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RESUMO

A Medicina Dentaria Desportiva representa uma 4area em crescente
desenvolvimento. Inimeros defendem a sua importancia e creem na sua contribui¢ao para
o desempenho profissional dos atletas de alta competi¢do, para além de atuarem na
prevencao de eventuais lesdes durante a pratica desportiva.

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional multifatorial dos musculos
mastigatorios, que afeta cerca de 28% da populacdo. Este, pela ativagdo muscular
incessante, pode desencadear disfungdo temporomandibular (DTM) e,
consequentemente, padrdes dolorosos, conduzindo a alteracdes na atividade muscular,
diminui¢do da qualidade do sono e alteragdes posturais. Esta associado, entre outros sinais
e sintomas, a abrasdo dentéria, mobilidade dentéria, fratura de restauragdes, a hipertrofia
do musculo masséter e a mialgia ou artralgia, ambas caracteristicas da DTM.

Numa perspetiva de classificagdo quanto a etiologia, para o bruxismo primario,
considera-se que ndo existe um tratamento. Por isso, procuramos atuar no controlo dos
seus sinais e sintomas, ao longo da vida.

As splints de estabilizacdo oclusal (SEO) sdo dispositivos ortopédicos. Sao
consideradas o procedimento standart no controlo do bruxismo, em conjunto com outras
terapias ao nivel cognitivo e comportamental. Do ponto de vista da Medicina Dentaria, ¢
uma das terapias mais utilizadas na pratica clinica, sendo consideradas o gold standart
para o controlo dos seus sinais e sintomas. O seu uso torna a relagdo musculo-esquelética
mais estavel e permite que todas as estruturas dentarias recebam as for¢as numa mesma
proporcao. Estes dispositivos revelam-se eficazes na redug¢ao dos sinais e sintomas, nao
s6 da DTM, como também do bruxismo e podem influenciar a musculatura dos musculos
do tronco, aumentar a forca muscular voluntaria e melhorara o rendimento desportivo,
devido ao reposicionamento mandibular.

Por isso, pensa-se que estes dispositivos possam afetar a performance fisica, ao
colocar os condilos em relagdo céntrica, para além de conferirem protegdo as estruturas

dentarias aquando apertamento.

Palavras-chave: splint oclusal, bruxismo, disfun¢do temporo-mandibular, atleta

profissional






ABSTRACT

Sports dentistry is an area of growing development. Many defend its importance
and believe that it contributes to the professional performance of top athletes, as well as

acting to prevent possible injuries during sports practice.

Bruxism is a multifactorial parafunctional activity of the masticatory muscles that
affects around 28 per cent of the population. Due to incessant muscle activation, bruxism
can trigger temporomandibular dysfunction (TMD) and, consequently, painful patterns,
leading to changes in muscle activity, decreased sleep quality and postural changes. It is
associated, among other signs and symptoms, with tooth abrasion, tooth mobility,
fractured restorations, hypertrophy of the masseter muscle and myalgia or arthralgia, both

characteristics of TMD.

From a classification perspective in terms of aetiology, primary bruxism is

untreatable. That's why we try to control its signs and symptoms throughout life.

Occlusal stabilisation splints (OSS) are orthopaedic devices. They are considered
the standard procedure for controlling bruxism, along with other cognitive and
behavioural therapies. From the point of view of dentistry, it is one of the most widely
used therapies in clinical practice and is considered the gold standard for controlling its
signs and symptoms. Their use makes the musculoskeletal relationship more stable and
allows all dental structures to receive the forces in the same proportion. These devices
have been shown to be effective in reducing the signs and symptoms not only of TMD
but also of bruxism and can influence the musculature of the trunk muscles, increase
voluntary muscle strength and improve sports performance due to mandibular

repositioning.

It is therefore thought that these devices may affect physical performance by
placing the condyles in centric relation, as well as providing protection for dental

structures when clenching.

Keywords: occlusal splint, bruxism, temporo-mandibular disorder, professional

athlete
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I

Introdugdo

INTRODUCAO

O atleta profissional e a Medicina Dentaria

O atleta profissional ¢ um individuo que pratica desporto e aufere um certo valor
monetario por o realizar (Drahota & Eitzen, 1998). Devido a sua profissdo, o atleta
profissional estd mais exposto a sofrer traumas e lesdes (Tripodi et al., 2021a),
nomeadamente na regido da cabeca e pescoco. Segundo The National Youth Sports
Foundation, em todas as épocas, cerca de 10 % das lesdes dos atletas sdo na face ou
cavidade oral («Youth Sports Foundation», sem data). Por outro lado, entre 13 % a 39 %

de todas as lesdes dentarias estdo relacionadas com o desporto (Ramagoni et al., 2014).

