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Placa oclusal associada as terapias auxiliares para o controle da sintomatologia dolorosa

do paciente bruxémano

Occlusal splint associated with auxiliary therapies to control the painful symptomatology of the bruxist
patient
Férula oclusal asociada a terapias auxiliares para el control de la sintomatologia dolorosa del paciente
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Resumo

Obijetivos: Através de uma revisdo de literatura, fazer um comparativo entre a placa oclusal com terapias coadjuvantes como
a acupuntura, fisioterapia, toxina botulinica e laserterapia para o tratamento da parafun¢éo do bruxismo. Métodos: O estudo
utilizou literaturas das bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca virtual em sadde e Ebsco. Foram escolhidos artigos em
portugués e inglés e com data de publicagdo com menos de 11 anos. Revisdo de literatura: O bruxismo é um habito
parafuncional decorrente da contragdo involuntaria dos musculos da mastigagdo, especialmente os masseteres e temporais.
O tratamento mais indicado é a placa oclusal por ser menos invasiva e apresenta uma maior quantidade de estudos provando
sua eficiéncia. Atualmente terapias auxiliares associada a placa oclusal ou isolada tem mostrado resultados efetivos na
reducdo dos sinais e sintomas causados pelo bruxismo. Conclusdo: O estudo conclui que a terapia tradicional é efetiva, mas
quando associada a outras terapias tem melhores resultados.

Palavras-chave: Bruxismo; Tratamento; Placa oclusal; Toxina botulinica; Acupuntura.

Abstract

Objectives: Through a literature review, make a comparison between occlusal splint and auxiliary therapies such as
acupuncture, physiotherapy, botulinum toxin and laser therapy for the treatment of bruxism parafunction. Methods: The
study used literature from the Scielo, Pubmed, Virtual Health Library and Ebsco databases. Articles in Portuguese and
English and with publication date under 11 years were chosen. Literature review: Bruxism is a parafunctional habit resulting
from the involuntary contraction of the mastication muscles, especially the masseters and temporalis. The most indicated
treatment is the occlusal splint as it is less invasive and has a larger number of studies proving its efficiency. Currently,
auxiliary therapies associated with occlusal or isolated splint have shown effective results in reducing the signs and
symptoms caused by bruxism. Conclusion: The study concluded that traditional therapy is effective, but when combined
with other therapies, it has better results.

Keywords: Bruxism; Treatment; Occlusal splint; Botulinum toxin; Acupuncture.

Resumen

Objetivos: Mediante revision de la literatura, realizar una comparacion entre férula oclusal y terapias adyuvantes como
acupuntura, fisioterapia, toxina botulinica y terapia con laser para el tratamiento de la parafuncion del bruxismo. Métodos:
El estudio utilizé literatura de las bases de datos Scielo, Pubmed, Virtual Health Library y Ebsco. Se eligieron articulos en
portugués e inglés y con fecha de publicacion menor a 11 afios. Revision de la literatura: EI bruxismo es un habito
parafuncional resultante de la contraccion involuntaria de los masculos de la masticacion, especialmente los maseteros y
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temporal. El tratamiento mas indicado es la férula oclusal por ser menos invasiva y cuenta con un mayor nimero de estudios
que demuestran su eficacia. Actualmente, las terapias auxiliares asociadas a la férula oclusal o aislada han mostrado
resultados efectivos en la reduccidn de los signos y sintomas provocados por el bruxismo. Conclusién: El estudio concluyd
que la terapia tradicional es efectiva, pero cuando se combina con otras terapias, tiene mejores resultados.

Palabras clave: Bruxismo; Tratamiento; Férula oclusal; Toxina botulinica; Acupuntura.

1. Introducéo

O bruxismo é um habito parafuncional caracterizado por uma atividade repetitiva da musculatura mastigatdria que tem como
caracteristica o ranger dos dentes de forma inconsciente ou apertar dos mesmos quando o paciente esta acordado (Machado, Machado,
Cunali & Fabbro, 2011). O bruxismo é um disturbio de movimento ligado ao sono (Goncalves, Toledo & Otero, 2010). Os sinais e
sintomas mais prevalentes sdo: dor de cabeca, dor orofacial, desgastes dentarios, crepitacdo na ATM, fadiga dos musculos da
mastigacdo, hipertrofia do masseter e temporal, sensibilidade dentaria, trinca dentéria, fraturas de restauracdes e danos ao periodonto
(Férnandez-Nunez, Amghar-Maach & Gay-Escoda, 2019). Essa parafuncdo pode causar disfungdo temporomandibular (DTM), um
problema orofacial que afeta a articulagdo temporomandibular (ATM), masculos da mastigagdo e estruturas associadas prejudicando
0 sistema estomatognatico (Nishimori et al., 2014).

