by clenching and / or creaking of the teeth. Signs and symptoms, such as
cracks in the enamel, dental wear, hypertrophy and pain in the masticatory muscles
are often found in patients affected by this disorder. The use of occlusal plaques is the
most commonly used therapy in the management of symptoms and clinical signs
worldwide. Thus, this case report has as main objective to demonstrate an aesthetic
alternative to conventional plates, installed in a young patient who has presented full-
time muscle hyperactivity. Models obtained after a condensation silicone molding were
mounted on a semi-adjustable articulator from a centric occlusion register. Thus, a
plate was waxed leaving flat surfaces in the posterior sector and unocclusion guides
for conformation of the anterior guide, without invading the free functional space.
Afterwards, the inclusion was made in a muffle and pressed using thermal acrylic resin
color 62. The plaque was then reassembled in the articulator, and wear with discs and
drills were performed on the vestibular surface of the anterior teeth, imitating contours
and proportions of height and width . After installation, it was observed the mimicking
of the upper anterior teeth of the patient, increasing the acceptance by the patient to
use it in public, mainly during the day. In this way the results obtained were the
paralysis of the dental wear and the regression of the previous symptomatology.

Key words: Bruxism, Anxiety, Aesthetics.
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1.INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade parafuncional dos musculos mastigatorios
relatado desde tempos remotos, originaria da palavra grega “brygmos” que
significa ranger de dentes (Basic and Mehulic 2004). O bruxismo é dividido em
bruxismo do sono (BS), o qual ocorre em um estado totalmente involuntario e
bruxismo diurno que ocorre em um estado de vigilia semi-voluntario.
Recentemente a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) classificou
o BS como “atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada por
apertamento e/ou ranger dos dentes” (Klasser, Rei et al. 2015).

As melhorias metodoldgicas na busca por um entendimento da etiologia
do bruxismo derrubaram o conceito mecanicista e singular, o qual acreditava
fielmente que os fatores anatomo-estruturais periféricos estavam diretamente
ligados ao desencadeamento do bruxismo do sono (Rugh, Barghi et al. 1984).
Diversos estudos questionaram os contatos dentais prematuros e a ma ocluséo
como causadores principais, e demonstraram que a atividade nao foi reduzida
pela remocéo desses (Clark, Tsukiyama et al. 1999). Sua etiologia ainda é mal
definida, no entanto, fatores centrais que incluem estresse e ansiedade parecem
estar fortemente relacionados com o seu desencadeamento (Shetty, Pitti et al.
2010) (Kardachi, Bailey et al. 1978, Rugh, Barghi et al. 1984, Clark, Tsukiyama
et al. 1999, Tsukiyama, Baba et al. 2001).

Diversas abordagens para o tratamento do bruxismo tém sido utilizadas,
as principais incluem interven¢des comportamentais, farmacoldgicas, terapias
fisicas e os dispositivos interoclusais. Entretanto, a efichcia de todas essas
abordagens na resolucdo do BS ndo tem sido comprovada adequadamente em
estudos clinicos controlados, apresentando resultados controversos.

Placas oclusais sdo amplamente indicadas pelos profissionais, por
atuarem na gestdo dos sintomas e prevencdo dos sinais clinicos (Klasser,
Greene et al. 2010). O desenho classico de um dispositivo para BS baseia-se no
recobrimento das superficies oclusais com um material rigido que permite reduzir
a atividade muscular. Sua utilizagdo como tratamento € amplamente indicado em
escolas de odontologia a nivel mundial, apresentando algumas variagdes em

relacéo a desenhos, materiais e técnicas de confeccao.



Entretanto, a adesao ao tratamento por parte do paciente, as vezes, nao
€ satisfatorio, variando amplamente entre pacientes e terapias (Wig, Aaron et al.
2004). (Wassell, Adams et al. 2006) Wassel et al (43) relataram em um estudo
prospectivo de um ano, que 55% dos pacientes usaram os dispositivos
interoclusais nos seis meses seguintes, mas apenas 31% o fizeram diariamente.
Por outro lado, um estudo de acompanhamento mostrou que 27% dos pacientes
que tiveram sintomas de DTM ap6s 18-20 anos ainda usavam regularmente os
dispositivos (Bergstrém, List et al. 2008). Por outro lado, um estudo realizado na
Suécia teve como principal objetivo avaliar o nivel de adesdo dos pacientes a
terapia com placas oclusais convencionais, 0s autores demostraram por meio de
um questionario que o maior motivo para a nao utilizagcdo das placas oclusais foi
o desconforto atribuido ao tamanho e naturalidade dos mesmos. (Lindfors,
Helkimo et al. 2011).

