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1 - Resumo

Este trabalho tem por objetivo realizar uma abrangente reviséo da literatura
sobre bruxismo, abordando seu conceito atual, etiologia, aspectos clinicos, a
relacdo do bruxismo com disfungoes temporomandibuiares e craniomandibulares,
bem como sua relagao com a oclusao, e a utilizacao de apareihos oclusais, dentre
as diversas formas de terapéutica.

E apds a revisao, com a coleta de grande numero de dados de discussdes
e conclusdes de diversos autores em diversas épocas, foi possivel chegar a
conclusdes nos varios aspectos e objetivos deste trabalho: o bruxismo € uma
parafung¢do e tem etiologia mullifatorial, mas que ainda nac € certa; os principais
aspectos clinicos sac as facetas de desgaste e a dor muscular ocasionadas pela
hiperatividade muscular de apertar efou ranger os dentes; nac €& possivel
estabelecer uma relagdo consistente entre bruxismo e as disfungdes
temporomandibulares, ndo se podendo estabelecer se sdo entidades separadas
ocorrendo simulianeamente em diversos pacientes ou se ha uma relagio de
causa-e-efeito; a oclusdo € um dos fatores relacionados ao bruxismo, mas as
interferéncias oclusais apenas nac desencadetam ou perpetuam o bruxismo, nem
suas eliminacies apenas sao suficientes para o desaparecimento deste habito; e
as placas oclusais s&o realmente eficazes para reduzir a dor muscular ocasionada
pelo bruxismo, e articular quando presente, e prevenir ou kmitar o desgaste
patologico que ocaorre devido a esta parafungdo. As caracleristicas das placas

variam de acordo com as indicacSes e caracteristicas de cada caso e paciente.



2 - Introdugéao

FROHMAN, em 1931, foi o primeiro autor a utilizar o termo bruxismo na
literatura odontoldgica, ao descrever que o ranger e apertar dos dentes possuiam
propositos néo funcionais para o sistema mastigatério. Ele buscou assim criar um
novo conceito, desbancando aquele de que os portadores de “bruxomania” tinham
personalidade psicotica. Dessa forma, o bruxismo passou a ser considerado um
comportamento parafuncional.

Mais recentemente, a Associagdo Americana de Desordens do Sono
caracterizou o bruxismo como movimento de padrac desordenado do sistema
mastigatorio que envolve o apertamento ou ranger dos dentes durante o sono.
Pode ser caracterizado como bruxismo céntrico, quando este movimento ocorre
com os dente em posicdo de maxima intercuspidagdo habitual, ou excéntrico,
quando ha variagdo da posicdo mandibular para uma posi¢ao oclusal excéntrica,
como por exempio um relacionamento topo-a-topo dos dentes anteriores ou entre
cuspides de caninos.

Antigamente, acreditava-se que os fatores desencadeantes do bruxismo
seriam as malociustes, discrepancias oclusais ou restauragdes incorretas, e que a
eliminacac destes fatores seria suficiente para interromper a atividade bruxdmona.
Mas esta hipétese foi abandonada apds a criacdo de contatos deflectivos em
pacientes bruxistas e a verificagdo da reducdo da atividade muscular destes
pacientes durante o sono; além de se constatar que a relagéo oclusal de pacientes

bruxédmanos néo difere daqueles que ndo possuem este habito.



O bruxismo também foi explicado pela teoria psicanalitica de Freud, que
dizia que os portadores deste habito o utilizavam como forma de liberar e
compensar as agressbes externas e estresse por eles sofridos. Dessa forma,
passou-se a acreditar que o bruxismo ocorreria de forma diferente em cada
individuo, sendo observado em periodos de emocéo, estresse fisico e ansiedade.

Pode-se relacionar também o bruxismo com as desordens
temporomandibulares, sendo com seu inicio e/ou perpetuagdo ou pré-disposicio,
uma vez que o apertamento parafuncional crénico pode aumentar a dor e produzir
sintomas dessas desordens, sabendo-se da importancia da relacido causa e efeito.
Entretanto, ainda n&o esta claro se por si 86 o0 bruxismo & uma desordem
temporomandibuiar, ou se se confunde e coexiste com outros tipos de desordens
em muitos pacientes.

O bruxismo estaria ligado também ao campo das desordens do scno, ja que
foram encontradas associagfes suas com fatores como sono leve, atividades
musculares rapidas das pernas e demais membros, pequenos aumentos da
freqiéncia cardiaca e freqUente mudanga nos estagios do sono, além da maior
ocorréncia desta parafungdo durante os episddios do despertar.

Em relagao a epidemiologia, observa-se uma prevaléncia variando de 15%
a 90% de sinais e sintomas clinicos relacionados ao bruxismo na populacio
adulta, e entre 7% a 88% entre criangas, com predominio da faixa etaria dos 3 aos
12 ancs. Mas apenas 5% a 20% da populagéo tem consciéncia de executar esta
atividade parafuncional. A amplitude destes valores se deve as diferentes
metodologias empregadas, critérios operacionais, amostras e conceitos utilizados

nas pesquisas.



Em relacao a sintomatologia, acredita-se que o bruxismo intenso pode
causar dores miogénicas, ruidos nas articulagdes temporomandibulares, limitacéao
dos movimentos mandibulares e cefaléia do tipo tensional. No entanto, a dor néo &
uma incidéncia obrigatdria, e sua natureza crénica pode se relacionar com o
trauma de repeticdo periédica. Outra importante consideragéo é que o desgaste
dos dentes por tempo prolongado pode causar diminui¢ao na dimensao vertical de
ocluséo.

Mesmo né&o sendo certa sua etiologia, existem abordagens terapéuticas que
promovem a liberagéo dos movimentos mandibulares e reduzem a sobrecarga nos
dentes, estruturas de suporte e articulacées temporomandibulares, diminuindo
também a hiperatividade dos misculos mastigatorios e controlando a dor
miogénica. Estas abordagens podem incluir ajuste oclusal, que ja ficou
estabelecido que por si s6 ndo elimina o bruxismo, dispositivos interociusais, como
as pistas deslizantes de Nobilo e placas estabilizadoras, modificagbes de
comportamento, terapias psicologicas e farmacoidgicas.

A placa oclusal € a terapia mais amplamente aceita no tratamento de
bruxismo e de sinais e sintomas das desordens temporomandibulares, chegando a
reduzir de forma significativa a hiperatividade muscular em 80% dos pacientes
submetidos a esta terapia.

