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RESUMO

Bruxismo e desordens da articulacdo temporomandibular sdo eventos muito
comuns na populacdo, ambos podendo levar a quadros de dor, limitacdo de
movimentos, desgaste dos dentes e, em ultima andlise, queda na qualidade de
vida. O uso de placas oclusais est4 entre as principais possibilidades de
manejo clinico para essas situacfes, sendo que existem diferentes tipos de
placas, a saber as elaboradas em material rigido ou em material flexivel. O
objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura, buscando um
melhor entendimento para o uso de placas resilientes em pacientes adultos
com dor miofascial ou bruxismo na pratica clinica. Uma reviséo integrativa da
literatura foi conduzida a partir da base de dados Pubmed, em artigos
publicados a partir de 2010, escritos em portugués e inglés com 0s unitermos
“soft occlusal splints”; “resilient occlusal splints”; “soft appliances TMD”; “soft
occlusal TMD”; “soft occlusal bruxism”; “resilient occlusal bruxism”; “resilient
occlusal TMD”; “resilient appliance TMD”; “resilient appliance bruxism”.
Aplicados os critérios de inclusdo 18 artigos foram selecionados para leitura e
analise. As placas resilientes estiveram relacionadas a diminuicdo da forca
oclusal, melhor distribuicdo das tensdes sobre os dentes, com vantagem de
possibilitar tratamento imediato, de baixo custo, sendo de simples execucéo e
de boa aceitacdo pelos pacientes. As placas rigidas apresentam resultados
superiores na reducdo da atividade muscular, com resposta superior na

reducédo dos sinais e sintomas clinicos e a um maior equilibrio muscular.

Palavras chave: Bruxismo, Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo

Temporomandibular, Placas Oclusais, Literatura de Revisdo como Assunto.



ABSTRACT

Bruxism and temporomandibular joint disorders are very common events in the
population, both of which can lead to pain, movement limitation, tooth wear and,
ultimately, a drop in quality of life. The use of occlusal splints is among the main
possibilities of clinical management for these situations, and there are different
types of splints, namely those made of rigid material or flexible material. The
objective of this work is to carry out a literature review, seeking a better
understanding of the use of resilient plates in adult patients with myofascial pain
or bruxism in clinical practice. An integrative literature review was conducted
using the Pubmed database, in articles published from 2010 onwards, written in
Portuguese and English with the keywords “soft occlusal splints”; “resilient
occlusal splints”; “TMD soft appliances”; “soft occlusal TMD”; “soft occlusal
bruxism”; “resilient occlusal bruxism”; “resilient occlusal TMD”; “resilient
appliance TMD”; “resilient appliance bruxism”. Applied the inclusion criteria 18
articles were selected for reading and analysis. Resilient plates were related to
a decrease in occlusal force, better distribution of tensions on the teeth, with the
advantage of allowing immediate, low-cost treatment, being simple to perform
and well accepted by patients. Rigid plates show superior results in reducing
muscle activity, with superior response in reducing clinical signs and symptoms

and greater muscle balance.

Key words: Bruxism, Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome,

Occlusal Plates, Review Literature as Topic.
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Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por um conjunto de
sinais e sintomas, que pode incluir dor na articulagdo temporomandibular
(ATM) e/ou os musculos da mastigacao, ruidos articulares durante a funcéo da
mandibula, limitagdes de movimento mandibular em extens&o e dor provocada
na palpacdo! e sdo a segunda causa mais comum de dor orofacial?.
Aproximadamente 75% da populagdo em geral tem pelo menos um sinal de
DTMS.

O Bruxismo é considerado uma atividade muscular involuntéria ritmica, nao-
ritmica ou mista, ndo funcional, caracterizado por ranger, apertar, encostar ou
segurar os dentes, tensionando a mandibula na mesma posi¢cédo, ndo sendo
considerado um distarbio em individuos saudaveis®. E um habito
potencialmente destrutivo que resulta em desgaste dos dentes, inflamacao das
gengivas, aumento do risco de doenca periodontal, dor muscular e DTM®. A
prevaléncia do bruxismo varia de 8% a 31% na populacdo em geral e estima-se
globalmente que o bruxismo do sono afete 16% e o bruxismo acordado 24% da

populacdo adulta®.