Para além de apresentarem um elevado risco de trauma dentério e da regido da
cabeca e pescogo, a saude oral em atletas profissionais ¢ limitada e pode ter consequéncias
negativas na pratica desportiva. Entre 5% e 18% dos atletas reportam um impacto

negativo da sua saude oral na performance desportiva (Ashley et al., 2015).

Dada a alta prevaléncia de lesdes nesta regido associadas a pratica de desporto e a
interferéncia com a performance desportiva, a Medicina Dentiria comecou a estar
envolvida na equipa médica de acompanhamento do atleta, de forma a promover a
prevencao de lesdes, recorrendo a protetores orais e outros dispositivos de protecao.

(Ramagoni et al., 2014)

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional multifatorial dos musculos
mastigatorios (Osses-Anguita et al., 2023a) (M. de A. Vieira et al., 2023)(Drumond et al.,
2017a), cada vez mais frequente, independente do sexo, caracterizada como a incessante
atividade muscular, cuja principal caracteristica ¢ o apertamento ou o ranger das

estruturas dentarias (Bracci et al., 2018).

Apesar de se assumir que a presenca de bruxismo se encontra imprecisa e
subestimada, estima-se que cerca de 8% da populagdo apresente bruxismo do sono e 20%

bruxismo de vigilia (Amorim et al., 2018a). Para além disto, estima que entre 85% e 90%
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O efeito de splints de estabilizagdo oclusal em atletas profissionais: revisdo

da populagdo mundial presencie episodios de bruxismo ao longo da sua vida (Amorim et

al., 2018a).

Para o seu controlo, o médico dentista pode optar por terap€uticas mais ou menos
conservadoras e as op¢des variam entre a terapia cognitiva e comportamental, terapia de
biofeedback, fisioterapia, splints de estabilizagdo oclusal e farmacoterapia (Amorim et
al., 2018a) (Fernandez-Nufiez et al., 2019)(Minakuchi et al., 2022), apesar da eficiéncia
de algumas das opgdes terapéuticas apresentar enorme discordancia entre os clinicos,

principalmente pela necessidade de mais estudos sobre o tema (Hardy & Bonsor, 2021a).

O uso de splints oclusais torna a relacdo musculo-esquelética mais estavel e
permite que todas as estruturas dentdrias recebam as forgas numa mesma propor¢ao
(Cruz-Reyes et al., 2011) (Denardin et al., 2023). Estes dispositivos interferem na relagdo
maxilo-mandibular e o seu objetivo € a estabilizagdo articular (Dias et al., 2020). Posto
isto, ao promover uma relagdo estavel da articulacdo temporomandibular, revelam-se
eficazes na reducdo dos sinais e sintomas nao s6 da disfung@o temporamandibular, como
também do bruxismo (Denardin et al., 2023), para além de reduzirem a dor miofascial

(Harun Achmad et al., 2023)

Assim, parece, de facto, haver uma concecdo entre as splints oclusais e a
performance desportiva dos atletas (Inchingolo et al., 2022) (Mainjot et al., 2023). Porém,
os estudos mostram-se pouco homogéneos para o concluir de forma consistente

(Cesanelli et al., 2021a).

Nao obstante, apesar de alguns estudos reportarem uma conecgao fisiologica entre
as splints oclusais e a for¢ca muscular, a literatura mantém-se controversa, pois os estudos
mostram-se pouco homogéneos para o concluir de forma consistente (Cesanelli et al.,
2021a); o que relembra a importdncia da investigacdo nesta 4rea em crescente
desenvolvimento: a medicina dentéria desportiva e, neste caso, as splints de estabilizacdo

oclusal em atletas profissionais.
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Introdugdo

A presente revisao da literatura tem como objetivo contribuir para o restauro de
um lapso na investigac¢ao cientifica, avaliando o efeito da splint de estabiliza¢do oclusal
na qualidade de vida e, consequentemente, na performance desportiva dos atletas

profissionais.
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Desenvolvimento

