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PLACA OCLUSAL
IMPRESSA PARA
CONTROLE DO
BRUXISMO DO SONO

Printed occlusal plate to control
sleep bruxism - case report
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O bruxismo é definido como o hébito de ranger, apertar,
imobilizar ou projetar a mandibula, com graves consequéncias
ao sistema estomatognatico, como desgaste dentdrio, dores
musculares e articulares. Pode ser classificado em bruxismo
do sono (BV) e bruxismo de vigilia (BV). Sua etiologia é multi-
fatorial e, para ser controlado, é necessaria uma abordagem
multidisciplinar. As placas oclusais séo utilizadas como terapia
de primeira linha para o bruxismo do sono, sendo tradicional-
mente confeccionada com acrilico prensado. Com a introdugéo
das ferramentas baseadas na era digital, as placas agora podem
ser confeccionadas por sistemas assistidos por manufatura
(computer aided design/computer aided manufacturing - CAD/
CAM), seja através de impressdes ou por meio de fresagem. O
objetivo deste trabalho foi descrever a confecgéo de uma placa
oclusal pelo método hibrido, relatando a sua importancia para
o controle do bruxismo do sono e consequente alivio dos sinais
e sintomas das desordens temporomandibulares.
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Bruxism is defined as the habit of grinding, clenching, immobilizing,
or projecting the jaw, with serious consequences to the stomatog-
nathic system, such as dental wear, muscle, and joint pain. It is
classified as sleep bruxism (SD) and wakefulness bruxism (WB).
Its aetiology is multifactorial, and multidisciplinary approach is
required for its control. Occlusal plates are used as first-line therapy
for sleep bruxism and are traditionally made of pressed acrylic. With
the introduction of digitally based tools, plates can now be made
by computer aided design/computer aided manufacturing (CAD/
CAM) systems, either by impressions or by milling. The aim of this
paper is to describe the manufacture of an occlusal plate using the
hybrid method and to report on its importance for the control of
sleep bruxism and consequent relief of temporomandibular disorders
signs and symptoms.
Bruxism; Occlusal plates; CAD/CAM; 3D printing.
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Em 2013, a partir de um consenso internacional, o
bruxismo foi definindo como uma hiperatividade dos musculos
mastigatorios, caracterizado por ranger e/ou apertar os dentes,
imobilizar ou projetar a mandibula. De etiologia multifatorial,
essa condi¢do é comumente encontrada na populagdo mundial
e estimativas apontam que entre 85% e 90% da populacdo geral
pode desenvolver essa parafuncio em algum momento da vida'“.

O bruxismo pode ser classificado em bruxismo do sono,
caracterizado pela hiperatividade dos musculos da mastigacéo
durante o sono, ou bruxismo de vigilia, no qual a hiperatividade
muscular ocorre durante a vigilia. Dores na face, fadiga muscular,
desgastes dentdrios, fraturas dentarias, hipertrofia dos musculos
mastigatérios e endentagdes na lingua e mucosa jugal séo os
principais sinais e sintomas desencadeados pelo bruxismo.
Sendo uma condicdo multifatorial, o manejo de pacientes com
bruxismo é desafiador, uma vez que ndo hd um tratamento que
cure essa condicdo. Assim, diversas abordagens terapéuticas
podem ser adotadas com o objetivo de controlar essa alteracao,
como: os aconselhamentos, a autorregulacdo, as terapias de
relaxamentos e psicoldgicas, dispositivos especificos para
afericdo de tensdo localizada (biofeedbacks) e, principalmente,
o uso de placas oclusais®®.

Estima-se que mais de um milh&o de placas oclusais sejam
confeccionadas anualmente nos Estados Unidos. Consideradas
estratégias de primeira linha para o controle do bruxismo do
sono, a placa oclusal é um aparelho removivel, confeccionada
em material rigido. As placas encaixam-se na superficie oclusal
dos elementos dentarios, criando um contato oclusal estavel
entre os arcos, promovendo a alteracdo da atividade de reflexo
neuromuscular, reduzindo a atividade muscular e criando uma
posicdo articular favordvel do condilo dentro da fossa, além
de proteger os dentes e estruturas associadas de sobrecargas’.