Durante algum momento da vida 85% a 90% da populacéo relata sofrer de bruxismo. (Candirli et al., 2016; Teixeira &
Sposito, 2013). Os fatores etioldgicos estdo relacionados com os neurotransmissores do sistema nervoso central e podem ser
desencadeados por aspectos psicossociais como depressao, estresse e ansiedade, interferéncias oclusais, distlrbios do sono, desordens
neuroldgicas e efeito colateral de medicamentos (Gongalves, Toledo & Otero, 2010; Férnandez-Nunez, Amghar-Maach & Gay-
Escoda, 2019). O diagnéstico deve ser minucioso com anamnese e exame clinico detalhado, podendo ser necessario realizar um
exame complementar que mapeia o sono, a polissonografia, para que outros distlrbios do sono sejam descartados (Steurer et al.,
2018; Bisi et al., 2017).

Por tratar de uma etiologia multifatorial, o tratamento do bruxismo necessita de uma abordagem interdisciplinar com
cirurgibes dentistas, psicélogos, psiquiatras e fisioterapeutas (Torres, Campos, Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012). Nesse Vviés, as
placas oclusais por serem mais acessiveis que outras terapias, nao invasivas e eficiéncia comprovada cientificamente, sdo a primeira
escolha de terapia inicial para os pacientes bruxémanos. Ademais, toxina botulinica, acupuntura, laser de baixa intensidade e
fisioterapia séo terapias coadjuvantes para o tratamento do bruxismo (Steurer et al., 2018).

Mediante ao exposto, 0 objetivo dessa revisdo de literatura é, portanto, apresentar os beneficios da placa miorrelaxante como

terapia convencional e expor as terapias coadjuvantes para o tratamento do bruxismo.

2. Metodologia

O artigo apresenta um Revisdo de Literatura Narrativa, que é um critério que descreve e discute um determinado tema
através de um ponto de vista tedrico. Foi realizado uma pesquisa quantitativa apos a selecdo das bases de dados, que por sua vez
foram: Scielo, Biblioteca virtual em saide, Pubmed e Ebsco e livros académicos.

As palavras-chave utilizadas foram: bruxismo, tratamento, placa oclusal, toxina botulinica, acupuntura, fisioterapia e
laserterapia. Para o estudo ser selecionado, foi optado que no resumo do artigo tivessem pelo menos a palavra bruxismo e um dos
tipos de tratamentos citados nas palavras chaves. Os livros que fizeram parte da revisdo de literatura, também deveriam conter o

assunto do tema.
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Foram escolhidos, entdo, 9 artigos na base de dados Scielo, 7 na Pubmed, 3 no Ebsco, 4 na Biblioteca virtual em satde e 2
livros. Sendo todos que abordassem de maneira geral o bruxismo e o tratamento. Incluidos no estudo Casos clinicos randomizados,
revisdes sisteméticas e pesquisas bibliogréficas. Os estudos escolhidos deveriam abordar o tema bruxismo e tratamentos,
especificamente placa oclusal, toxina botulinica, laserterapia, acupuntura e fisioterapia aplicada aos pacientes bruxémanos. Deveriam
incluir definicdo, etiologia, fisiopatologia, tratamento e seus receptivos beneficios. Ao final 25 literaturas escolhidas.

Os critérios de inclusdo também levaram em conta o tempo de publicacdo, que no maximo, deveriam ter 11 anos e que
fossem escritos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo se aplicaram a artigos com data de publicacdo maior de 11 anos e

publicados em idiomas distintos aos supracitados.

3. Revisdo de Literatura

O bruxismo é uma patologia oral que tem gerado preocupacdo entre os dentistas devido aos impactos clinicos sobre o sistema
estomatognético. A manifestacdo dessa condicao se da pelo ranger dos dentes durante a noite, conhecido como bruxismo do sono ou
excéntrico e durante o periodo diurno apertando os dentes, denominado bruxismo em vigilia ou céntrico (Canales, Camera-Souza,
Amaral, Garcia & Manfredini, 2017).

Aproximadamente 20 milhGes de brasileiros sofrem de algum disturbio ligado ao sono e na maioria o tratamento é realizado
por uma equipe multidisciplinar. A polissonografia é um exame complementar que auxilia no diagnéstico do bruxismo, pois descarta
a existéncia de outras patologias que possam estar relacionadas ao adormecimento (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020;
Bisi et al., 2017).

Os estagios do sono foram divididos em 4 fases de sono ndo REM (Rapid Eye Movements) e a fase REM. Os estégios | e
Il ndo REM s&o caracterizados por sono leve e sdo observados nos primeiros minutos do inicio do adormecimento. Ja as fases Il e
IV ndo REM séo relacionadas com o sono mais profundo e por Gltimo a fase REM que tem intensa atividade e metabolismo cerebral
acelerado. Um estudo polissonogréafico realizado por 15 noites em brux6manos revelou que os episddios de bruxismo podem
acontecer em qualquer fase do sono, principalmente nas fases I e Il ndo REM, dificilmente nas fases 11l e 1V, no estudo nao foram
observadas ocorréncias na fase REM diferente de outras pesquisas que notaram os episddios também nesse estagio (Bisi et al., 2017).