Os aparelhos intra-orais foram introduzidos por Karolyi em 1901, e podem
ser classificados em aparelhos estabilizadores de cobertura total, apareihos de
cobertura parcial, aparelhos tipo pivé oclusal e aparelhos reposicionadores. Mas
também pode-se classifica-los quanto & fungéo em aparelhos de estabilizagéo e

aparelhos de reposicionamento mandibular.



Ainda existem controvérsias sobre qual tipo de esquema oclusal que
aplicado as placas de estabilizagao causaria redugdo da atividade muscular (guia
em canino ou guia em funcao em grupo). Contudo, as placas sdo indicadas como
auxilio no controle de bruxismo prevenindo ou limitando a destruigido dentaria
potencializada pela parafuncgéo.

Assim sendo, observamos na literatura que os aparelhos referidos como
placas de estabilizagdo do tipo Michigan tiveram sua eficiéncia comprovada em
relagdo & diminuigdo da dor muscular, da hiperatividade muscular, melhora na
distribui¢do das cargas, no nivel e na direcdo as forcas que se desenvolvem
durante o bruxismo, além de prevenir o agravamento dos sintomas de disfungao
craniomandibular causados pelo apertamento dental.

A eletromiografia, definida como o estudo da atividade da unidade motora,
tem sido usada no estudo do bruxismo e acompanhamento dos pacientes
submetidos as diversas terapia, pois detectam tanto o ranger efou apertamento
dos dentes guanto a atividade motora nao bruxémona, sendo ferramenta
importante para avaliacao da doenga neuromuscular.

Este trabalho tem como propésito fazer uma revisdo da literatura
descrevendo os aspectos clinicos e etioldgicos do bruxismo, e, relacionado a isto,

descrever diversas terapias utilizando placas estabilizadoras.
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3 - Revisdo da Literatura

3.1 - Bruxismo: aspectos clinicos e etioldgicos

Em 1931, FROHMAN definiu o bruxismo como uma forma de liberagao de
estresse, sendo os atos de ranger e apertar os dentes de natureza parafuncional,
uma neurose oclusal que ocorria durante o sono. Acreditava, também, que o
bruxismo poderia ser um fator causal ou contribuinte no desenvolvimento da
doenca periodontal.

DAWSON, em 1980, afirmou que este habito seria um esforgo inconsciente
de corrigir irregularidades, e que a eliminagéo das interferéncias oclusais seria
necessaria e suficiente para interromper esta parafungéo. Acreditava tambem que,
se a tensdo muscular fosse aumentada, a tendéncia para ranger os dentes seria
aumentada, desde que estivessem presentes as interferéncias oclusais. O autor
via a tens@o emocional como um fator contribuinte, além de levantar a hipétese de
que o bruxismo seria a principal injuria traumatica ao periodonto.

RUGH & HARLAN, em 1988, realizaram uma revisdo da literatura e
disseram que o fator que comumente desencadeia o bruxismo €& o estresse
emocional, além de estar relacionado com um subgrupo de desordens
temporomandibulares. E através da andlise de estudos em laboratérios do sono,
puderam afirmar que o bruxismo ocorre em todos os estagios do sono, sendo a
maioria dos episodios no estagio |l, e que se torna mais lesivo as estruturas bucais
quando ocorre na fase REM. As facetas de desgaste sio a melhor forma de

diagndstico, apesar de ndo serem evidentes primariamente quando a atividade
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bruxista envolve mais o ato de apertar do gue ranger os dentes. N&o ha cura para
0 bruxismo noturno, mas ha alternativas para minimizar seus efeitos, como as
placas interoclusais e programas de controle de estresse, em tratamentos em
longo prazo.

Em 1991, LUND et al. observaram a fungao motora em cinco condicoes de
dor musculoesquelética crénica (desordem temporomandibuliar, dor de cabega por
tensdo muscular, fibromialgia, dor lombar crénica e dor muscular apés exercicio) e
concluiram gque os dados ndo sustem a visdo comum de que a dor nessas
condicbes € mantida por algum tipo de hiperatividade muscular. Pelo contrario, a
dor reduz a atividade dos musculos agonistas, provocando pequencs aumentos
nos antagonistas, € como conseqiéncia destas mudangas a forga produzia,
intensidade e velocidade dos movimentos do lado afetado sdo geralmente
reduzidas. Os autores sugerem que a disfuncéo, caracteristica de muitos tipos de
dor crénica musculoesquelética, € uma adaptacgao protetora normal e néoc a causa
da dor. Consideram ainda que a dor que acomete pacientes bruxistas se relaciona
com um tipo de dor apds exercicio muscular, sendo que sua natureza crénica
pode relacionar-se com o trauma de repeticéio periddica.

MAGNUSSON et al, em 1993, dez anos apés a realizagido de um estudo
epidemiologico dos sinais e sintomas de desordens craniomandibulares, enviaram
questionarios aos participantes dos trés grupos etarios de criangas, onde se
perguntava dos sintomas existentes a época da pesquisa.Os autores compararam
os sintomas constatados ha dez anos com os agora relatados pelos 293
participanies que responderam ao questionario, e verificaram que as queixas de

um ou mais sintomas aumentaram nos trés grupos, sendo que 33% responderam
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ter os sintomas ocasionalmente e 10% freglientemente. O apertamento consciente
dos dentes aumentou e todos os trés grupos, sendo que nos grupos mais velhos
foi estatisticamente significativo (entre 15 e 20 anos e entre 20 e 25 anos). O
bruxismo noturno também aumentou nestes grupos, enquanto nao houve
mudanca significativa na faixa etaria de 7 a 17 anos. A presenga da parafungio
aumentou nos trés grupos, sendo relatadas por mais da metade dos participantes
dos grupos mais velhos. Apesar da alta incidéncia de sintomas subjetivos
relacionados as desordens craniomandibulares, somente alguns individuos
tiveram algum tipo de tratamento funcional nesse dez anos, e somente sete
necessitaram de fratamento apés este periodo, sendo que ¢ mais freqiientemente
recebido foi a terapia com placa oclusal.