As placas oclusais podem ser usadas para diferentes finalidades, entre elas a
estabilizacdo oclusal, protecdo contra o desgaste da denticho e para o
tratamento de distUrbios da ATM? e sua eficacia na reducéo dos sintomas varia
entre 70% e 90%°. Dentre as possibilidades de manejo clinico do bruxismo o
uso de placas oclusais é, sem duvida, a op¢do mais preconizada pelos
dentistas’. As placas oclusais foram originalmente feitas de resina acrilica,
porém, devido a um avanco recente em materiais, desenhos e com a
concepcao do uso de placas oclusais como dispositivos terapéuticos, além das
placas rigidas tem sido usadas as placas macias e resilientes3. Certamente a
indicacdo mais comum e bem fundamentada para o uso dessas placas € como
protecdo, em pessoas com probabilidade de receber trauma em suas arcadas
dentarias®. No controle do bruxismo as placas resilientes parecem ser mais
eficazes na reducgéo da forga oclusal por proporcionarem maior area de contato
oclusal, enquanto as placas oclusais rigidas proporcionam diminuicdo da

atividade muscular® sendo a terapia preferida pela Associacdo Americana de



Pesquisa  Odontolégica  (AAPR) no tratamento das  disfugbes

temporomandibulares?®.

O objetivo desse trabalho é responder a seguinte pergunta: “Como a literatura
cientifica aborda o uso de placas resilientes na préatica odontolégica em

pacientes adultos com dor miofascial e/ou bruxismo na pratica clinica™?

Metodologia

Foram analisados artigos cientificos publicados a partir de 2010. A busca foi
feita a partir da PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), tendo sido
usadas as palavras chaves “soft occlusal splints”; “resilient occlusal splints”;
“soft appliances bruxism”; “soft appliances TMD”; “soft occlusalc TMD”; “soft
occlusal bruxism”; “resilient occlusal bruxism”; “resilient occlusal TMD”; “resilient
appliance TMD”; “resilient appliance bruxism”. O passo seguinte caracterizou-
se pela leitura dos titulos e resumos dos trabalhos obtidos, tomando por base a
presenca de conteudo especificamente voltado para o uso de placas resilientes
na odontologia em pacientes com dor miofascial e/ou bruxismo, objetivando-se
nesse momento realizar uma selecdo final do material obtido na busca.
Deveriam estar escritos em portugués ou inglés. Os artigos selecionados foram

buscados na integra, on-line.

Dentre os critérios de inclusdo os artigos deveriam utilizar como método de
diagnostico e parametro de sucesso ou ndo, um ou mais dos exames:
eletromiografia (EMG), ultrassonografia, ressonancia nuclear magnética (RNM),
transdutores tensomeétricos miniatura, escala analdgica visual, analise subjetiva
de dor, palpacdo muscular e amostras de saliva para medida do nivel de
cortisol. Ndo foram encontrados artigos utilizando a polissonografia como meio
complementar de diagndéstico. Além disso deveriam avaliar o uso de placa
resiliente utilizada como controle, associada ou nao a outras terapias, podendo
ser comparada ou ndo a outros tipos de placas oclusais em pacientes com dor

miofascial e/ou bruxismo.



O material obtido foi analisado segundo as consideracdes de Okeson (2020)
quanto as propriedades desejaveis de uma placa oclusal: em funcdo da
posicdo ortopédica melhorada que o dispositivo oferece para a ATM; em
funcdo da reorganizacdo neuromuscular; em funcdo da melhoria temporéria
das relagbes funcionais do sistema mastigatorio, pelo seu carater de
reversibilidade e baixo custo, sendo essas trés primeiras propriedades
relacionadas a uma melhoria na intensidade de sinais e sintomas dos
individuos. Acrescenta-se a essas propriedades a funcdo da protecdo aos
dentes e estruturas de suporte.