Quando ultrapassam a resisténcia dos tecidos bucais os sinais e sintomas se tornam nitidos. O bruxdmano apresenta
caracteristicas clinicas como dor na ATM, hipertrofia dos masseteres e temporais, dor muscular na face, estalos na ATM pela perda
da dimensdo vertical de oclusdo, desgastes incisais dos dentes, reabsorcao dssea, além de dor de cabega. O dente é o mais prejudicado,
a parafunc¢do instalada provoca ocorra perda gradativa de esmalte e dentina, compromete o periodonto e em progresso pode causar
perda de elemento dental (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020).

Em situagdo de aparecimento do bruxismo sem causas médicas ou sistémicas, o distdrbio intitula-se bruxismo primario
(Cunali et al., 2012). O bruxismo secundario esta relacionado com transtornos psicoldgicos, morfoldgicos e neurolégicos, incluindo
transtorno do sono (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020). A presenca de altera¢cGes emocionais e/ou sistémicas como
alcool, idade, DTMs, estresse e ansiedade podem acarretar uma parafungdo (Steurer et al., 2018; Lima, Santos, Filho, Bezerra &
Figueredo, 2020).

A etiologia do bruxismo é multifatorial e o tratamento envolve uma equipe multiprofissional. A vista disso, a psicologia
atua em controle do estresse e técnicas de relaxamento e higiene do sono. A fisioterapia, por sua vez, atua com auxilio de aparelhos
que causam contragdes involuntarios e relaxamento dos musculos, diminuindo os espasmos e aumento da circulacdo sanguinea da

regido (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020). A odontologia oferece o tratamento mais escolhido para o bruxismo, 0 uso
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de placas oclusais para a protecao dos dentes é a primeira escolha de tratamento por alterar os contatos oclusais de forma néo invasiva
e reversivel (Steurer et al., 2018). Além disso, é por meio da odontologia, que é capaz de restaurar elementos dentais para devolver
dimenséo vertical, usar laser de baixa poténcia devido seus efeitos analgésicos e fazer uso da toxina botulinica que apresenta
eficiéncia na diminuicdo da dor orofacial e frequéncia dos eventos do bruxismo (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020;
Catdo, Oliveira, Costa & Carneiro, 2013). A técnica de acupuntura através da estimulacéo de alguns pontos, pode ocasionar liberacédo
de hormonios analgésicos, como exemplo, as endorfinas (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020; Zotelli, Meirelles &
Sousa, 2010).

Placa Oclusal

O uso da placa oclusal é a escolha mais comum para o tratamento de hébitos parafuncionais e disfuncdes
temporomandibulares. Pode ser encontrada com outros nomes como: tala oclusal, placa miorrelaxante, placa de Michigan ou splint
oclusal (Nishimori et al., 2014). Sua indicacdo demanda uma anamnese rica em detalhes, presenca ou ndo de patologia, bom
planejamento e habilidade do cirurgido dentista para escolher o tipo de placa mais adequado. A placa macia confeccionada em
silicone ndo requer ajuste oclusal e por isso necessita de um tempo menor de cadeira. Atualmente estudos, como do Candirli et al.
(2016), revelam que a eficiéncia é baixa em comparac¢do a placa oclusal rigida.

A placa oclusal rigida, confeccionada em resina acrilica, é mais efetiva para o tratamento do bruxismo (Steurer et al., 2018;
Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueredo, 2020). E produzida em laboratério e deve abranger toda a superficie oclusal e incisal dos
dentes. Pode ser desenvolvida tanto para maxila e mandibula, mas para o arco superior apresenta maior estabilidade e conforto. A
posicdo de escolha para sua confeccdo é em relagcdo céntrica e pode fazer uso de articulador. Apds sua confeccdo, deve apresentar
contatos bilaterais simultaneos e em guia anterior e lateralidade os dentes posteriores devem desocluir (Nishimori et al., 2014; Steurer
etal., 2018).

A placa oclusal atua como protecdo dos elementos dentarios, visto que a resina acrilica tem resisténcia menor ao desgaste
gue o dente, dessa forma protegendo-os dos movimentos involuntarios parafuncionais. Elas sdo capazes de diminuir 0s mecanismos
que desestabilizam o sistema estomatognético, mediante a promocao de equilibrio entre a ATM e os masculos da mastigagéo, o que
ocasiona uma melhor posicéo fisioldgica (Steurer et al., 2018).

As placas oclusais sdo conservadoras, ndo invasivas, custo acessivel e facil de serem confeccionadas, sendo, como ja
destacado, a primeira escolha de tratamento para o bruxismo (Steurer et al., 2018). Elas possibilitam uma oclusdo préxima ao ideal
por proporcionar uma melhor relacéo entre o disco articular e a cabega da mandibula, protege os bruxémanos dos desgastes dentais,
evitando dor articular e sensibilidade dental. O uso da placa também é eficiente para pacientes bruxistas e portadores de DTMs por
descomprimir a articulacido temporomandibular e promover uma distribuicdo de carga para diferentes regies de tecidos articulares
e dentérios (Nishimori et al., 2014).