Com o proposito de coletar dados para a avaliagdo da ocorréncia de
bruxismo noturno e seu relacionamento com o movimento das pernas e alteracdes
na fregiiéncia cardiaca, OKESSON et al, em 1894 realizaram um estudo com 20
voluntarios, sendo 14 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com idade média
de 42,5 anos. Os voluntarios foram submetidos, durante uma noite, a estudos de
polissonografia, com monitoramento e registro de eletroencefalograma e
eletrocardiograma em laboratério do sono, com eletrodos de superficie nos lados
direito e esquerdo dos musculos anteriores da tibia para registrar a atividade
muscular das pernas, além de eletromiografia unilateral do masseter para avaliar a
atividade do sistema mastigatorio. Os eventos de bruxisme foram registrados por
freqliéncia, duragao, associagdo com as fases do sono e posigdo de dormir. Esse
estudo demonsirou aumento médio de 16,6% da freqiéncia cardiaca durante os

eventos de bruxismo, sendo verdadeiro para todos os voluntarios.
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Em 1994, DAO; LUND e LAVIGNE afirmaram que a dor associada ac
bruxismo nao & um achado obrigatorio, pois paciente com bruxismo noturno
podem néo ter dor muscuiar. Eles sugerem que a dor pode ser algum tipo de
sensibilidade dolorosa apds a pratica de exercicio (PEMS), caracterizada por
microtrauma das fibras musculares induzido por forgas excessivas, e por dor e
disfungac que se desenvolvem gradualmente apés varias hora de exercicio.

SELIGMAN & PULLINGER, em 1995, relatam a analise do desgaste dental,
através de observagao direta na cavidade bucal, por aparelhos oclusais ou
modelos de estudo, como meio de diagnostico do bruxismo. Entretanto, este
desgaste pode ser um registro acumulativo tanto do desgasie funcional quanto do
parafuncional, ndo fornecendo evidéncia do bruxismo atual. Concluiram que a
além da atividade parafuncional, uma porgéo significativa do desgaste dental é
atribuida a fatores como a idade e tipo de relagdo de contatc da dentigéo,
atentando que a mensuracdo do desgaste reflete somente a contribuicde do
ranger dos dentes, ndo do apertamento, sugerindo assim gue a mensuragao do
desgaste dental € a menos concreta e valida para o diagnéstico do bruxismo.

Em 1997, ATTANASIO realizou uma revisdo da literatura com uma
abordagem geral sobre bruxismo. Segundo ele, o bruxismo & a atividade
parafuncional mais destrutiva do sistema mastigatorio, podendo ocorrer em 90%
da populagdo, sendo alta sua incidéncia na faixa entre 10 e 40 anos de idade,
decrescendo com o avango da idade. Em relagéo a etiologia, a causa do bruxismo
ainda é controversa, e provaveimente multifatorial. Como sinais clinicos, as
facetas de desgaste s4o 0s mais evidentes, e o autor enfatiza a necessidade de

diferenciar as facetas causadas por abrasdo durante a mastigagcdo normal
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daquelas causados por abrasdo pelo ranger dos dentes no bruxismo. O autor
verificou também que a forga gerada pelo dentes naturais durante o bruxismo
noturno pode chegar a 300 psi, sendo que durante o trabalho normal é de
aproximadamente 175 psi. Também foi verificado que ao se tratar os efeitos
deletérios do bruxismo deve-se utilizar terapias reversiveis, como as placas
interoclusais, e ndo irreversiveis, como o ajuste oclusal, uma vez provado que
relagcbes oclusais crdnicas ndo desencadeiam bruxismo. As placas sao indicadas
para estabiliza¢ao ou relaxamento muscular porque viabiliza a estabilizagdo das
atticulagbes temporomandibulares, protege os dentes, redistribui as forcas
oclusais, relaxa os musculos elevadores da mandibula, atenua os sintomas e
reduz o bruxismo.

LOBBEZZO & LAVIGNE, em 1997, realizaram uma revisdo bibliografica
sobre a relacdo enire bruxismo e desordens temporomandibulares, e quanto a
abordagem da relagdo causa e efeito, seu aprofundamento & imprescindivel para
a compreensao do papel que o bruxismo pode ou ndo desempenhar em relacio
as desordens temporomandibulares. Fatores como tendéncias, casualidade e
influéncias, que atrapalham essa relagdo, devem ser eliminados. Os autores
ponderam gue uma associagdo deve ter um sentido epidemioldgico, e quanto
maior sua especificidade (ou seja, um efeite ndo ocorre sem que antes tenha
ocoirido uma causa) maior 0 convencimento para a relagio causa e efeito. Os
critérios para o estabelecimento de causa séo associagao consistente, a causa
devera preceder o efeito, um coeficiente com dose de resposta deve estar
presente e uma associacio especifica. E de acordo com a revisédo proposta, os

autores concluiram que a relagdo funcional entre bruxismo e desordens
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temporomandibulares ainda néo ¢ clara, e até agora nao é de todo improvavel que
sejam entidades distintas, coexistindo em um nimero consideravel de pacientes.

OKESON, em 1998, explica que quando a dor periodontal envolve varios
dentes, em especial antagonistas, deve-se considerar o problema de sobrecarga
oclusal, proveniente nao apenas da interferéncia oclusal, mas também do
bruxismo e apertamento dental. Isto pode ocorrer com pouca ou nenhuma
evidéncia de doenga visivel. Este autor cita também o traumatismo como um dos
fatores mais comuns que pode causar disfungdes no complexo céndilo-disco.
Pode-se dividir o traumatismo em macro e microtraumatismo, sendo este Gitimo
caracterizado por qualquer forga de pequena intensidade sobre as estruturas
articulares que ocorra repetidamente por um longo periodo, sendo um bom
exemplo a hiperatividade muscular no bruxismo. O autor pondera também que
quando as cefaléias tensionais estdo presentes associadas a disfungdo muscular
mastigatoria, a disfungcdo deve ser tratada, e neste caso os aparelhos oclusais
para reduzir o bruxismo noturno sdo muito Uteis, atentando o dentista que nem
todas as cefaléias pela manha séao causadas por bruxismo noturno.