. DESENVOLVIMENTO

1. O atleta profissional

A cavidade oral ¢ influenciada ndo s6 pelos hébitos de higiene e de alimentagao,
como também pelo estilo de vida dos pacientes. Tal como abordado previamente, no caso
dos atletas profissionais, fatores como a dieta alimentar, a duracdo e frequéncia dos
treinos, as condi¢des climatéricas e fatores psicoldogicos como o stress emocional sdo
suficientes para influenciar a sua performance desportiva e o ecossistema da cavidade

oral. (Tripodi et al., 2021b)

Com a crescente pratica desportiva, tém-se associado a esta algumas carateristicas
dentarias. Alteragdes na cavidade oral podem interferir negativamente na saude geral do
paciente, assim como no seu bem-estar, nomeadamente através de lesdes por trauma,
distarbios articulares, céries, erosdo dentaria e doenga periodontal. A pratica desportiva
pode também causar uma redu¢do no fluxo salivar e, consequentemente, aumentar a
suscetibilidade a certas patologias, nomeadamente no aparelho respiratorio superior.

(Tripodi et al., 2021a)

2. O atleta profissional e o trauma dento-facial

O trauma dento-facial em atletas constitui um sério problema (Agbor et al., 2012)
(Shreya et al., 2022) (Magno et al., 2020) e engloba 27,57% das lesdes nos desportos de
contacto (Oliveira Werlich et al., 2020). Entre esta percentagem, o trauma dentario ¢ o
mais frequente, representando 19,61% das lesdes (Oliveira Werlich et al., 2020). Por isso,
o médico dentista deve manter-se alerta aos diferentes desafios na prevencdo destas
lesoes, tendo sempre em conta o desporto desenvolvido, uma vez que o seu risco varia
consoante 0 mesmo, bem como ao tipo de equipamento utilizado na pratica de cada

atividade desportiva (Agbor et al., 2012).

Acresce que, mais de 18% das lesdes em atletas de alta competicdo ocorrem na

regido maxilo-facial (Dias et al., 2019), o que reforga a importancia da prevencdo em
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medicina dentdria, recorrendo nomeadamente a protetores orais e outros dispositivos de
protecdo (Ramagoni et al., 2014). Por isto, o médico dentista deve ter, nestes casos, uma
aten¢do refor¢ada, minimizando o seu risco e apostando na prevencao, a qual consta no

objetivo principal perante a Medicina Dentaria Desportiva.

O basketball ¢ um desporto com grande risco de trauma dentario, contando com
cerca 10.6% dos homens e 5% das mulheres atletas (Cohenca et al., 2007). Nesta
modalidade, cerca de 11,3% das lesdes localizam-se na area da cabega e pescoco, sendo
que 13,7% das lesdes em atletas criancas e adolescentes localizam-se nesta area (Andreoli
et al., 2018). Acresce que 27,26% das lesdes neste desporto sdo dento-faciais (Oliveira

Werlich et al., 2020).

Relativamente ao futebol, o desporto mais praticado em todo o mundo (Pérez-
Gomez et al., 2022), o incisivo central superior € o mais afetado, representando cerca de

91% das lesdes dentarias registadas (Qudeimat et al., 2019).

Abordando outras modalidades como o rugby, 37,36% das lesdes sdo na zona
dento-facial (Oliveira Werlich et al., 2020). Na Suica, num estudo onde participaram 517
jogadores de rugby de 19 clubes distintos, 54.4% relataram, pelo menos, uma lesdo grave,
e 39.5% relataram lesdes na regido da face (Schildknecht et al., 2012). Nesse sentido,
entre os traumas dentarios sofridos, a fratura foi o mais frequente, seguida de deslocacgdo
e avulsdo (Schildknecht et al., 2012). Em atletas de rugby-15s do sexo feminino,
concluiu-se que por cada mil horas de jogo se relatam cerca de 19,6 lesdes; e
relativamente ao rugby-7s, num mesmo periodo de tempo, sdo identificadas 62,5 lesdes

(King et al., 2019).