Os hébitos parafuncionais causam danos aos elementos dentais e ao periodonto, necessitando, entéo, de intervencdo para
que ndo progridam e cause consequéncias mais severas. Essas atividades anormais resultam contracdo muscular prolongada. O
mecanismo de acdo da placa oclusal é atuar como redutora da atividade muscular aumentando a dimensdo vertical de oclusal
reduzindo a carga da ATM, protecdo dos elementos dentais e das estruturas de suporte da for¢a parafuncional (Steurer et al., 2018).

Os habitos parafuncionais sdo capazes de desestabilizar o aparelho estomatognatico e ocasionar DTMs. Os sintomas e sinais
mais comuns da disfungdo temporomandibular sdo: tensdo da musculatura mastigatoria, dificuldade de fazer os movimentos

mandibulares, estalos e crepitacdo articular, dor na regido de ATM, sendo este Gltimo o principal motivo dos pacientes buscarem
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tratamento. O uso de placas oclusais para o tratamento de DTMs promove diminuigdo de dor e desconfortos na ATM. Além disso, a
placa aumenta a dimensdo vertical e afasta o contato entres os dentes, o que gera diminuicéo do esforco muscular e consequentemente
cause menos dores articulares (Steurer et al., 2018).

E necessério que todo paciente que faz o uso de placas oclusais tenha acompanhamento periddico com um dentista e que
sejam colaborativos ao aderir ao tratamento. E valido destacar que essa terapia ndo é a cura do bruxismo, mas proporciona reducéo
da sintomatologia e aumenta a qualidade de vida do bruxémanos. Outro ponto é que ndo é o Unico tratamento para habitos
parafuncionais. O fracasso do tratamento pode acontecer por negligenciar as sessdes de estabilizacdo que sdo necessarias pés a

instalagdo da placa e pela falta de colaboragdo dos pacientes (Steurer et al., 2018; Nishimori et al., 2014).

Toxina botulinica

Os tratamentos para bruxismo tém como foco principal promover relaxamento muscular, e varias terapias conseguiram esse
resultado, incluindo a toxina botulinica (Canales, Camera-Souza, Amaral, Garcia & Manfredini, 2017). Alguns pacientes nédo
conseguem aderir aos tratamentos convencionais, por isso a terapia com aplicacdo de Toxina botulinica tipo A (BTX-A) se torna
habil j& que ndo necessita da colaboracdo didria do paciente (Teixeira & Sposito, 2013). Atualmente, esse método ganhou espago em
diversos estudos, que apontam que o BTX-A é eficaz para controlar os misculos mastigatérios com movimentos involuntarios e o
bruxismo secundario (Shim et al., 2014).

Pesquisas recentes apontam que o bruxismo é causado por niveis altos de atividade muscular nos masculos ligados a
mandibula, de modo que a recorréncia da contratura muscular gera inflamacéao e hipdxia muscular local ocasionando dor orofacial
(Jadhao et al., 2017). A BTX-A é uma neurotoxina que tem capacidade quando aplicada no musculo esquelético de inibir a liberacéo
da acetilcolina nos terminais nervosos e motores, causando, desse modo, relaxamento muscular (Férnandez-Nunez, Amghar-Maach
& Gay-Escoda, 2019; Teixeira & Sposito, 2013; Canales, CAmera-Souza, Amaral, Garcia & Manfredini, 2017; (Dall’Magro et al.,
2015).

Segundo o Comité Educacional WE Move a dose recomendada de injecdo de toxina botulinica é de 40 Ul por mdsculo
tratado, mas os valores podem variar de 8 a 100 Ul para os masseteres e de 0 a 40 Ul para os temporais A justificativa para maior
concentracdo injetada nos masseteres é que sdao musculos mais volumosos dos que os temporais, necessitando, assim, de uma
quantidade maior para gerar efeito. A agdo maxima é observada entre o 7° e 14° dias apds a aplicagdo e os efeitos podem durar até 6
meses, mas a média de duracdo € entre 3 a 4 meses (Teixeira & Sposito, 2013; Canales, Camera-Souza, Amaral, Garcia & Manfredini,
2017).

Aplicacdes de BTX-A em musculos masseteres e temporais ndo diminui os episddios de bruxismo, mas reduz a intensidade
de contracdo dos musculos mastigatorios provocando diminuicdo da sintomatologia dolorosa (Shim et al., 2014). O estudo realizado
por Jadhao et al. (2017), recrutou 24 pacientes com diagndstico de bruxismo para comprovar a eficicia da toxina botulinica. Os
pacientes foram divididos de forma randomizada em 3 grupos: o primeiro foi tratado com a BTX-A, o segundo recebeu injec6es de
placebo com solugdo salina e o terceiro foi o grupo controle, no qual nenhuma aplicagdo de inje¢do ocorreu.