Em 2000, DE BOEVER et al realizaram uma revisao da literatura dividida
em duas partes: relacionamento entre oclusido dental e desordem
temporomandibular, ¢ a necessidade de terapia oclusal para o tratamento das
desordens temporomandibulares. E através de analise critica puderam concluir
que a oclusdo nac desempenha um papel prioritario na etiologia da disfungéo, e
que o impacto da oclusao ndo é nulo, mas deve ser determinado em cada caso; e
a controvérsia no relacionamento oclusdo e disfungédo temporomandibular ainda

nao foi resolvida.
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Também em 2000, ZARB et al. ponderam que as parafungbes sdo
geralmente mencionadas como co-fatores importantes na etiologia das disfungées
temporomandibulares, como fatores neuromusculares. Os autores alertam que se
as disfungbes tiverem seu conceito multifatorial aceito, uma correlagédo entre estas
e a intensidade do atrito (como expresséo da severidade do bruxismo) ndo pode
ser esperada, ja que o desgaste oclusal também tem etiologia multifatorial, e o
bruxismo € um dos fatores contribuintes. Os autores ponderam que o bruxismo
esta mais associado ao estresse e ao comportamento da dor do que a
componentes estruturais. Concluiram, entdo, que as parafungbes ligadas a
variaveis multidimensionais, ao estresse, s&o importantes iniciadores e
perpetuadores, principaimente dos desarranjos internos nas disfungdes
temporomandibulares do tipo miogénica, ndo as excluindo nas do tipo
artrogénicos.

NOBILO et al, em 2004, avaliaram a eficacia de Pistas Deslizantes
Oclusais, no tratamento da disfungdo temporomandibuiar por meio de estudo da
posicéo condilar e dos tragados graficos dos movimentos mandibulares antes e
durante o uso deste aparelho. Foram selecionados 14 pacientes com faixa etaria
variando entre 20 a 48 anos, totalmente dentados, que apresentavam queixas de
distlirbios relacionados a esta sindrome. As trajetorias mandibulares foram
avaliadas através dos Registros Intra-Orais com 0, 15, 45 e 90 dias de uso das
pistas. As trajetorias de Lateralidade Direita e Esquerda, Protrusiva, as distancias
entre o Ponto de Fechamento Habitual e a Posi¢do de Relagdo Céntrica (HAB/RC)
foram mensuradas através de microscopio comparador. Os angulos do Arco

Gético de Gysi, da Protrusiva e do Ponto de Fechamento Habitual da mandibula
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foram obtidos atraves de férmulas trigonométricas. As posices condilares foram
avaliadas por meio de Tomografias, em posi¢éo postural {repouso) antes e apés
um ano de tratamento. Nos resultados obtidos, verificou-se que as trajetorias
mandibulares de Lateralidade Esquerda e Direita, os angulos AAG e ABAP (a >
0,10} ndo apresentaram diferenga significante. Porém, houve aumento significativo
nas frajetérias profrusiva e de reducgdo e na distancia entre HAB/RC. Nio houve
regressao significativa para as variaveis Lateralidades Direita e Esquerda; porém,
evidenciou-se regressdo quadratica significativa (a< 0,10) para a variavel
Periptero e regressao linear e quadratica para HAB/RC (a<0,01). As posic¢ies
condilares mensuradas nao apresentaram diferengas  estatisticamente
significantes apds o tratamento dos pacientes. Os autores concluiram que: cerca
de 70% dos pacientes apresentaram grande melfhora na harmonia dinamica e na
simetria mandibular, representados pelo Arco Gotico de Gysi-apds o tratamento,
devido ao equilibrio neuromuscular obtido com as Pistas Deslizantes de Nobilo; as
PDN s&oc aparelhos vantajosos por serem aparelhos bimaxilares, ajustados
semanalmente, que ndo permitem a formacaoc de irregularidades, como sulcos e
desgastes, ndo perpetuando os fendmenos de retroalimentagdo gerados pelos
habitos parafuncionais; e, finalizando, indicam as Pistas Deslizantes de Nobilo

para o tratamento das Desordens Temporomandibulares, pois as mesmas

alcangaram resultados bastante significativos.
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3.2 — Bruxismo e placas estabilizadoras

HELKIMO et al, em 1975, com o propdsito de avaliar a forga de mordida
antes, durante e apds tratamento, realizaram estudo com 30 pacientes: 24
mulheres com idade média de 32 anos, € 6 homens com idade média de 24 anos,
0s quais possuiam disfungdo do sistema mastigatdrio, caracterizada por dor
muscular e articular; e utilizaram outros 36 voluntarios como grupo controle, com
idade média de 23 anos, sem disfungdo do sistema mastigatério. O tratamento
dado aos voluntarios, podendo durar até trés meses, consistia em informacgéo a
respeito da provavel causa dos sintomas, placa oclusal, exercicios terapéuticos,
repouso, calor e farmacoterapia. Os testes de forga de mordida no grupo controle
foram realizados em intervalos aproximados de uma semana, e levaram a
resultados quase idénticos. E a mensura¢éo da forga no grupo com disfungéo foi
realizada em cinco diferentes niveis (desde muito fraca até forga maxima), entre
os primeiros molares de cada lado e entre os incisivos cenfrais. A forga de
mordida no grupo experimental foi menos do que a do grupo controle na primeira
mensuragao, mas aumentou com a remissdo dos sintomas durante o tratamento.
Os autores concluiram ndo haver diferenca significativa na for¢a de mordida entre
o lado afetado e o lado néo afetado.

Em 1981, SCHULLER afirmou gue o uso da placa oclusal para pacientes
com desordem temporomandibular sera provavelmente bem sucedido, pois esta
promove estabilidade entre os arcos dentais, elimina interferéncias oclusais além
da analise eletromiogréafica dos musculos da mastigagdo revelar uma redugdo no

periodo de siléncio muscular apds sua insergdo, sendo seguida de decréscimo do
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tonus muscular e remissdo dos sintomas. Para rapida remissdo dos sintomas, o
aparelho deve ser utilizado em tempo integral por dois a trés meses, e as
variagbes no desenho basico deverdo se adaptar as necessidades especificas do
paciente, sendo de eleigéo para colocagdo da placa a maxila, apenas escolhendo
a mandibula se houver contra-indicag&o para instalagdo no arco superior.

OKESON et al, em 1982, procuraram analisar objetivamente os efeitos das
placas oclusais durante quatro semanas em pacientes que apresentavam
sintomas de disfungdo craniomandibular croénica e aguda. A amostra foi de 33
voluntarios, divididos em dois grupos: agudos (que apresentavam os sintomas ha
menos de 6 meses), composto de 13 pacientes, sendo 2 homens e 11 mulheres,
com idade média de 29 anos; e cronicos (que apresentavam os sintomas ha mais
de 6 meses), com 20 pacientes, sendo 1 homem e 19 mulheres, com idade média
de 32 anos. Os dois grupo foram submetidos a terapia com placas oclusais
rigidas, com contato simultdneo nas clspides vestibulares inferiores e bordas
incisais em relagéo céntrica e guia em canino, de uso continuo. Realizavam-se
exames semanais registrando as distancias interincisais maxima e maxima com
conforto, palpagdo dos musculos e ATMs, mensuragdo da dor e ajuste das placas.
Apds as quatro semanas, os autores observaram que houve decréscimo
significativo nos indices de mensurac¢do da dor e aumento na distancia interincisal
maxima com conforto (porém ndo na maxima). Os autores concluiram que os dois
grupos responderam de forma simifar diminuindo a sensibilidade dolorosa nos
musculos e articulagdes.