A apresentacdo dos resultados e discussdo sera feita de forma descritiva e
com o auxilio de um quadro, possibilitando ao leitor uma visdo da presente

revisdo integrativa e seu objetivo.

Resultados

A busca realizada permitiu que um total de 98 artigos fossem encontrados.
Aplicados os critérios de inclusdo restaram 18 artigos para leitura e analise.
Destes artigos selecionados, 16 estavam publicados no idioma inglés e 2 no
portugués. Quanto a distribuicdo dos artigos selecionados em relacdo aos
diferentes usos de placas resilientes tem-se que 9 abordavam o uso de placas
resilientes para DTM; 7 abordavam para o0 uso em bruxismo e 2 para ambos 0s
desfechos. Ja em relagcdo ao desenho de estudo presente entre os artigos
selecionados observou-se que 15 eram ensaios clinicos; 1 era revisao
sistematica com metanalise; 1 era revisdo sistematica; 1 era revisdo da

literatura.

O quadro 1 tem o objetivo de proporcionar uma visdo resumida dos principais

resultados obtidos nos artigos selecionados:

QUADRO 1: Autores e ano de publicacdo, desenho do estudo, titulo,
metodologia e principais resultados dos artigos selecionados para leitura e
analise, revisdo de literatura sobre o uso de placas resilientes em pacientes

adultos com dor miofascial e bruxismo, 2021.
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DESE- METODOLOGIA | PRINCIPAIS
AUI\%‘;ES’ NHO DO TITULO RESULTA-
ESTUDO DOS
Botelho, A. L Ensaio | Immediate EMG pré e pés o | O grupo com
(2010) clinico | Effect of The uso da placa placas
Resilient Splint resilientes
Evaluated Using obtiveram
Surface uma  maior
Electromyograp | 30 pacientes:15 | simetria
hy in Patients saudaveis e 15 muscular,
with TMD DTM menor indice
de torque e
Placa resiliente menor valor
2mm x controle de impacto
(sem dispositivo) | que o grupo
controle,
podendo ser
usadas como
tratamento
complementa
r ou
adjuvante na
dor em DTM.
Nilsson, Het | Ensaio | Do Escala analogica | Nenhuma
al (2010) clinico | Psychological visual (VAS), | das variaveis
factors and avaliados por | de base
general health especialistas em | estudadas
influence the DTM. (idade, sexo,
short-term Avaliados antes | senso de
efficacy of e apos 10 | coeréncia,
resilient semanas de uso | depressao,
appliance dos dispositivos. | sintomas
therapy in fisicos nédo
patients with 73 com DTM e | especificos
Temporomandib | comprometiment | ou de salde
ular disorder o do eixo Il geral)
pain? 36 placas | parecem
resilientes x 37 | influenciar na
dispositivos eficacia a
de controle néo | curto prazo
oclusivo. de aparelhos
intra-orais.
Ambos os
tipos de
placas séo
eficazes.
Cruz-Reyes Ensaio | Influence of EMG: pré e pés | As placas
(2011) clinico | occlusal utilizacao das resilientes
stabilization placas nao
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splints and soft
occlusal splints
on the

16 pacientes

demonstrara
m resultados
satisfatorios

electromyograph comparadas
ic pattern, in 8 com placas com as
basal state and | rigidas e 8 com placas
at the end of six | placas resilientes | rigidas na
weeks treatment atividade dos
in patients with musculos
bruxism. masseter e
temporal
durante a
contracao
voluntaria.
Nilsson H et Ensaio | Long-term Escala analogica | N&o houve
al (2011) clinico | efficacy of visual (VAS) diferengas
resilient significativas
appliance Pacientes entre as
therapy in TMD | avaliados no placas
pain patients: a | inicio e follow-up | resilientes e
randomised, de 6 e 12 meses | o dispositivo
controlled trial. de controle
80 pacientes com | ndo-oclusivo
dor na DTM na reducéo
distribuidos da dor na
aletoriamente DTM, no
entre uso de funcionament
placas resilientes | o fisico,
x dispositivos de | emocional e
controle ndo na dor de
oclusivo. cabeca em
uma
perspectiva
de 12 meses.
Arima, et al Ensaio | Choice of EMG Placas
(2012) clinico | biomaterials -Do resilientes
soft occlusal 7 pacientes | ndo
splints influence | saudaveis pareceram
jaw- utilizando placas | inibir a
muscleactivity por 5 noites | atividade dos
during sleep? A | consecutivas musculos da
preliminary mandibula
report. Placas resilientes | durante o
X linha de base | sono e
sem dispositivo x | parecem
placas rigidas x | estar