Dessa forma, este relato de caso tem como objetivo descrever uma
alternativa estética mais confortavel as placas oclusais convencionais em um
paciente acometido por BS com dificuldade prévia na sua adaptagdo ao

tratamento.



2. CASO CLiNICO

O Paciente L.B.B. 22 anos, género masculino, normosistémico,
compareceu a Clinica Odontolégica Universitéria relatando ser consciente de
que possuia o habito de apertar e ranger os dentes. Durante a anamnese 0
paciente relatou que sua esposa frequentemente era perturbada por conta dos
ruidos gerados nos episddios noturnos da sua parafuncdo. O paciente também
ja havia percebido fadiga na musculatura mastigatéria, que se encontrava
contraida varias vezes durante o dia, forcando um contato néo fisiolégico entre
os dentes.

Durante o exame fisico foi possivel constatar um padrdo craniofacial
braquicefalico e grande hipertrofia dos misculos mastigatorios, principalmente
no masseter, apresentando pontos algicos de sintomatologia moderada a
palpagdo nos mesmos. Em relacéo aos tecidos duros, foi evidenciado desgaste
generalizado no terco incisal dos dentes anteriores (Figura 1), trincas de esmalte,
auséncia de guias de desoclusdo (Figura 2), entretanto, nenhuma perda de

dimensao vertical de ocluséo.

Figura 1 - Dentes anteriores evidenciando fraturas e desgastes generalizados.

Figura 2 - Guias de desoclusdo. Guia canina direita (A); Guia anterior (B); Guia

canina esquerda.




Apés o paciente ser diagnosticado com erosdo dentaria, bruxismo diurno
e noturno a terapia com uma placa rigida miorrelaxante foi o tratamento de
eleicdo. O objetivo do tratamento seria deter o desgaste patologico das
superficies dentarias, bem como, diminuir a sintomatologia muscular
apresentada. Contudo, o paciente revelou que previamente ja havia sido
submetido a tal tratamento e ndo se adaptou com o dispositivo oclusal, relatando
grande desconforto funcional e estético ao utilizar o dispositivo em publico
durante o dia, e questionou sobre alguma opg¢ao que suprisse suas necessidades
para aderir-se ao tratamento proposto.

Em funcéo da queixa do paciente e na tentativa de iniciar a terapia foi
proposto um desenho inovador de dispositivo interoclusal que néo iria interferir
com a estética, apresentando caracteristicas semelhantes a forma e cor da
dentigdo natural. Com a abordagem proposta, a0 mesmo tempo em que iria se
solucionar o principal inconveniente de adaptacdo ao tratamento, seria possivel
recriar guias de desoclusédo e uma superficie plana posterior que permitisse total
liberdade da mandibula nos movimentos excéntricos. Portanto, foram realizados
registros fotograficos com os labios em repouso, sorriso inicial, médio e maximo
para avaliar o grau de exposi¢éo dentaria (Figura 3), ao mesmo tempo que foi
analisado um video de uma conversa entre o paciente e o operador para avaliar
0 comportamento do labio e a exposicdo dentéria de uma forma dindmica. Na
mesma sesséo foi realizada a tomada de cor com a escala de resina acrilica
(Vipi, Pirassununga, SP, Brasil)

Figura 3 - Andlise dindmica da exposi¢édo dos dentes anteriores e do labio no

sorriso. Repouso (A); sorriso inicial (B); sorriso médio (C); sorriso maximo (D).



Modelos obtidos a partir de uma moldagem da arcada superior e inferior
com silicone por condensacéao (Clonage, Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
foram montados em articulador semiajustavel (ASA) (A7fix, Bio-art, Sdo Carlos,
Sp, Brasil) com o auxilio de um registro oclusal em relagdo centrica previamente
a desprogramacao muscular do paciente.

No laboratério, inicialmente foram cobertas todas as superficies oclusais
e incisais do modelo superior com resina acrilica, de cor 62 (Vipi, Pirassununga,
SP, Brasil) utilizando a técnica de p6 e liquido, obtendo assim as guias de
desoclusé@o canina e anterior, respeitando os 3 mm de aumento vertical que
foram programados no pino incisal do articulador. Apés isso, o terco incisal das
superficies vestibular e lingual, e toda a superficie oclusal foram cobertos com
uma camada de cera 7 aquecida. Assim, foi realizada a ceroplastia convencional
de uma placa oclusal, eliminando todos os contatos das pontas de cuspides ndo
funcionais dos dentes inferiores, deixando uma superficie plana sem nenhuma
depressédo para as excursdes laterais das cuspides funcionais, além de uma
superficie inicialmente plana e em seguida, em forma de rampa na lingual dos
dentes anteriores para facilitar o movimento mandibular dos movimentos

bordejantes.