Em 1983, os mesmos autores, numa tentativa de comparar a efetividade

dos procedimentos de relaxamento com a terapia das placas oclusais em
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pacientes com desordens craniomandibulares, realizaram um estudo com 24
voluntarios divididos em dois grupos. O primeiro com 12 voluntarios, 9 homens e 3
mulheres com idade média de 26,5 anos, utilizou a terapia com placa oclusal
rigida com contatos simultdneos nas clspides vestibulares inferiores e bordas
incisais, guia em canino, e use continuo. O segundo grupo, com 12 voluntarios do
sexo feminino e idade média de 33,3 anos, foi submetido a tratamento de
relaxamento. Os autores observaram escore de dor, abertura maxima interincisal
confortavel e abertura interincisal para cada um dos grupos, antes e apds os
tratamentos, sendo a avaliacdo final apos 4 a 6 semanas o inicio das terapias. Os
autores concluiram gue a terapia com placa oclusal foi o tratamento mais efetivo
para os sintomas de dor, sensibilidade dolorosa e limitagdo de abertura bucal,
além de constatarem que a técnica de relaxamento nao foi eficaz para redugéo
dos sintomas associados a disfungéo temporomandibular.

MONTENEGRO et al, em 1984, realizaram uma revisdo da literatura sobre
as placas de mordida e suas fungdes terapéuticas, e observaram que a mais
eficiente é a placa de cobertura total, ajustada, lisa e polida, permitindo o perfeito
deslizamento dos dentes antagonistas. Verificaram também que as placas
favorecem a reparacgdo tecidual, diminuem a mobilidade dental por dividirem a
carga oclusal traumatica e que seus efeitos sobre o periodonto s&o minimos. Além
disso, proporcionam ao paciente uma nova condigdo neuromuscular.,

Em 1985, LUNDH et al compararam o uso de placas oclusais lisas, placas
oclusais reposicionadoras & um grupo controle no tratamento de ATMs com clique
reciproco. Foram utilizados 70 pacientes, 22 homens e 48 mulheres, com média

de idade de 30 anos, distribuidos aleatoriamente nos frés grupos. Os cliques
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foram avaliados por meio de estetoscdpio, foram realizadas palpagdes das ATMs
e dos musculos mastigatorios, e dor durante repouso, mastigacdo e protruséo
registrada em escala visual analdgica (EVA) de 10cm, sendo os registros
realizadas antes do tratamento e apds 6, 17 e 52 semanas. Os resultados
mostram e eliminag@o do cligue em todos os pacientes que utilizaram a placa
protrusiva, com recidiva em dois pacientes. Ndo houve nenhuma alteragdo no que
diz respeito ao clique no grupo que utilizou a placa lisa. E no grupo controle, dois
paciente apresentaram desaparecimento do clique na avaliagdo de seis semanas,
mas na avaliagdo seguinte o clique havia voltado. Os autores concluiram que os
aparelhos reposicionadores eliminam o clique, fazendo-se necessario o uso
destes aparethos por um periodo de tempo maior para a estabilizacdo da
mandibula em uma posi¢do mais anterior.

Em 1988, MONGINI afirmou que a finalidade primaria da placa mio-
relaxante & corrigir 0 deslocamento mandibular na posigdo terapéutica, sendo
finalidade secundaria a protegio dos dentes no apertamento dental, no bruxismo,
reduzindo os habitos parafuncionais, sendo estes habitos uma terceira indicagdo
para as placas. O bruxismo e particularmente o apertamento dos dentes séo
marcadamente reduzidos por uma placa mio-refaxante com apenas contato
anterior, pois reduz a hiperatividade dos musculos elevadores da mandibula.

NOBILO, em 1989, enfatizou a importdncia de estabelecer condigédo
interoclusal que nédo apresente travamentos, permitindo ao paciente que apresenta
habito de bruxismo a liberagdo dos movimentos mandibulares. Segundo o autor,
esta condigdo se faz presente nas pistas deslizantes de Nobilo, satisfazendo as

necessidades inconscientes dos pacientes.
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CAROSSA et al, em 1990, avaliaram o efeito das placas do tipo Michigan
em pacientes com desordem craniomandibular com sintomatologia primaria do
tipo muscular, em um grupo de 19 voluntarios, sendo 5 homens e 14 mulheres
com idade entre 17 e 37 anos. Foi obtido o tragado do arco gotico antes e apds
quatro semanas de tratamento, sendo posteriormente sobrepostos e comparados
fotograficamente. Observou-se que a posicdo do apice modificou-se em quase
todos os paciente, enquanto que a forma tornou-se mais regular. Os autores
confirmaram a validade do uso da placa do tipo Michigan como tratamento da
terapia de relaxamento muscular, podendo-se recomendar a placa para o
tratamento sintomatologico da hiperatividade muscular quanto antes da realizacdo
de terapia oclusal definitiva nesses pacientes.

Segundo OKESON, em 1992, os aparelhos oclusais tem varias indicagbes:
promover uma posigdo condilar mais estavel e funcional, introduzir uma condigéo
oclusal étima promovendo uma fungdo muscular mais proxima da normal, proteger
os dentes e estruturas de suporte de for¢cas anormais que podem criar desgastes
nos dentes efou colapso no sistema mastigatorio, além de serem Ulteis para
pesquisar certos fatores etioldgicos. O mecanismo pelo qual o aparelho oclusal €
efetivo no tratamento das desordens temporomandibulares é ainda desconhecido.
A maioria das conclusSes € de que ele diminui a atvidade muscular,
particularmente a atividade parafuncional, havendo evidéncias de que a terapia
com esses aparelhos é um tratamento de sucesso da redugdo de 70% a 90% dos
sintomas em muitas desordens. Em relagdo as caracteristicas que podem ser
responsaveis pela diminuigdo da atividade muscular € dos sintomas, o autor cita

as seguintes: alteracao da condigdo oclusal, alteragdo da posigéo condilar,
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aumento na dimensfo vertical, conscientizagdo, efeito placebo e aumento dos
impulsos periféricos ao SNC. Quando um aparelho oclusal é colocado entre os
dentes, ele promove uma mudancga nos impuisos e assim diminui o bruxismo
induzido pelo SNC. O aparelho ndo cura o bruxismo, apenas inibe a tendéncia a
este habito enguanto esta sendo usado.