Existem algumas contradi¢des sobre a aplicacdo da BTX. Os efeitos adversos mais leves apontam hematomas, dor no local
da aplicacédo, fraqueza muscular, disfagia, boca seca e dor de cabeca (Férnandez-Nunez, Amghar-Maach & Gay-Escoda, 2019;
Jadhao et al., 2017). Além disso, houve um crescimento no nimero de pesquisas que relatam que a aplicacéo da toxina intramuscular
pode gerar atrofia do musculo e como consequéncia, induzir reabsor¢do éssea. O osso mandibular é estimulado pela forca

gravitacional dos musculos mastigatorios, no momento em que estes diminuem a sua funcdo, puxam 0 0sso com menos forca,
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podendo, por conseguinte, ocasionar um possivel quadro de osteopenia por desuso (Hong & Kang, 2020; Chang, Bergeron, Chen &
Chen, 2011).

Hong e Kang (2020) realizaram uma pesquisa com 39 mulheres jovens e 38 mulheres p6s-menopausa para comparar a
qualidade da cortical 6ssea antes e depois da aplicacdo de BTX-A. Outro estudo importante para avaliar espessura da cortical éssea,
espessura mandibular e o volume mandibular total pds terapia de Botox foi realizado por Chang, Bergoron, Chen e Chen (2011) com
10 mulheres entre 20 e 40 anos de idade. Foram feitos 20 exames de tomografia computorizadas nas pacientes, 10 antes e 10 apés 3

meses do tratamento com aplicacdo de doses terapéuticas de BTX-A.

Fisioterapia

O bruxismo é um fator de risco para o comego de uma DTM e seus efeitos geram altera¢fes funcionais e estruturais da ATM
e dos musculos mastigatdrios, que, quando afetados causam danos as estruturas associadas (Steurer et al., 2018; Cunali et al., 2012).
Para tratar dessas disfungdes o dentista é alvo de primeira escolha para o tratamento, porém, atualmente o bruxismo é visto como
algo mais complexo e quando instalado seus efeitos podem atingir a musculatura do ombro e pescoco, acarretando desarmonias
posturais e/ou esqueléticas necessitando, por isso, da intervencdo de fisioterapeutas (Teixeira & Sposito, 2013; Torres, Campos,
Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012).

A fisioterapia é Util como terapia coadjuvante no tratamento de dor associada a articulagdo temporomandibular e os
musculos ligados a ela (Steurer et al., 2018). Suas técnicas contam com massagem manual, exercicios, terapia de liberagéo posicional,
neuro estimulacdo elétrica transcutanea (tens), alongamentos e ultrassom para contribuir minimizando as sequelas adversas do
bruxismo, bem como as DTMs e proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos portadores dessas disfungdes (Torres, Campos,
Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012; Segar, Nunes, Pivetta & Lima, 2012).

A dor orofacial é o sintoma que mais faz com que as pessoas busquem por tratamento e seu aparecimento na maioria das
vezes é decorrente da fadiga e espasmos musculares causados pela intensa hiperatividade dos musculos da mastigacdo (Torres,
Campos, Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012). A massagem manual contribui reduzindo a sintomatologia dolorosa, por intermédio
de técnicas de manipulagdo da pele, exercicios e alongamentos que melhoram a elasticidade do musculo, induzem a liberacdo de
opidides enddgenos que aumentam a circulagcdo sanguinea e estimulam a formacéo de liquido sinovial que faz a lubrificacdo da ATM
(Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueiredo, 2020; Segar, Nunes, Pivetta & Lima, 2012).

O ultrassom melhora significativamente as queixas dos bruxémanos, seu mecanismo de acdo funciona por oscilacbes de
calor transmitidas pelo tecido que atingem até 5¢cm de profundidade, causando relaxamento dos masculos, reducéo da dor cronica e
alongamento do tecido mole (Torres, Campos, Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012; Leeuw, 2010). A eletroterapia, especialmente o
Tens, quando aplicada na superficie cutanea, age contra a estimulacdo sensorial dos impulsos dolorosos (Segar, Nunes, Pivetta &
Lima, 2012). Torres, Campos, Fillipini, Weigert e Vecchia (2012) separaram em 2 grupos com 5 pacientes cada: primeiro grupo
recebeu tratamento fisioterapico com aplicagdo de tens, ultrassom e alongamentos e no segundo apenas odontoldgico com utilizacéo
de placa oclusal e medicamento, o objetivo era comprovar a efetividade das técnicas usadas na fisioterapia.

O desequilibrio do sistema estomatognatico pode causar, como mencionado, consequéncias posturais. A fisioterapia evita
que os musculos do pescogo, ombros, bem como os mastigatorios e linguais desempenhem suas funcGes de forma errada, evitando,
assim, cirurgias, por meio do reposicionamento mandibular, melhora da postura, reduzindo inflamacéo e sobrecarga da ATM (Torres,
Campos, Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012; Segar, Nunes, Pivetta & Lima, 2012, Leeuw, 2010). Com excec¢do de momentos de

fala, mastigagdo e degluticdo, a mandibula deve ser posicionada posterior a maxila e permanecer relaxada com os arcos desocluidos.
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Os exercicios ajudam aos pacientes a evitar atividades danosas as ATMs, ensinando os alongamentos e relaxamentos dos mdsculos
(Leeuw, 2010).