placas rigidas
combinadas com
estimulacao
elétrica

associadas a
maior
variagao
noturna da
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contingente EEC. | atividade
muscular dos
maxilares
comparadas
as placas
rigidas. A
placa rigida
associada ao
EEC obteve
um melhor
resultado.
Bataglion, C | Ensaio Efeito da placa | EMG de Foi
et al (2012) | clinico oclusal resiliente | masseter e observado
nos musculos temporal um maior
masseter e (Forca de equilibrio
temporal em mordida molar muscular e
pacientes com maxima) diminuicao
disfuncéo inicial,45 e 90 da atividade
temporomandib | dias ap0s uso de | eletromiogra-
ular placa resiliente fica dos
musculos
12 pacientes com | masseter e
DTM temporal.
Gomes, Cet | Ensaio | Effects of EMG antes e Isoladamente
al (2014) clinico | massage apos tratamento | a massagem
therapy and (4 semanas) terapéutica,
occlusal splint a placa
therapy on 60 pacientes com | resiliente ou
electromyograph | DTM e bruxismo | acrilica nao
ic activity and do sono divididos | tiveram
the intensity of em influéncia
signs and 1- Massage | significativa
symptoms in m na atividade
individuals with 2- Placa EMG dos
temporomandib acrilica musculos
ular disorder 3- Massage | masseter ou
and sleep m + placa | temporal
bruxism: a acrilica anterior. A
randomized 4- Placa combinacao
clinical trial. resiliente | de
massagem e
placa rigida
levou a uma
reducdo na
intensidade
de sinais e
sintomas.
Karakis, D et | Ensaio | Evaluation of the | Transdutores Placa
al (2014) clinico | effect of two tensométricos Bruxogard
different miniatura mostrou
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occlusal splints
on maximum
occlusal force in
patients with
sleep bruxism: a
pilot study.

(Medida da forgca
maxima oclusal)
antes, 3e6
semanas apdés o
uso das placas

12 pacientes com
bruxismo do
sono

Placa bruxogard
(resiliente) e
placa rigida

diminuicéo
na forca de
ocluséao
maxima apos
6 semanas.
O wuso de
ambas levou
a uma
reducao
significativa
dos sinais e
sintomas
clinicos.

O wuso de
placas
rigidas néo
teve
diferencas
estatisticas
antes e apos
o tratamento

na forca
oclusdo
maxima.
Arijji, Y et al Ensaio | Regional brain Ressonancia As placas
(2015) clinico | activity during magneética resilientes
jaw clenching funcional tiveram
with natural (atividade pouco efeito
teeth and with cerebral regional | sobre o
occlusal splints: | durante o estado
a preliminary apertamento oclusal e nas
functional MRI dentario) sensacoes
study 16 pacientes gue surgem
saudaveis na mucosa
gengival e
Sem placa x ligamentos
placa resiliente x | periodontais.
placa rigida A atividade
muscular no
apertamento
com as
placas
resilientes
foram
idénticas aos
dentes
naturais
medidas
enquanto