As placas podem ser confeccionadas com diferentes
materiais e técnicas, sejam as mais simples, como o uso de
resina acrilica prensada, ou as mais modernas, que empregam
processos de leitura, planejamento e confecgéo com o auxilio
de meios digitais. O processo de confeccéo das placas oclusais
através de CAD/CAM pode seguir um fluxo totalmente digital,
desde o escaneamento direto da arcada, desenho, impressédo
3D ou fresagem, ou um fluxo hibrido, no qual é realizada a
moldagem convencional dos arcos dentais e os modelos sdo
escaneados. E, a partir do arquivo digital, a placa é confeccionada
pelo CAD/CAM?®®,

Quando fabricadas através do CAD/CAM, as placas
apresentam um desenho oclusal mais preciso, diminuindo a
necessidade de ajustes em boca e, consequentemente, diminuindo
o tempo de consulta clinica do profissional, além da vantagem de
manter um armazenamento digital das informacGes do paciente.
Desta forma, € possivel, em caso de perdas ou qualquer outra
situacdo que seja necessdria a confeccdo de uma nova placa, a
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diminuicdo de etapas do processo, resultando em agilidade e
conforto para paciente e para o cirurgido-dentista. Entretanto,
muitos ainda associam o uso de materiais e técnicas mais sofis-
ticadas com processos de maior complexidade e custo. Assim,
este artigo pretende desmistificar a aplicacdo de ferramentas
digitais no cotidiano clinico para a confeccéo de placas oclusais
e descrever sua importancia para o controle do bruxismo do
sono e consequente alivio dos sinais e sintomas da DTM®.

Paciente do sexo feminino com 30 anos de idade, cirurgia-
-dentista, buscou atendimento com queixas de dores orofaciais e
fadiga muscular, com relato de apertamento dentdrio durante o
dia e ranger dos dentes durante a noite, com inicio ha sete meses
e frequéncia de quatro a cinco episddios semanais. A paciente
também relatou aumento de estresse e ansiedade, atribuindo os
mesmos ao impacto que a Covid-19 trouxe para a vida de todos.

Foi realizado exame fisico com palpagdes dos musculos
mastigatérios (Figura 1), apresentando resultado positivo
para sintomatologia dolorosa bilateral no musculo masseter
e temporal. A palpacio da articulacio temporomandibular foi
positiva para sintomatologia dolorosa, mas sem presenca de
ruidos articulares. Durante a os movimentos mandibulares,
néo foram encontradas alteracGes, como desvios ou deflexdes.
Durante o exame fisico intraoral (Figuras 2 e 3), foi observado que
a paciente possuia denti¢do completa, com facetas de desgaste
nos incisivos superiores e caninos. Utilizando a ferramenta de
diagnodstico em DTM’s - Research Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders (RDC/TMD), a paciente foi diagnosticada
com mialgia local nos musculos masseter e temporal, e artralgia
- sinovite/capsulite. Também foi detectado bruxismo provavel
em vigilia e bruxismo provavel do sono.

O tratamento proposto foi a confeccdo de uma placa oclusal
para ser utilizada durante o sono, e autorregulagdo durante
o dia, através de aplicativos e lembretes visuais. Também foi
prescrita uma terapia farmacoldgica com Spidufen 600 mg a cada
oito horas, durante dez dias, e Miosan 10 mg para ser tomado
duas horas antes de dormir, durante 30 dias. O tratamento foi
iniciado com moldagens dos arcos superior e inferior com
alginato (Hydrogum, Zhermack - Itdlia), para obtengéo dos
modelos (Figura 4). O registro maxilomandibular foi realizado
em mdxima intercuspidacio habitual.

Os modelos obtidos foram escaneados pelo escaner de
bancada E2 (3Shape A/S), Figura 5. A partir da obtencio do arquivo
digital, o planejamento da placa foi realizado pelo programa
inLAB Splint (Dentsply Sirona), Figura 6, quando foi solicitado
que ela tivesse 3 mm de espessura em regido de molares, bem
como todos os guias de desoclusdo. Apds o planejamento e
aprovagao do projeto, foi iniciada a impressao da placa a partir



Figura 2 - Foto intraoral. Dentes
posicionados em mdxima intercuspidacdo

habitual. caninos.

Figura 3 - Posi¢do de lateralidade
evidenciando a faceta de desgaste nos
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Figura 1 - Palpacdo

dos milsculos temporal,
masseter e ATM (articulacdo
temporomandibular).

Figuras 4 - Moldagem dos arcos. A. Superior.
B. Inferior.

Figura 5 - Escdner de bancada 3Shape.

da impressora 3D Sonic Mini 4K (Phrozen), Figura 7. Para a
confecgdo da placa, foi utilizada a resina impressa Prizma 3D Bio
Splint (Makertech Labs - Tatui/SP), Figura 8. Durante a instalacéo,
foram observadas boa retencéo e estabilidade (Figuras 9 a 12).
Os contatos foram ajustados com carbono contato AccuFilm,
de modo que houvesse estabilidade posterior bilateral, guias
anteriores e desoclusdo em caninos.