Figura 4 - Etapas iniciais da ceroplastia do dispositivo



A placa foi incluida em mufla de maneira convencional, utilizando-se
gesso pedra (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) para a confeccdo da
muralha. Posteriormente, foi prensada com a forca de uma tonelada e levada
para a panela com resina acrilica termopolimerizavel na cor 62 (Vipi,
Pirassununga, SP, Brasil). O conjunto foi submetido a temperatura inicial de
65C°, e essa foi elevada lentamente até 100C° por trés horas, conforme

orientacéo do fabricante para evitar a incorporagao de bolhas.

Figura 5 - Inclusdo em mufla com resina de presa térmica na cor 62 (Vipi,

Pirassununga, SP, Brasil)

Na fase de acabamento, além dos modelos, o técnico teve acesso as fotos
intraorais do paciente, as quais demonstravam detalhes anatdmicos e

proporcdes de altura e largura dos elementos anterossuperiores. Com o disco



abrasivo de dupla face (7020, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) a face vestibular
da placa foi totalmente personalizada, através de desgastes estratégicos que

foram capazes de mimetizar os dentes anteriores do paciente.

Figura 6 - Acabamentos e personaliza¢éo da face vestibular do dispositivo com

disco dupla face, seguindo as caracteristicas anatdmicas dos elementos

anterossuperiores do paciente.

Ainda nas fases de acabamento, 0s ajustes oclusais comecaram a ser
realizados, fazendo movimentos de abertura e fechamento com auxilio de papel
articular com espessura de 0,02 milimetros (Accufilm, Parkell, Nova York, NY,
USA). Desgastes pontuais foram realizados no dispositivo, até que contatos
puntiformes e distribuidos em todas as cuspides funcionais fossem observados.
Apos essa fase, os movimentos excursivos foram checados, e novamente o
dispositivo passou por ajustes para que durante os movimentos de lateralidade
e protrusdo ndo fosse observado nenhum contato no setor posterior. Os
desgastes foram feitos com o cuidado de ndo promover depressées na placa
que poderiam gerar qualquer tipo de interdigitacdo entre os dentes e o
dispositivo, bloqueando a livre movimentacdo mandibular e consequentemente
o relaxamento muscular.

Apo6s término do ajuste inicial no articulador, foram realizadas as etapas
de polimento com pedra-pomes e brilho com branco de espanha, utilizando um

torno de bancada (Figura 7).

Figura 7 - Dispositivo interoclusal apés polimento final, pronto para instalagéo



Nas fases de instalagdo, alguns ajustes na face interna da placa foram
necessarios para a correta adaptacéo e auséncia de movimento de béascula
durante a fungéo. A ocluséo sobre o dispositivo foi checada novamente em boca
para avaliar a correta distribuicdo dos contatos em relacéo centrica (RC) (Figura
8). A total liberdade dos movimentos excursivos da mandibula também foi

verificada, sem qualquer resisténcia gerada pelo dispositivo.

Figura 8 - Remocé&o de contato marcado por cuspide ndo funcional durante os

ajustes oclusais.




Figura 9 - Dispositivo instalado, sorriso maximo forgado.

Apesar das limitagdes estéticas, como a evidente linha de transi¢éo entre
o dispositivo e os dentes (Fig. 9) observada em um sorriso forgado, a placa
oclusal superou as expectativas do paciente. A correta selecdo da cor, a
harmonia entre ameias incisais, e criacdo de sulcos que foram capazes de
simular as faces interproximais, fizeram com que o resultado final obtido

trouxesse naturalidade e fosse satisfatorio.

Figura 10 - Sorriso médio com dispositivo instalado



Apo6s duas semanas de terapia com o dispositivo interoclusal, o paciente
relatou auséncia de sintomatologia dolorosa. Sua parceira de quarto que o
acompanhava nas consultas, relatou nao ter sido mais perturbada durante o
sono pelos ruidos gerados nos episddios noturnos da hiperatividade muscular.
O Paciente demonstrou-se extremamente satisfeito com as modificacdes
estéticas realizadas no dispositivo para atender suas queixas principais, e

relatou utilizar o dispositivo em plblico sem nenhum constrangimento|



3. DISCUSSAO

Sabendo que a etiologia da hipertatividade de origem muscular é
complexa, deveriamos sempre utilizar uma terapia inicial reversivel e preventiva.
Seguindo esse raciocinio as placas miorrelaxantes oferecem qualidades
irrefutaveis no tratamento dessas parafuncfes (Nelson 1995). A utilizacdo da
placa miorrelaxante torna o paciente mais consciente em relagdo ao habito
parafuncional, como um constante “alerta”, chamando a ateng&o do paciente
para os episodios da atividade deletéria (Almilhatti, Camparis et al. 2010).