nas placas
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rigidas houve

uma maior
reducao.
Amin, A et al Ensaio | Comparative Analise subjetiva | Houve
(2016) clinico | evaluation of de dor redugéo
clinical Modificacao estatisticame
performance of | Sintoma Severity | nte
different kind of | Index (Mod-SSI) | significativa
occlusal splintin | e palpacao de dor nos
management of | muscular apos 7 | trés grupos
myofascial pain | dias, 1,2 e 3 estudados,
meses. entretanto as
placas
45 pacientes com | rigidas
dor miofascial provaram ser
(15 para cada muito
grupo) eficazes em
um curto
Placa rigida x periodo de
placa resiliente x | tempo,
Aqualizer seguida das
placas
Aqualizer e
por fim as
resilientes.
Giannakopoul | Ensaio | Comparison of | Avaliacdo de dor | Todas as
os, NN et al clinico | three different por escala de opcoes
(2016) options for classificacao terapéuticas
immediate numeérica (NRS) | resultaram
treatment of em reducao
painful Avaliacao inicial | de dor.
temporomandib | e apds 15 dias Placas
ular disorders: a resilientes
randomized, 36 pacientes com | podem ter
controlled pilot DTM dolorosa uma
trial. vantagem
Aqualizer x placa | decisiva, em
resiliente x placa | termos de
acrilica custo e
tempo para
confecgdo da
mesma.
Algabri, RS et | Revisdo | Effect of Hard 7 estudos A meta-
al (2017) sisteméati | Versus Soft relevantes analise
ca com Occlusal Splint | identificados e 3 | revelou que
meta- on the ensaios clinicos | ndo ha
analise Management of | randomizados diferencas

Myofascial Pain:
Systematic
Review and

significativas
na
intensidade
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Meta-Analysis

da dor e
reducéo da
sensibilidade
muscular
para
pacientes
com dor
miofascial
tratados por
placas
oclusais
duras ou
resilientes.

Costa, S et al
(2017)

Revisao
de
literatura

Comparacéo
dos dispositivos
interoclusais
rigido e
resiliente no
tratamento do
bruxismo:
Revisdo de
literatura

Foram
analisados
artigos
publicados a
partir dos anos
1984 até 2017.

Ambos os
dispositivos
sao eficazes
na reducéo
dos sinais e
sintomas
associados
ao bruxismo,
entretanto a
placa rigida
apresenta
melhores
resultados na
reducéo da
atividade
muscular, e
as placas
resilientes
mostraram
mais
eficazes na
distribuicao
das tensdes
aplicadas as
superficies
dentarias.

El-
Homossany e
Abdallah
(2018)

Ensaio
clinico

Evaluation of
different kinds of
occlusal splints
therapy in the
management of
myofascial pain

Escala visual
analégica e
analise de
relatorio de dor
analisados antes
eapés3eb
meses

30 pacientes com
dor DTM

Aumento de
10% na
atividade do
bruxismo
com o uso de
placas
resilientes.
Placas
rigidas
mostraram
melhores
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10 placas
resilientes x 10
placas impressas
3D x 10 placas

resultados na
sensibilidade
dos
musculos

acrilicas mastigatérios
Sriharsha, P Ensaio | Comparative Amostras de Verificou-se
et al (2018) clinico | Evaluation of saliva antes e que 70% dos
Salivary Cortisol | apos 15 dias do | individuos
Levels in uso de placas apoés
Bruxism resilientes para 0 uso de
Patients Before | medida do nivel | placa oclusal
and After Using | de cortisol resiliente
Soft Occlusal 20 pacientes com | obtiveram
Splint: An In bruxismo diminuicéo
Vivo Study dos niveis de
cortisol.
Emshoff, R et | Ensaio | Early responses | Escala visual Respostas
al (2019) clinico |to 3 mm resilient | analégica de iniciais e
stabilization linha de base intermediaria
appliance (VAS) S positivas
therapy for sub- com o uso de
acute and 78 pacientes com | placas
chronic artralgia resilientes de
temporomandib | unilateral e dor 3 mm
ular disorder miofascial durante o
pain predict 12- periodo
months follow- Placa resiliente estudado,
up outcomes. 3mm por 12 podendo
meses ajudar a
reduzir a
possibilidade
de
desenvolver
cronicidade
prolongada
de DTM néo
responsiva.
Akat, B. et al Ensaio | Ultrasonographi | Ultrassonografia | Foram
(2020) clinico |cand EMG identificadas
electromyogra- diferencas

phic evaluation
of three types of
occlusal splints
on masticatory
muscle activity,
thickness, and
length in
patients with
bruxism