Acupuntura

A acupuntura é um método milenar da medicina chinesa conhecida por sua aplicabilidade no controle da dor. O sistema
nervoso periférico é estimulado em pontos estratégicos do corpo denominados acupontos por meio de agulhas descartaveis e muito
finas que agem ativando a liberacdo de neurotransmissores capazes de promover bem-estar. A literatura sugere que 0s acupontos
designados para tratar o bruxismo sdo E6 (Jiache) e TAL17 (Yifeng) localizados respectivamente acima ao angulo da mandibula e
atras do I6bulo da orelha e para tratamento de tensdo muscular facial, os pontos VB20 localizado na regi&o posteroinferior do créanio
na borda inferior do 0sso occipital medialmente ao processo mastoide e VB21 encontrado entre a regido do pescoco e do ombro, na
altura do acrémio (Steurer et al., 2018; Zotelli, Meirelles & Sousa, 2010; Santos, Recco, Mota, Holanda & Junior, 2017; Donatelli,
2011).

Na pele e nos muisculos existem fibras nervosas que quando estimuladas, enviam para medula espinhal impulsos nervosos
que por sua vez ativam o mesencéfalo, hipotdlamo e a hipdéfase. Em resposta, ha liberacdo de endorfina, serotonina, noradrenalina,
dinorfina, neurotransmissores responsaveis por impedir a sintomatologia dolorosa, benéficos no controle do estresse e ansiedade.
Além desses neurotransmissores, também ocorre liberacdo de histaminas, ions de potéssio e prostaglandinas que diminuem o limiar
excitatorio dos musculos. A acupuntura ndo trata apenas o local de punc¢do, mas possui 0 objetivo de equilibrar todo o corpo (Zotelli,
Meirelles & Sousa, 2010; Santos, Recco, Mota, Holanda & Junior, 2017).

No bruxismo, a dor oriunda dessa disfungéo gera impactos negativos sociais, emocionais, bem como a falta de concentracéo
e estresse (Segar, Nunes, Pivetta & Lima, 2012). A acupuntura apresenta uma boa alternativa de tratamento, devido a sua eficacia no
aumento de amplitude de movimento mandibular, relaxamento muscular e uma analgesia de principio lenta, conquanto duradoura.
Os neurotransmissores catecolaminas estéo relacionados com estresse e ansiedade e sdo desencadeadores do bruxismo. A aplicacdo
de agulhas em acupontos estratégicos proporciona diminui¢do de catecolaminas resultando na melhora do bruxismo. Além de
analgesia, a acupuntura é benéfica por melhorar a circulagio sanguinea da regido, além de atenuar espasmos e inflamagéo (Zotelli,
Meirelles & Sousa, 2010; Santos, Recco, Mota, Holanda & Junior, 2017).

Laserterapia

O sistema estomatognatico € composto por vérias estruturas, e cada uma possui sua determinada limitacdo. Habitos
parafuncionais causam hiperatividade muscular, baixa circulagdo sanguinea e resultam na aglomeracdo de metabdlitos nas células
musculares, gerando espasmos, cansaco e dor orofacial (Catdo, Oliveira, Costa & Carneiro, 2013; Assis, Soares & Victor, 2012).
Nessa perspectiva, O uso do laser de baixa intensidade (LBI) vem se tornando uma op¢do de terapia auxiliar para o tratamento dessas
desordens dos musculos esqueléticos faciais (Leeuw, 2010).

A utilizagdo do laser do tipo infravermelho é uma op¢éo valida por ser de custo acessivel e ndo invasiva. Dentre os efeitos
dessa terapia, destacam-se ac¢Oes anti-inflamatérias, analgésicas, melhora da modulacéo celular e, consequentemente, na cicatrizacao
dos tecidos (Catéo, Oliveira, Costa & Carneiro, 2013; Assis, Soares & Victor, 2012). Melchior, Brochini e Silva (2017) realizaram
uma pesquisa para comparar o uso da placa oclusal associada ao Laser de baixa intensidade no tratamento de disfunces
temporomandibulares ocasionadas por habitos parafuncionais. A pesquisa foi realizada em dois grupos: o primeiro composto por 15

sujeitos, que foram tratados apenas com placa oclusal e o segundo formado por 5 pacientes, tratados com placa associada a aplicacdes
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de laserterapia 2 vezes por semana. O Laser infravermelho foi aplicado nos misculos masseteres e temporais com comprimento de

onda 780nm, poténcia fixa de 70mw e doses de 105J/cm? durante 60 segundos por ponto dolorido.