MEZZOMO & FRASCA, em 1994, ponderam que a facilidade de elaboragéo
das placas oclusais faz com que elas sejam como uma panacéia empregada em
todas as situactes de disfungdo craniomandibular, € que a falta de critérios de
elaboragdo e objetivos pode perpetuar e agravar o quadro, principaimente quando
a mesma incorpora interferéncias a um sistema mastigatorio j& debilitado. Os
autores salientam que o valor cientifico das condutas mais radicais como
tratamento inicial € muito duvidoso, frente a natureza multifatorial das disfun¢Ges e
as respostas individuais de cada paciente. Como regra, deve-se langar méo
primeiramente de condutas mais simples e com caracteristicas de reversibilidade.

Em 1995, SANTOS JR diz que as placas de mordida podem ser
classificadas em quatro formas basicas: aparelhos estabilizadores de cobertura
total, aparelhos de cobertura parcial, aparelhos tipo pivé oclusal e apareihos
reposicionadores ou ortopédicos. A selegdo do tipo de aparelho deve ser baseada
em objetivos terapéuticos claros e com a filosofia de tratamento de "ndo causar
dano”. Salienta também que a terapia com placas para o bruxismo é direciohada
primariamente para a redistribuicdo das forgas traumaticas e controle de seus
efeitos, e as placas deveriam ter as seguintes caracteristicas: superficie oclusal
plana, contatos oclusais em céntrica para todos os dentes antagonistas, alteragéo

minima na dimensé&o vertical de oclusdo, presenga de guia protrusiva e bilateral,
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separagio dos dentes posteriores durante as excursdes de trabalho, balanceio e
protrusiva de aproximadamente 2mm, presenga de rampas para as guias em
canino e contato bilateral com os caninos nas excursfes protrusivas.

NELSON, em 1995, destacou como indicagdes para os aparelhos de
estabilizacdo:  controle  do  bruxismo, tratamento de  desordens
temporomandibulares, diagnéstico auxiliar pré e pds-reabilitagéo e estabilizagao
provisoria da oclusdo. O desenho apropriado do aparelho pode reduzir o bruxismo
noturno, alterar o padrdo neuromuscular, relaxar masculos dolorosos, alterar a
carga articular e diminuir a dor orofacial atraves de varias agles fisicas e efeito
placebo. E n&o ha contra-indicagbes se o aparetho estiver adequadamente
ajustado e a higiene oral for mantida. Entretanto, ha um potencial de dependéncia
emocional na terapia por placas.

YAP, em 1998, conduziu um estudo com o objetivo de investigar o efeito,
em curto prazo, dos aparelhos de estabilizagdo com cobertura total durante o sono
em dois grupos de paciente bruxistas: com e sem sinais de disfungéo
craniomandibular. O estudo foi realizado com 21 pacientes, sendo 15 mulheres e 6
homens, com idade média de 39 anos, com habitos parafuncionais noturnos,
acompanhados por trés meses. Nas avaliagbes, realizadas a cada més, eram
registradas tanto a presenca de facetas de desgaste nas rampas das guias em
canino quanto facetas oclusais. O autor concluiu que os aparelhos néo fizeram
cessar a atividade parafuncional e que, com excegdo dos estalidos da ATM, a
terapia foi efetiva na eliminagdo dos sinais de disfungdo craniomandibular

observados. Também foi observado que a extensdo das facetas indicava que a
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mandibula move-se lateralmente, além da relagdo de topo dos caninos, durante o
bruxismo excéntrico.

Em 1998, ASH et al indicaram as placas de Michigan para: pacientes com
disfungdo craniomandibular; pacientes com bruxismo; diagndstico e tratamento do
trauma de ocluséo; estabelecer outra posigéo condilar em relagéo céntrica; antes
da terapia oclusal definitiva; estabilizar dentes com mobilidade e prevenir extrusao
dos antagonistas; manter os dentes em posigdo pos-tratamento ortoddntico ou
pela perda de dentes antagonistas; desoclusdo temporaria dos dentes para
tratamento ortoddntico; estabelecer diagndstico diferencial entre disfuncéo
craniomandibular e outras patologias com sintomatologia semelhante; tratamento
de pacientes com dores de cabega tensionais.

DAO & LAVIGNE, em 1998, fizeram uma revisdo da literatura para avaliar o
mecanismo de acgio das placas oclusais, e constataram a existéncia de varias
hipoteses, entre elas a reposi¢éo do cdndilo efou do disco articular, redugio da
atividade eletromiografica dos musculos da mastigagdo, modificagéo de habitos
nocivos e mudangas na oclusdo dos pacientes. Os autores concluiram que
algumas das teorias séo pobres e inconsistentes, ja resultados de procedimentos
clinicos controlados d&o suporte a eficiéncia das placas estabilizadoras no
controle da dor miofacial. De acordo com os autores, as placas devem se
utilizadas mais como forma alternativa para o tratamento da dor do gque como
tratamento definitivo. Em relagéo ao bruxismo noturno, os autores enfatizam que
as placas sdo um auxilio no controle do habito, e para prevenir ou limitar a

destruicdo dentaria potencialmente induzida pela parafungéo.
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Em relacdo as modalidades terapéuticas para o tratamento de dores
bucofaciais, OKESON, em 1998, classifica as placas de acordo com a fungio
pretendida: aparethos de estabilizacdo e aparelhos de reposicionamento
mandibular. As placas de estabilizagdo s&o (teis no tratamento da dor dos
musculos da mastigacédo, pois tendem a normalizar os impulsos sensitivos e
proprioceptivos gerados pela condi¢do oclusal, eliminando o impulso aferente que
inicia a contragdo muscular e agrava as condi¢gbes dolorosas musculares. E as
placas de reposicionamento s&o usadas para melhorar a relagéo condilo-disco
associada a algumas alteragbes intracapsulares dolorosas.