A paciente foi orientada a utilizar a placa durante o sono
e continuar a autorregulacdo durante o dia, e retornar com
uma semana para ajustes dos pontos de contato da placa. Apds
os sete dias, em sua primeira consulta do retorno, a paciente

Figura 6 - Programa inLAB Splint (Dentsply
Sirona).

relatou uma melhora significativa dos sintomas dolorosos nos
musculos masseter e temporal, e relatou ainda que os musculos
aparentavam estar mais descansados, bem como uma melhora
do sono. Apés 30 dias, ela retornou apresentando um quadro de
melhora, relatando apenas dois episédios dolorosos na regido do
musculo temporal, associando a um momento estressante. Foi
recomendado que continuasse com o uso da placa e seguindo
as orientagOes passadas. Apds trés meses, os sinais e sintomas
regrediram e a paciente relatou melhora das condicdes de
qualidade de vida. Foi recomendado um novo retorno apds trés
meses, para acompanhamento.
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Figura 7 - Impressora 3D Sonic Mini
4K (Phrozen).

Figura 10 - Vista frontal da placa estabilizadora apds
ajustes.

Figura 12 - Desoclusdo guiada pelo canino.

Sempre apontado como um tema de grande interesse, o
bruxismo apresenta grande impacto na qualidade de vida e
efeitos deletérios na cavidade oral dos portadores dessa alteracio.
Um estudo recente avaliou as tendéncias nas pesquisas sobre
bruxismo e seus sintomas na plataforma Google, e concluiu
que o volume de pesquisas por bruxismo, ranger e cerrar os
dentes aumentou em todo o mundo, especialmente durante
o periodo de maio a outubro de 2020, em comparacio com
periodos semelhantes anteriores, ha quatro anos. Tal fato tem
sido atribuido principalmente ao impacto da Covid-19 na vida
dos individuos™™.
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Figura 8 - Prizma 3D Bio Splint
(Makertech Labs — Tatui/SP).

Figura 9 - Vista oclusal da placa estabilizadora apds
ajustes.

Figura 11 - Placa adaptada em boca.

O bruxismo é uma condicdo multifatorial e com forte
correlagdo com o estresse emocional. O consumo de tabaco,
alcool ou café, a sindrome da apneia do sono e os transtornos
de ansiedade foram reconhecidos como fatores de risco impor-
tantes entre os adultos'®. Os altos niveis de estresse e ansiedade
também foram relatados especificamente pela paciente deste
relato. Além do bruxismo do sono ativo, neste caso também
estava presente o bruxismo em vigilia, por isso foram propostos
tratamentos como autorregulagdo, aconselhamentos e terapias
comportamentais, como exercicios fisicos, meditacoes e o
ndo consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. Tais terapias se
mostram eficientes para o controle do bruxismo em vigilial**.

E consenso entre autores que a placa é a primeira escolha
entre os dentistas para o controle do bruxismo do sono®. Em
estudos realizados, a placa demonstrou efeitos positivos nos
musculos mastigatérios e articulagio, melhorando a amplitude
dos movimentos mandibulares e diminuindo sitios musculares
dolorosos'. Essa melhora significativa dos musculos mastiga-
térios se deve ao fato das placas oclusais reduzirem a atividade
eletromiogréfica (EMG) nos musculos masseter e temporal
durante seu uso, devido a alteracéo do reflexo neuromuscular'’-2.

No presente caso, a paciente relatou grande melhora
da sensibilidade dolorosa muscular em regido de masseter



e temporal, bem como a melhora da fun¢do, como comer
e conversar, pois os musculos ndo aparentavam mais estar
fadigados. Tradicionalmente, as placas oclusais sdo confec-
cionadas em polimetilmetacrilato, popularmente conhecido
como acrilico, mas essa técnica exige certa habilidade manual
do técnico em prétese e pode apresentar uma maior dificuldade
de adaptacdo da placa, além de longos periodos de ajustes para
alcancar um assentamento passivo e oclusdo satisfatoria. Mas,
com as novas tecnologias inseridas na Odontologia, atualmente
as placas oclusais podem ser confeccionadas através do sistema
CAD/CAM. As resinas empregadas na tecnologia 3D sdo compostas
de mondmeros e oligdmeros biocompativeis de alta resisténcia
e polimerizadas com luz UV camada por camada através de uma
impressora 3D, gerando rapidez e previsibilidade ao tratamento,
além de resisténcia e durabilidade similares as placas oclusais
convencionais”®**,

O custo dos equipamentos de escaneamento é um fato
comumente relatado por clinicos como impeditivo para a entrada
na “era do fluxo digital”. Entretanto, uma série de alternativas
estdo disponiveis sem que haja necessidade de qualquer inves-
timento financeiro, como o “método hibrido”, no qual o clinico
obtém o registro dos arcos dentdrios por métodos tradicionais
e a impresséo da placa oclusal é obtida por impressora 3D em
laboratério de prétese. Apesar de ambos os métodos - tradicional
em acrilico ou impresso - se mostrarem efetivos na reducio dos
sintomas do bruxismo, a placa realizada pelo sistema CAD/CAM
possui vantagens, como tempo minimo de consulta para ajustar
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