Acresce que no andebol registam-se 24,59% de lesdes dento-faciais (Oliveira
Werlich et al., 2020). No caso de jogadores pediatricos de andebol da Turquia, onde a
idade média rondava os 12 anos, 19.3% relataram trauma dentario (Ozbay et al., 2013).
Destes, apenas 15.6% estavam cientes de protetores orais, € nenhum dos traumatizados

os utilizava (Ozbay et al., 2013).
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Desenvolvimento

Como podemos relatar, os valores de trauma nos atletas sdo elevados. O facto do
uso de protetores orais ndo ser obrigatério em nenhum desporto de contacto parece
contribuir para estes numeros. Por isso, novamente, o papel da prevengao reverte para o

médico dentista, o qual deve aconselhar o seu uso, sempre que considerar necessario.

3. Fatores de risco de trauma dentario

Para além do tipo de desporto, existem outras caracteristicas associadas a um risco
mais elevado de trauma dentédrio. S@o seus exemplos os atletas sujeitos a tratamento
ortodontico. Estes sdo casos mais delicados, uma vez que, devido & mobilidade dentaria,

apresentam risco acrescido de trauma (Newsome et al., 2001).

Os desportos de contacto juntam-se a esta lista (Newsome et al., 2001) (Oliveira
Werlich et al., 2020). Considerando-se desporto de contacto todo aquele que implique
contacto fisico direto com o adversario ou colega (Fernandes et al., 2019) e sdo seus
exemplos o rugby e o futebol americano (Newsome et al., 2001) (Fernandes et al., 2019).
Nestes casos, cerca de 30% dos atletas apresentam lesdes na cavidade oral (Oliveira
Werlich et al., 2020) e este nimero ascende para os 50% durante a sua carreira (Newsome

etal., 2001).

Também associado a um maior risco esté a situagdo da performance, quer seja um
treino, quer num jogo. A incidéncia de lesdes em competicdo ¢ cerca de dez vezes
superior, quando comparada ao treino desportivo, em atletas de futebol masculino
(Lopez-Valenciano et al., 2020). Aquando o treino, por cada mil horas de exposi¢do,
ocorrem cerca de 3,7 lesdes (Lopez-Valenciano et al., 2020). No entanto, durante a
competicdo propriamente dita, este niimero ascende para 36 lesdes. No rugby-7s
feminino, existem 46,3 lesdes por cada mil horas de treino, contrastando com as 95,4
lesdes, no mesmo periodo de tempo, em jogo (King et al., 2019). Em seguimento, no
geral, cerca de 69% das lesdes ocorrem durante os jogos, contrastando com os 31% que
surgem nos treinos (Newsome et al., 2001) para os mesmos, pelo que os primeiros
representam uma maior taxa de risco (Newsome et al., 2001) (Pfirrmann et al., 2016); o
qual deve ser tido em conta pela equipa médica e, neste caso, também pelo médico

dentista.
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4. A Medicina Dentaria Desportiva

O atleta profissional ¢ um paciente unico, em varios aspetos, fortalecendo a
opinido de varios autores que defendem a inclusdo de um médico dentista nas equipas
profissionais (Ramagoni et al., 2014) (Ghone et al., 2021) (Kumar et al., 2021) (Nandita
Gautam et al., 2021).

A Medicina Dentaria Desportiva representa uma 4area em crescente
desenvolvimento (Singh et al., 2022). Inimeros defendem a sua importancia e creem na
sua contribuicdo para o desempenho profissional dos atletas de alta competicdo
(Ramagoni et al., 2014) (Fernandes et al., 2019), para além de atuarem na prevencao de

eventuais lesdes aquando da pratica desportiva (Dias et al., 2019).

5. Patologias orais associadas ao atleta profissional

5.1.  Desgaste Dentario

Os atletas profissionais tém uma nutricdo adaptada as suas necessidades e, por
isso, distinta da restante populacdo. A sua alimentagdo inclui, entre outros, altas doses de
cafeina e sumos naturais (Vitale & Getzin, 2019); o que, apesar dos seus inimeros

beneficios, estdo associados a uma elevada erosdo dentaria.

O desgaste dentario ¢ o fendmeno em que se verifica perda de estrutura dos dentes,
cuja causa nao sejam lesdes de carie ou trauma (Hermont et al., 2014a) (Mainjot et al.,
2023). O desgaste dentario pode ser causado quimicamente por componentes acidicos,
através da alimentacdo (Hermont et al., 2014b) (Mainjot et al., 2023) ou pode ser devido
a certas doencas, como o refluxo faringo-laringeo (Mainjot et al., 2023). Pelo facto de os
atletas apresentarem uma exposi¢do superior a estes tipos de alimentos, verifica-se,
inevitavelmente, uma frequéncia superior deste fendmeno. Por outro lado, o desgaste
fisico relaciona-se frequentemente com abfracdo ou com o bruxismo (Mainjot et al.,

2023).