4. Discussao

O bruxismo é um habito parafuncional ligada ao sono que se manifesta pelo contato ndo funcional dos dentes (Machado,
Machado, Cunali & Fabbro, 2011). O sono é vital para manter o bem-estar dos seres vivos e muitos estudos apontam que o habito
parafuncional ocorre nos momentos de despertar, precisamente nas fases de sono ndo REM | e Il que sdo caracterizados por sono
leve. O estudo de Bisi et al. (2017) mostra que o bruxismo ndo pode ser observado na fase REM, na qual verifica-se grande atividade
neural. Em contrapartida Rugh et al. (1998) apud Bisi et al. (2017), discorrem que é possivel que aconteca, e que 0s casos que
ocorrem na fase REM apresentam maior sintomatologia dolorosa.

A etiologia ndo é exata, mas acredita-se esta relacionada a fatores emocionais, neuroldgicos, inflamatorios, traumas e ma
higiene do sono (Nishimori et al., 2014). N&o existe cura certa para o bruxismo, sendo assim, o papel dos dentistas, psicélogos,
médicos e fisioterapeutas se concentram no controle da sintomatologia dolorosa e prevencdo de danos as estruturas associadas. O
tratamento é indicado quando a parafuncdo comeca a gerar a perda de estrutura dental, perda 6ssea, hipertrofia massetérica e do
temporal, disfuncdes de ATM, fratura de restauracéo e dor de cabeca (Dall’Magro et al., 2015).

Em 2011, Machado, Machado, Cunali e Fabbro ao analisarem a eficacia das placas certificaram-se de que ndo tratam a
génese do bruxismo, mas sdo benéficas para o controle dos sinais e sintomas. As placas macias sdo utilizadas pela facilidade de
serem confeccionadas e por demandarem um tempo menor de cadeira, porém atualmente pesquisas apontam efeitos adverso no uso
delas. O estudo realizado por Candirli et al. (2016) revelam que as placas macias aumentam a dor e registros polissonogréfico da
atividade do bruxdmanos em relacdo as placas rigidas. As placas oclusais que ndo podem ser ajustadas, ou seja, as macias, ndo sdo
indicadas para tratamento de disfungdes de ATM. Enfatiza-se que a placa oclusal ¢ eficiente para tratar o bruxismo, mas ndo pode
ser vista como Unica opcao (Torres, Campos, Fillipini, Weigert & Vecchia, 2012).

A inje¢do da toxina botulinica ndo trata a origem do bruxismo, mas apresenta eficiéncia no controle da sintomatologia
reduzindo a intensidade de contragdo da musculatura (Canales, Camera-Souza, Amaral, Garcia & Manfredini, 2017). Jadaho et al.
(2017) revelam que o grupo que recebeu injecdo de BTX-A houve reducéo significativa da forca oclusal, em comparagéo entre o
grupo placebo que recebeu dose de solugéo salina, e 0 grupo controle no qual ndo foi injetado nenhuma substancia. Apds 6 meses de
tratamento também foi observado tempo menor da ocorréncia do aperto. Nos demais grupos ndo houve mudangas significativas.
Shim et al. (2014), em seu estudo realizado em pacientes bruxémanos com aplica¢fes de BTX-A em musculos masseteres e temporais
revelou a acdo da neurotoxina ndo diminui os episddios de bruxismo, mas diminui a intensidade de contragdo dos musculos
mastigatorios, ocasionando diminuigdo da sintomatologia dolorosa.

Shim et al. (2014) afirmam que o BTX-A é igualmente eficaz em comparagéo ao uso de aparelhos intraorais na redugéo da
sintomatologia dolorosa. A aplicacdo da toxina botulinica causa menos desconforto que a placa oclusal, incomodo relatado pelos
bruxémanos principalmente ao dormir e ndo depende totalmente da colaboracdo do paciente para ter sucesso na terapia (Bisi, et al.,
2017). Ja a intervencdo com placa oclusal depende dessa cooperacao para obter resultados e necessitam de ajuste semestralmente e
além de quando em uso atrapalha a fonacao (Nishimori et al., 2014). A desvantagem do BTX-A em relacdo a placa € que seu efeito

tem duracdo curta de no méximo 6 meses, necessitando de outra aplicagdo (Teixeira & Sposito, 2013).
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Os beneficios como diminuicéo da rigidez muscular, dor e ranger de dentes durante o sono podem ser notados pos terapia
(Canales, Camera-Souza, Amaral, Garcia & Manfredini, 2017). Problemas na eficiéncia da terapia pode estar relacionado com erro
da dosagem, armazenamento do produto inadequado, erro técnico e/ou resisténcia a BTX-A (Teixeira & Sposito, 2013).