Os mecanismos de acéo das placas miorrelaxantes incluem, melhora na
condi¢do oclusal, alteracdo ou aumento na dimens&o vertical, alteracdo na
posi¢céo condilar, efeito placebo, e aumento da consciéncia cognitiva (Alencar Jr
and Becker 2009).

Na atualidade, os profissionais utilizam diversos tipos de placas oclusais
de acordo com a indicacdo e especificagbes de cada caso, as placas séo
confeccionadas com diferentes métodos de fabricagdo, designs e materiais
(Alencar Jr and Becker 2009).

Visto que os pacientes tém uma certa dificuldade em se adaptar aos
dispositivos interoclusais convencionais, uma pesquisa visou avaliar a adesao
dos pacientes a terapia com placas oclusais. Um questionario foi enviado para
457 pacientes, atendidos pelo sistema publico e privado que haviam iniciado a
terapia com os dispositivos interoclusais. A principal razéo para a nao utilizagédo
das placas foram diferentes aspectos de desconforto local e geral
experimentados pelos pacientes (Lindfors, Helkimo et al. 2011), fato que
concorda com o depoimento do paciente tratado em este relato de caso.

O acabamento do dispositivo interoclusal realizado de maneira
personalizada com brocas e discos abrasivos, foi capaz de reproduzir as
caracteristicas anatbmicas dos elementos anterossuperiores do paciente. Essa
modificagdo aumentou substancialmente a naturalidade do dispositivo
interoclusal e fez com que o paciente o utilizasse com minimo prejuizo estético.
A comunicacdo entre o dentista e o técnico em protese, tanto quanto sua
cooperagédo pela maior demanda de tempo exigida para tais modificagdes, foi de

extrema importancia para atingir os resultados obtidos.



A espessura reduzida da placa possibilitou ao paciente utiliza-la durante
as atividades laborais, sem alterar sua dic¢do, suas expressfes faciais e a
manutencao das fungdes bucais. Alguns autores tém relatado que a diminuicdo
da atividade muscular promovida pelos dispositivos interoclusais parece néo ter
relacdo direta com sua espessura (Pita 2009).

Atualmente uma placa oclusal j4 pode ser planejada e confeccionada
seguindo um fluxo de trabalho totalmente digital com a tecnologia CAD/CAM
(computer-aided design/computer-aided manufacturing), diminuindo o tempo de
fabricagcéo e revolucionando conceitos classicos. Tomografias
computadorizadas das fossas glenoides e dispositivos que rastreiam o0s
movimentos mandibulares séo utilizados juntamente com um software (SICAT,
Sirona, Bonn, Alemanha) capaz de interpretar esses dados e reproduzir a
dindmica da oclusdo de cada paciente, assim, as placas oclusais séo
desenhadas digitalmente e fresadas com caracteristicas extremamente
especificas (Aslanidou, Kau et al. 2017).

Apesar do sucesso obtido no presente caso clinico, ainda ha muito o que
se descobrir a respeito das placas miorrelaxantes. O fato de atuarem na gestéo
de uma parafun¢éo que ainda n&o possui etiologia bem definida, faz com que
muitas abordagens empiricas e experiéncias tendenciosas se fagcam presentes.
A instalagéo de um dispositivo seguindo protocolos pré-definidos sem um intimo
relacionamento entre profissional e paciente nos trar4d resultados
decepcionantes (Almilhatti, Camparis et al. 2010). Portanto, um programa
individualizado de tratamento que podera ou nado englobar outros métodos
terapéuticos em paralelo a terapia com os dispositivos interolclusais deve ser

planejado para as necessidades de cada paciente.

Comentado [AFCM2]: Esta esquisito esta ultima parte,,,
falta fechar melhor este parragrafo.




4. CONCLUSAO

Ao longo do tratamento com a placa personalizada o paciente
demonstrou-se satisfeito em utiliza-la com conforto e naturalidade, gerindo os
sinais e sintomas da parafuncdo com minimo prejuizo estético e funcional.