Acresce que a atricdo dentaria pode também tornar-se um desafio para o médico

dentista. Define-se por atricdo dentaria sempre que, pela friccdo entre dentes oponentes,
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se verifica perda da sua estrutura (van ’t Spijker et al., 2007). Esta caracteristica dentaria
estd intimamente relacionada com o bruxismo (van ’t Spijker et al., 2007), o qual sera

abordado adiante (Figura 1).

Figura I - : (a) leses de erosdo dentaria em dentina do dente 36 de um atleta profissional (b) lesdo de
erosdo em dentina do dente 35

5.2. A carie dentaria

Segundo uma revisao sistematica que avaliou mais de 1200 estudos, estima-se que
46,25% dos atletas apresentem a doenca carie (Azeredo et al., 2020), sendo esta uma
doenga multifatorial, disbidtica e polimicrobiana, que tem um impacto consideravel na
qualidade de vida dos individuos (Navarro Azevedo de Azeredo et al., 2019) (Fritzen et

al., 2022).

5.3. A doenga periodontal

Quinze porcento dos atletas profissionais apresentam doenca periodontal (Ashley
et al., 2015) (Figura 2). Acresce que, dependendo do desporto praticado, entre 15% e
75% apresentam cdaries dentarias e entre 36% e 85% apresentam erosdo (Ashley et al.,

2015).
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Figura 2 - Doenga periodontal

54. ATMeDTM

Os atletas profissionais necessitam de uma aten¢ao refor¢ada, nomeadamente por
parte do médico dentista, isto porque a performance desportiva depende de inimeras
variaveis (Dias et al., 2019) (Cesanelli et al., 2021a) e resulta da interagdo de multiplos
musculos e articulagdes, entre os quais a articulagdo temporomandibular (ATM)

(Cesanelli et al., 2021a).

A ATM ¢ uma articulagdo sinovial formada pela unido entre o cdndilo da
mandibula e a fossa glenoide do osso temporal e ¢ considerada uma das mais complexas
do corpo humano (Lu et al., 2022). E nesta fossa que ocorre a articulagio com o condilo
da mandibula, formando a tdo conhecida ATM (Buescher, 2007). Ela encontra-se em
constante remodelacdo, o que pode resultar em alteracdes degenerativas da mesma e
conduzir a uma situacdo patologica: a disfun¢ao temporomandibular (DTM) (Derwich et

al., 2020).
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Esta articulagdo ¢ tinica, pois € responsavel pelo movimento do unico osso mével
do cranio, a mandibula, também designada como maxila inferior. Para além disto, ela
apresenta a capacidade de resistir a alteracdes degenerativas e tende a regenerar por si

propria, por se apresentar em constante remodelagdo. (Buescher, 2007)

O processo condilar consiste na por¢do mais posterior da ATM e ¢ responsavel

pelos movimentos de rotacdo e translagdo da mandibula (Buescher, 2007).

5.5. A ATM e a oclusio dentaria

O equilibrio da ATM esta relacionado com a oclusdo dentdria, que afeta a
capacidade fisiologica do equilibrio corporal (Kinjo et al., 2021) e pode afetar a

performance fisica (Cesanelli et al., 2021a).

Tém-se como oclusdo dentdria a maneira como os dentes articulam quando a boca
estd fechada. Sempre que existe uma alteracdo no encaixe das estruturas dentarias,
estamos perante uma maloclusdo e esta pode ter diversas causas como trauma,
hereditariedade ou pode dever-se a certos hdbitos. A oclusdo pode também ter efeito em

lesdes dentarias, na fala e na mastigacdo, entre outros. (Inchingolo et al., 2022)

Em adi¢do, um aperto anormal das estruturas dentdrias, pode resultar na
sobrecarga da articulagdao em causa (Inchingolo et al., 2022). Assim, certos hdbitos, como
o bruxismo, podem aumentar o risco desta patologia, ao atuarem como um efeito

sinérgico negativo (Veldsquez Ron et al., 2022).