Antes e 3 meses
apos tratamento

17 controles
51 pacientes com
bruxismo

Placa resiliente x
placa rigida x

significativas
nos
parametros
EMG e US
com 0 uso
das trés
placas,
porem as
maiores
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placa semi-macia

alteracdes na
espessura e
comprimento
muscular e
diminuicao
na atividade
eletromiogréf
ica
ocorreram
com a placa
rigida, e ndo
houve
alteracdes no
grupo
controle.

Riley, P. et al
(2020)

Revisao
sistema-
tica

Oral splint for
temporomandib
ular disorder or
bruxism: a
systematic
review

36 Ensaios
clinicos
randomizados,
comparando
todos os tipos de
placas x nenhum
tratamento para
0 paciente com
DTM.

Nao ha
evidéncias
suficientes
para
determinar
que as
placas
oclusais
reduzem a
dor na DTM
ou desgastes
dentarios em
pacientes
com
bruxismo.

Discusséao

Dos 18 artigos retratados nesta revisdo, 6 sdo favoraveis ao uso da placa

resiliente enquanto 9 recomendam a utilizacdo de placas rigidas, associadas

ou ndo a outras técnicas terapéuticas e 3 ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas entre as placas estudadas.

Alguns dos trabalhos selecionados apresentavam pesquisas comparativas

entre pacientes com o uso de placas resilientes e pacientes sem uso de

gualquer dispositivo. Nessas pesquisas foi observada a eficacia das placas

resilientes no tratamento complementar ou adjuvante da DTM?! por gerarem
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algumas das seguintes respostas nos pacientes: um maior equilibrio muscular
e diminuicdo da atividade eletromiografica dos muasculos masseter e
temporal'!, discordando de Okeson (2020). Foram também importantes no
controle do bruxismo através da diminuicdo dos niveis de cortisol, reduzindo os

niveis de estresse®.

Acrescenta-se que o uso de placas resilientes pode trazer outros beneficios na
conducédo do tratamento de pacientes com dor miofascial e artralgia, como a
deteccdo precoce da cronicidade da DTM, diminuindo significativamente, as
consequéncias negativas desta condicdo®?.

Outros estudos selecionados se dedicaram a comparar as placas resilientes
com diferentes tipos de placas, incluindo placas rigidas, placas semi macias,
placas Aqualizer, dispositivos de controle ndo oclusivos, placas 3D.

Estes estudos mostraram que todas as opcdes de placas reduziram os
sintomas de dor a curto prazo e sugerem que as placas resilientes podem ter
uma vantagem decisiva em termos de tempo e baixo custo para confeccao da
mesma para tratamento inicial e de curto prazo, sendo de simples execucao e
de boa aceitacdo pelos pacientes, entretanto ndo existem provas de sua
eficacia na reducédo da dor a longo prazo'®. Esse achado esta de acordo com
outro estudo? que através de uma revisdo sistematica, apontou que néo houve
nenhuma evidéncia clara que as placas oclusais reduzem dor em DTM ou
desgastes dentarios em bruxismo, justificando que seriam necessarios novos

estudos.

Foi possivel verificar que alguns estudos ndo demonstraram diferencas
significativas em relacéo ao uso de placas resilientes em comparacdo com uso
de outras placas. Fatores psicolégicos e a saude geral parecem néo influenciar
na terapia de placas resilientes e rigidas em pacientes com DTM, a curto
prazo'4. Também ndo foram observados reducdo da intensidade da dor e
sensibilidade muscular'>. Ainda em relagdo a essa questdo, ndo houve
diferencas significativas entre as placas resilientes e dispositivo de controle nao
oclusivo na reducgéo da dor na DTM, no funcionamento fisico, emocional e na

cefaleia®.
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Em relacdo a capacidade protetora para dentes e estruturas de suporte, em
pacientes bruxémanos, verificou-se que ambos os dispositivos, resilientes e
rigidos, produzem reducdo dos sinais e sintomas, entretanto as placas rigidas
apresentam melhores resultados na reducéo da atividade muscular e as placas
resilientes se mostraram mais eficazes na distribuicdo das tensdes aplicadas
as superficies dentarias devido a flexibilidade do material® e a diminuicdo da

forca de oclusdo maxima?e.