Em 2000, OKESON avalia a utilidade das placas oclusais, e afirma que uma
de suas fungbes € promover temporariamente uma posigdo articular
ortopedicamente mais estavel. O autor afirma que estes aparelhos podem ser
usados para promoverem uma ocluséo funcional étima que reorganiza a atividade
reflexa neuromuscular, a qual, por sua vez, reduz a atividade muscular anormal
enguanto propicia uma fungéo muscular mais normal. As placas também podem
funcionar como diagnéstico e, quando ha remissdo dos sintomas, € importante
que seja estabelecido o relacionamento direto de causa e efeito antes de uma
terapia irreversivel. O sucesso na terapia com placas oclusais depende da
selecdo, confecgdo e ajuste destes aparelhos, e da cooperagéo do paciente.

Em 2002, FERREIRA, através de eletromiografia, avaliou a fadiga muscular
de pacientes bruxistas que fizeram uso de placas do tipo Michigan. O estudo
contou com 32 pacientes, sendo 16 pertencenies ao grupo bruxista, e 16 do grupo
controle, sendo que os pacientes do grupo bruxista fizeram uso de placas de

Michigan a noite, durante o sono, por dois meses. Os resultados mostraram que ©
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grupo bruxista apresentou fadiga localizada nos musculos masseter e porcio
anterior do temporal (que foram os musculos avaliados), e que a placa de
Michigan foi efetiva na redugéo da mesma, pois promoveu aumento na frequéncia
mediana, redugdo na amplitude do sinal eletromiografico e redugdo na sensagéo

dolorosa apos 0s exercicios de isometria.
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4 - Discusséo

O conceito mais atual e freglientemente usado de bruxismo é dado pela
Assossiagdo Americana de Desordens do Sono, que caracterizou-o0 como uma
parafungéo, um movimento de padrio desordenado do sistema mastigatorio que
envolve o apertamento ou ranger dos dentes durante o sono, podendo ser
classificado como bruxismo céntrico ou excéntrico. Mas sua etiologia ainda é
desconhecida e controversa.

Diversos autores associam o bruxismo a etiologias diversas, mas nenhuma
ainda foi comprovada. FROHMAN, em 1931, definia o bruxismo como uma forma
de liberagdo do estresse, uma neurose oclusal que ocorria durante o sono. Ja
DAWSON, em 1980, afirma que este habito € um esforgo inconsciente de corrigir
irregularidades, e que a eliminacdo de interferéncias oclusais seria suficiente para
interromper esta acdo. Mas diversos estudos ja4 comprovaram que as
interferéncias oclusais por si s ndo causam ou perpetuam o bruxismo, e que
apenas sua eliminagdo ndo é suficiente para interrompe-lo. ATTANASIO, em
1997, diz que o bruxismo tem uma etiologia multifatorial, podendo associa-lo ao
estresse (fatores emocionais), a fatores oclusais, além das desordens
temporomandibulares. Pode também estar ligado as desordens do sono, ja que
foram encontradas associagbes com fatores como sono leve, atividades
musculares rapidas das pernas e demais membros, pequenoc aumento da

freqiiéncia cardiaca e freqlente mudanga nos estagios do sono,

Os aspectos clinicos mais comumente encontrados relacionados ao

bruxismo s&o as facetas de desgaste, dores musculares, ruidos nas articulagtes
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temporomandibulares, limitagdo dos movimentos mandibulares e cefaléia do tipo
tensional. Segundo RUGH & HARLAN, em 1988, as facetas de desgaste sido a
melhor forma de diagnostico, apesar de ndo estarem presentes primariamente
quando a atividade bruxista envolve mais o ato de apertar do que ranger os
dentes. SELIGMAN & PULLINGER, em 1995, afirmam que uma parte significativa
do desgaste dental & atribuida a fatores como idade e tipo de refagdo de contato
da dentigdo, além do que a mensuragdo do desgaste dental reflete somente a
contribuicdo do ranger dos dentes, sugerindo entdo que este ndo ¢ um método
muito concreto e valido para o diagnéstico de bruxismo. Em relagdo as dores
ocasionadas pelo bruxismo, LUND et al, em 1991, e DAO, LUND E LAVIGNE, em
1994, afirmaram gue seriam dores musculares, um tipo de sensibilidade dolorosa
apos a pratica de exercicios, caracterizada por microtrauma das fibras musculares
induzido por forgas excessivas, sendo que sua natureza cronica pode relacionar-
se com o trauma de repeticdo periddica, ndo sendo um achado obrigatério.

A relagdo do bruxismo com as desordens temporomandibulares ainda néo
foi estabelecida e esclarecida. Segundo LOBBEZZO & LAVIGNE, em 1997, néo
se pode estabeler uma relagdo de causa-e-efeito, pois ndo ha uma associagéo
consistente, além de ndo satisfazer aos outros critério necessarios para essa
relacdo como a causa preceder o efeito, um coeficiente com dose de resposta e
uma associacdo especifica. ZARB et al, em 2000, afirma que as parafungdes
ligadas a variaveis multidimensionais e ao estresse, como o bruxismo, s&o
importantes iniciadores e perpetuadores de desarranjos internos nas disfuncgtes
temporomandibulares do tipo miogénico, ndo podendo ser excluidas nas do tipo

artrogénicos.
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Os aparelhos infra-orais, introduzidos por KAROLYl em 1901, sdo
amplamente utilizados no tratamento de pacientes bruxistas e pacientes com
disfungdes temporomandibulares. SANTOS JR, em 1995, classifica quatro formas
basicas de placas de mordida: aparelhos estabilizadores de cobertura total,
aparelhos de cobertura parcial, aparelhos tipo pivd oclusal e aparelhos
reposicionadores ou ortopédicos. As indicagdes sdo diversas, variando conforme o
autor e conforme o tipo de aparetho a ser utilizado. Segundo OKESON, em 1992,
os aparelhos oclusais tem varias indicagdes: promover uma posigdo condilar mais
estavel e funcional, introduzir uma condicdo oclusal otima promovendo uma
fungdo muscular mais proxima da normal, além de proteger os dentes e estruturas
de suporte de forgas anormais que podem criar desgastes nos dentes e/ou
colapso no sistema mastigatério. J& NELSON, em 1993, destacou como
indicagBes para os aparethos de estabilizagio: controle do bruxismo, tratamento
de desordens temporomandibulares, diagnéstico auxiliar pré e pos-reabilitagio e
estabilizagdo provisoria da oclusdo. Em 19898, ASH et al indicaram
especificamente as placas de Michigan para: pacientes com disfuncao
craniomandibular, pacientes bruxistas, diagnéstico e tratamento do trauma de
oclusdo, estabelcer nova posigdo condilar em relagdo céntrica, antes de terapia
oclusal definitiva, estabilizar dentes com mobilidade e prevenir extrusdo dos
antagonistas, manter os dentes em posigéo apéds tratamento ortoddntico ou pela
perda de dentes antagonistas, desoclusio temporaria dos dentes para tratamento
ortoddntico, estabelecer diagnodstico diferencial entre disfungdo craniomandibular e
outras patologias com sintomatologia semelhante e tratamento de paciente com