E importante ressaltar que um tratamento efetivo devera sempre englobar
0 paciente como um todo, e que ndo se deve utilizar as placas oclusais como
uma Unica modalidade de tratamento. O Estreito relacionamento com o paciente
e o simples fato de aconselha-lo a respeito dos problemas apresentados, irdo

aumentar substancialmente as chances de sucesso.



REFERENCIAS

ALENCAR JR, F.; BECKER, A. Evaluation of different occlusal splints and
counselling in the management of myofascial pain dysfunction. Journal of oral
rehabilitation, v. 36, n. 2, p. 79-85, 2009. ISSN 0305-182X.

ALMILHATTI, H. J. et al. Como aumentar o indice de sucesso no tratamento
com placas oclusais miorrelaxantes. Jornal Brasileiro de Oclus&o, ATM & Dor
Orofacial, v. 2, n. 8, 2010.

ASLANIDOU, K. et al. The fabrication of a customized occlusal splint based on
the merging of dynamic jaw tracking records, cone beam computed tomography,
and CAD-CAM digital impression. Journal of orthodontic science, v. 6, n. 3, p.
104, 2017.

BASIC, V.; MEHULIC, K. Bruxism: an unsolved problem in dental medicine. Acta
Stomat Croat, v. 38, n. 1, p. 93-96, 2004.

BERGSTROM, |.; LIST, T.; MAGNUSSON, T. A follow-up study of subjective
symptoms of temporomandibular disorders in patients who received acupuncture
and/or interocclusal appliance therapy 18-20 years earlier. Acta Odontologica
Scandinavica, v. 66, n. 2, p. 88-92, 2008. ISSN 0001-6357.

CLARK, G. T. et al. Sixty-eight years of experimental occlusal interference
studies: what have we learned? The Journal of prosthetic dentistry, v. 82, n.
6, p. 704-713, 1999. ISSN 0022-3913.

KARDACHI, B.; BAILEY, J.; ASH, M. A comparison of biofeedback and occlusal
adjustment on bruxism. Journal of periodontology, v. 49, n. 7, p. 367-372,
1978. ISSN 0022-3492.

KLASSER, G. D.; GREENE, C. S.; LAVIGNE, G. J. Oral appliances and the
management of sleep bruxism in adults: A century of clinical applications and
search for mechanisms. International Journal of Prosthodontics, v. 23, n.
5, 2010. ISSN 0893-2174.

KLASSER, G. D.; REI, N.; LAVIGNE, G. J. Sleep bruxism etiology: the evolution
of a changing paradigm. J Can Dent Assoc, v. 81, n. 2, 2015.



LINDFORS, E.; HELKIMO, M.; MAGNUSSON, T. Patients’ adherence to hard
acrylic interocclusal appliance treatment in general dental practice in Sweden.
Swed Dent J, v. 35, n. 3, p. 12-21, 2011.

NELSON, S. J. Principles of stabilization bite splint therapy. Dental Clinics of
North America, v. 39, n. 2, p. 403-421, 1995. ISSN 0011-8532.

RUGH, J.; BARGHI, N.; DRAGO, C. Experimental occlusal discrepancies and
nocturnal bruxism. Journal of Prosthetic Dentistry, v. 51, n. 4, p. 548-553,
1984. ISSN 0022-3913.

SHETTY, S. et al. Bruxism: a literature review. The Journal of Indian
Prosthodontic Society, v. 10, n. 3, p. 141-148, 2010. ISSN 0972-4052.

TSUKIYAMA, Y.; BABA, K.; CLARK, G. T. An evidence-based assessment of
occlusal adjustment as a treatment for temporomandibular disorders. The
Journal of prosthetic dentistry, v. 86, n. 1, p. 57-66, 2001. ISSN 0022-3913.

WASSELL, R.W.; ADAMS, N.; KELLY, P. J. The treatment of temporomandibular
disorders with stabilizing splints in general dental practice: one-year follow-up.
The Journal of the American Dental Association, v. 137, n. 8, p. 1089-1098,
2006. ISSN 0002-8177.

WIG, A. D. et al. Short-term clinical outcomes and patient compliance with
temporomandibular disorder treatment recommendations. Journal of orofacial
pain, v. 18, n. 3, 2004. ISSN 1064-6655.

PITA, M. S. O efeito da espessura da placa interoclusal sobre a atividade elétrica
e a temperatura dos musculos temporal anterior e masseter durante o repouso
e o apertamento dental. 2009. 189 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia, Aracatuba, 2009.