A leitura e anadlise dos trabalhos permitiu selecionar pesquisas cujos resultados
apontam para um maior beneficio no uso de placas rigidas comparado as
placas resilientes e a utilizagdo de nenhum dispositivo na inibicdo da atividade
dos musculos da mandibula durante 0 sono e menor variagdo noturna da

atividade muscular dos maxilares?’.

Acrescenta-se que 0 uso concomitante de outro tipo de terapia, como a
massoterapia, pode ser um auxiliar importante no processo da reducdo na
intensidade de sinais e sintomas em individuos com DTM grave e bruxismo
guando associados a terapia com placas rigidas, ndo sendo observado o

mesmo efeito no uso de placas resilientes!®.

Nesta pesquisa foram encontrados artigos que claramente citam a placa rigida
superior a placa resiliente principalmente com relacdo a diminuicdo da
atividade eletromiografica dos musculos masseter e temporal durante a
contracdo voluntaria em pacientes com bruxismo!®, quanto a reducdo da
atividade do musculo masseter medida através de RNM?°, controle da dor
miofascial?!, diminuicdo da atividade EMG e diminuicdo no comprimento e
espessura muscular medidos por ultrassom??, havendo inclusive estudo que
demonstrou aumento de 10% na atividade do bruxismo no uso de placa

resiliente?3.
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Aplicabilidade Clinica

De acordo com os artigos pesquisados a melhor indicacdo das placas
resilientes € para o uso emergencial na protecao de préteses e estruturas de
suporte.

Como exemplo pode-se citar o caso de uma paciente do sexo feminino, 61
anos portadora de protocolo tipo Branemark, autorrelato de bruxismo
assintomatico. Apresentou avulsdo de elemento do protocolo (figura 1), apesar
de ter se submetido a tratamento ortoddntico para correcdo de mordida de
topo, diminuicdo de dimenséo vertical de oclusédo e de interferéncias em guias
anterior e de caninos. O uso de placa resiliente emergencial confeccionada em
consultério foi bem aceito pela paciente e possibilitou uma protecdo de seu
protocolo, impedindo que novos episédios de quebra da prétese ocorressem.

Figura 1: avulsédo de dente do protocolo
— :

Figuras 2 e 3: instalagdo da placa resiliente
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Agenda de Pesquisa

Embora os estudos tenham apresentado claramente um maior beneficio no uso
de placas rigidas comparados as placas resilientes para um melhor
entendimento dos achados clinicos, a utilizagdo da polissonografia possibilitaria
uma abordagem mais confiavel e valida.

Estudos a longo prazo também poderiam elucidar a eficacia das placas

resilientes na reducgéo da dor miofascial.

Conclusao

A partir dos achados dos estudos nesta revisdo, pode-se concluir que existe
um espaco reduzido para as placas resilientes na pratica clinica. Seu uso

deveria ser limitado a uma opcéo emergencial para dor miofascial e bruxismo.

A maioria dos artigos estudados citam claramente que a placa rigida é superior
a placa resiliente, principalmente em relacdo a diminuicdo da atividade
eletromiogréafica, do comprimento e espessura dos musculos da mastigacéo e

no controle da dor miofascial, sendo, portanto, a mais indicada.

A escolha especifica de biomateriais para confeccdo das placas oclusais em
odontologia é frequentemente baseada em tradicdo e ndo em evidéncia
cientifica e essa € uma situacdo ndo desejavel, levando-se em consideracéo
gue a busca por um determinado tratamento na salde deve se basear na

melhor evidéncia cientifical’.
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