Em 2013, Teixeira et al. afirmaram que o efeito da toxina botulinica para o tratamento do bruxismo diminui o evento da
parafuncdo pela reducdo da atividade muscular, mas ndo consegue apresentar consequéncia sobre o sistema nervoso central e que
seus efeitos colaterais sdo inexistentes. Tal posicionamento diverge do estudo apresentando por Hong e Kang (2020) com 39 mulheres
jovens e 38 mulheres p6s-menopausa, que apresentou que a injecdo da toxina botulinica influéncia nos locais de inser¢fes dos
musculos mastigatdrios ocasionando atrofia muscular e alteracdo da qualidade da cortical 0ssea, especialmente nas mulheres pés-
menopausa. Em contrapartida, Chang, Bergeron, Chen e Chen (2011), apds 3 meses de tratamento, os resultados dos exames
revelaram que ap0s aplicacio de BTX-A os masseteres perderam 30% do seu volume, outros musculos com pterigoide medial e
lateral e temporal permaneceram estaveis. No estudo, os autores apontaram que ndo houve alteracBes 6sseas significativas na
mandibula.

Torres, Campos, Fillipini, Weigert e Vecchia (2012) realizaram uma pesquisa com 10 participantes, 5 tratados apenas com
técnicas de fisioterapia e 0s outros 5 com placa oclusal e medicamento. O desfecho dessa pesquisa revelou que os pacientes tratados
com fisioterapia obtiveram resultados mais relevantes comparados aos pacientes que foram tratados com placa. Sdo necessarios mais
estudos para comprovar esse resultado, pois Silva et al. (2007) apud Torres. et al (2012) afirmam que os resultados da placa
apareceram ap6s 70 dias de intervencdo, diferente da acdo fisioterapéutica que tem efeito mais rapido. Uma revisdo sistematica
realizada no ano de 2006 declara que a terapia manual, juntamente com outras técnicas de fisioterapia podem ser tdo eficientes quanto
a intervencdo de placa oclusal ou placebos para o tratamento do bruxismo. A terapia manual em pontos de gatilhos é eficiente para
reducdo de dor na ATM e para aumentar a amplitude de movimento da mandibula (Segar, Nunes, Pivetta & Lima, 2012).

O uso da acupuntura tem mostrado bons resultados com acles analgésicas, anti-inflamatérias e ansioliticas, além de
revigorar o sistema imunolégico (Lima, Santos, Filho, Bezerra & Figueiredo, 2020). Blasco et al. (2017) apud Santos et al. (2017),
aponta que apo6s 7 dias da terapia de acupuntura para tratamento de dor no masseter e temporal, ocorreu melhora da dor pela
estimulacdo de pontos de gatilhos. Os resultados da terapia em comparagdo aos tratamentos convencionais, tém decorréncias
semelhantes, mas sdo necessarios mais estudos clinicos para a correta indicagéo da acupuntura para o bruxismo (Leeuw, 2010).

A utilizacéo do laser como terapia auxiliar vem crescendo e trazendo bons resultados na diminuicéo da necessidade cirurgica
ou medicamentosa no tratamento de DTMs. Suas vantagens implicam na suavizacdo da dor e no seu potencial reparador tecidual
(Catdo, Oliveira, Costa & Carneiro, 2013). O melhor resultado na pesquisa do Melchior, Brochini e Silva (2017) no grupo com placa
associada ao laser é explicado pois o LBI tem efeito biomodulador que melhora a flexibilidade muscular. O estudo apontou também
reducdo maior da dor em pacientes com a placa oclusal associada ao laser do que apenas o grupo tratado com placa oclusal, devido
a acdo analgeésica proporcionada por ele. Os resultados obtidos apontam que ambos os tratamentos foram eficientes, com aumento
relevante da amplitude de movimentos mandibulares, mas o grupo com aplicacfes de laser apresentou resultados mais significantes.
Apesar do crescimento na utilizagdo do laser para tratar os sinais e sintomas das disfuncdes temporomandibulares, sua efetividade

ainda ndo foi totalmente compreendida (Steurer et al., 2018).
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5. Concluséao

De acordo com a revisdo realizada, a intervencéo de placa oclusal é eficiente para o tratamento das parafungdes, mas que
nem em todos 0s casos elas sdo eficazes e que ndo podem ser vistas como a Unica opgao de tratamento, podendo recorrer ao auxilio
de outras terapias coadjuvantes.

De maneira sucinta, a toxina botulinica tem vantagem em relagdo a placa por apresentar redugdo dolorosa poucos dias pos
terapia e ndo depender da colaboracdo do paciente. A fisioterapia tem resultados instantaneos pés-intervencdo sendo Util para
pacientes com dor aguda. O uso da acupuntura tem resultados semelhantes ao uso da placa além de promover aumento da imunidade
corporal, mas tem poucas pesquisas sobre o0 assunto necessitando de mais estudos. A laserterapia associada a placa tem resultados
mais relevantes do que o uso da placa isolada, por promover uma melhor analgesia da regido. Fica claro, dessa forma, que as terapias
auxiliares séo Uteis e tem resultados significativos na diminuicdo do controle da dor causada pelo ranger ou apertar dos dentes,

devolvendo qualidade de vida para os bruxémanos.
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