dores de cabega tensional. Em relagdo as caracteristicas dos aparelhos,
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MONTENEGRO et al, em 1984, afirmaram que a placa mais eficiente & a placa de
cobertura total, ajustada, lisa e polida, permitindo o perfeito deslizamento dos
antagonistas. Especificando ainda mais as caracteristicas, SANTOS JR, em 1995,
salientam que as placas deveriam ser confeccionadas e ajustadas da seguinte
forma: superficie oclusal plana, contatos oclusais em céntrica para todos os
antagonistas, alteragdo minima na dimenséo vertical de ocluséo, presenca de guia
protrusiva e bilateral, separagéo dos dentes posteriores durante as excursées de
trabalho, balanceio e protrusiva de aproximadamente 2mm, presenga de rampas
para as guias em canino e contato bilateral com 0s caninos nas excursdes
protrusivas. MEZZOMO & FRASCA, em 1994, ponderam que a facilidade de
elaboracdo das placas faz com que elas sejam como uma panaceéia empregada
em todas as situa¢des de disfungdo craniomandibular, e que a falta de critérios
pode perpetuar ou agravar o quadro, atentando para sua correta indicagdo. As
placas mostraram-se eficientes no tratamento do bruxismo e de desosdens
temporomandibulares e, segundo OKESON, em 1982, reduziram a sensibilidade
dolorosa nos masculos e articulagbes de pacientes com disfungéo
craniomandibular tanto aguda como crénica. As placas impedem que ocorra ou
que continue havendo um desgaste dental patologico pelo habito de ranger os
dentes, segundo DAO & LAVIGNE em 1998, e proporcionam ao paciente uma
nova condigdo neuromuscular, de acordo com MONTENEGRO et al, em 1984.
NOBILO, em 1989, enfatizou a importincia de se estabelecer uma condicéo
interocliusal que ndo apresente travamentos, permitindo ao paciente bruxista a
liberagdo dos movimentos mandibulares; e segundo o autor esta condigdo se faz

presente nas Pistas Deslizantes de Nobilo. Em 2004, o mesmo autor e
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colaboradores comprovaram a eficacia destas pistas no tratamento de disfungéo
temporomandibular, alcangando resultados bastante significativos, ja que 70% dos
pacientes apresentaram grande melhora na harmonia dindmica e na simetria
mandibular (representados pelo Arco Gético de Gysi) apds o tratamento, devido
ao equilibrio neuromuscular obtido; os autores dizem ser aparelhos vantajosos as
Pistas Deslizantes de Nobilo por serem aparelhos bimaxilares, ajustados
semanalmente, que néo permitem a formagao de irregularidades, como sulcos e
desgastes, ndo perpetuando os fendmenos de retroalimentacdo gerados pelos

habitos parafuncionais.
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5 — Conclusiao

De acordo com os estudos, discussdes e resultados apresentados ao longo
do trabalho, em todos os artigos revisados a respeito da etiologia do bruxismo,
seus sinais e sintomas clinicos, a influéncia da oclusdo sobre o bruxismo, sua
relagdo com disfungéo temporomandibular e as terapéuticas, incluindo os diversos

tipos de aparelhos oclusais, pode-se concluir:

- Ainda hoje ndo se conseguiu determinar exatamente a etiologia do bruxismo,
apesar de cada vez mais surgirem fortes indicios de que esta € uma doenga

multifatorial, que com certeza envolve fatores emocionais, como o estresse e a

ansiedade;

- Os principais sinais e sintomas clinicos sdo: facetas de desgaste, que ndo sdo a
melhor forma de diagnostico pois ndo estido presentes quando ha apenas
apertamento dental, além de ser necessaria sua diferenciacéo do desgaste dental
funcional, que ocorre normalmente por abras&o ao longo da vida, apesar de que o
desgaste causado pela parafungfo pode apresentar um padréo diferente, como a
extensdo das facetas mostrando movimentos da mandibula além da relagio de
topo dos caninos (bruxismo excéntrico); dor muscular ou sensibilidade dolorosa,
causada pela hiperatividade muscular decorrente do bruxismo; proprio relato do

paciente quando este tem o conhecimento de realizar tal habito parafuncional;
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- Ja foi provado que a eliminag&o de interferéncias oclusais por si s6 nédo elimina o
bruxismo, € que estas interferéncias exclusivamente também nfo sdo suas
causadoras. Mas ainda assim o impacto que a oclusdo tem sobre o bruxismo nédo

é nulo, sendo um dos fatores responsaveis pela parafuncéo;

- A relacBo do bruxismo com as disfungbes temporomandibulares e
craniomandibulares ainda € obscura, pois ainda ndo foi possivel estabelecer uma
relagdo causa-e-efeito consistente. Mas acredita-se até agora que nédo é de todo
improvavel que sejam entidades distintas coexistindo em um grande numero de

pacientes.

- Em relagdo as terapéuticas, os aparelhos oclusais apresentam melhor
resultado no tratamento do bruxismo do que as técnicas de relaxamento utilizadas,
e, dentre os aparelhos oclusais, a placa de cobertura total, com contatos
simulténeos nas cuspides vestibulares inferiores e bordas incisais, lisa e polida,
que permite total movimento e deslizamento da mandibula em todas as direcdes,
parecem apresentarem resuitados satisfatorios. As Pistas Deslizantes de Nobilo
apresentam resultados semelhantes, porém com maior longevidade, e aparentam
ser mais vantajosos por serem aparelhos bimaxilares, ajustados semanalmente,
que ndo permitem a formacg&o de irregularidades, como sulcos e desgastes, ndo
perpetuande os fendmenos de retroalimentagdo gerados pelos habitos
parafuncionais. Estes aparelhos reduzem a sensibilidade dolorosa dos musculos,

promovendo também um aumento na abertura bucal, além de reduzir alguns
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sintomas de disfungbes na ATM como dor e estalidos, na maioria dos casos, além

de prevenir ou limitar o desgaste dental nocivo causado pelo bruxismo.
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