6. ADTM

A Associacao Americana de Dor Orofacial descreve a DTM como uma umbrela

term. Neste, incluem-se condigdes neuromusculares dos musculos mastigatorios, da
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articulagdo temporomandibular, ATM, e das estruturas que a ela se associam (Valesan et
al., 2021). A DTM ¢ considerada uma a disfungdo musculo-esquelética e neuromuscular

(Harun Achmad et al., 2023) cronico (Li et al., 2022a).

Efetivamente, a DTM consiste num problema de satde publica, afetando entre 5%
e 12% da populagdo geral (Li et al., 2022b) (Valesan et al., 2021). A disfungdo ¢
considerada a dor cronica mais comum na regido orofacial (Valesan et al., 2021) e
também a maior causa ndo-odontogénia de dor orofacial (Harun Achmad et al., 2023).
Acresce que corresponde a segunda condi¢cao musculo-esquelética mais dolorosa em todo
o mundo, superada apenas pela dor lombar cronica (Li et al., 2022b) e ¢ de notar que,
apesar de serem necessarios mais estudos sobre o tema, a populacdo atleta parece

apresenta-lo com maior frequéncia (Freiwald et al., 2022) (Freiwald et al., 2021).

Este termo refere-se a disfun¢do e dor provenientes dos musculos mastigatorios,
respetiva articulagdo e outras estruturas que a estes se associam (Berntsen et al., 2018).
Os seus principais sinais e sintomas incluem desvios ou limitacdes da abertura da boca,
dor na articulacdo temporo-mandibular e dor nos musculos mastigatérios (Li et al.,

2022a).

As DTM podem ser divididas em articulares e musculares. Relativamente as
primeiras, os seus sinais e sintomas estdo relacionados com a articulagdo previamente
abordada, a ATM. A sua prevaléncia ¢ de 11% em adolescentes, mas ascende para os
31% na populagdo adulta e idosa. Esta ¢ descrita pelo distirbio estrutural do condilo
mandibular, do disco e respetiva fossa e os seus principais sintomas constam em dor,
desvio ou limitagcdo dos movimentos mandibulares e presenca de sons anormais na zona,
como estalidos ou crepitacdo (Li et al., 2022b). As segundas relacionam-se com a
disfuncdo dos musculos do aparelho estomatognatico e sdo exemplos de disturbios da
articulagdo do aparelho estomatognatico: dor articular, disturbio articular e doenca

degenerativa do condilo. (Valesan et al., 2021)
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6.1.  Etiologia

A etiologia da DTM mantem-se controversa até aos dias de hoje. No entanto, ¢
considerada uma disfun¢do multifatorial (Buescher, 2007) e pensa-se que a maloclusdo e
hébitos parafuncionais como o bruxismo e o simples habito de morder o 1abio ou outros
objetos possa estar associado. Estes dois ultimos podem ser responsaveis por
microtraumas na ATM e pela hiperatividade dos musculos mastigatorios.
Consequentemente, acredita-se que atuem na perpetuacdo dos sintomas da DTM.

(Buescher, 2007)

As comorbilidades das DTM podem tornar-se cronicas e incapacitar nao so
neurologicamente, como também muscularmente o sujeito que deles sofre, o que afeta
negativamente na qualidade de vida dos sujeitos e pode ser extremamente desvantajoso
para o atleta de alta competicdo (Manrriquez et al., 2021). Acresce que os sinais e
sintomas da DTM podem piorar com a idade (Harun Achmad et al., 2023). De facto, as
principais queixas relativamente 8 ATM e a dor nos musculos mastigatorios sdo
identificadas nos individuos que carecem de seguimento em Medicina Dentaria

(Manrriquez et al., 2021).

6.2. Comorbilidades

Por norma, os sinais e sintomas da DTM nao sdo identificados pelos pacientes, o
que implica maior ateng¢do por parte do médico dentista para o seu diagnostico (Harun
Achmad et al., 2023). O seu diagndstico pode ser desafiante, mas pode ser realizado com
base na analise clinica e recorrendo a questionarios. Atualmente, o questiondrio Critérios
de Diagnostico para as Disfungdes Temporomandibulares (RDC/TMD) caiu em desuso e
foi substituido pelo Critérios de diagnostico de investigagdo para a disfuncdo

temporomandibular (DC/TMD). (Valesan et al., 2021)

Entre as comorbilidades das DTM incluem-se a sindrome de fadiga crénica e
cefaleias. Estas sdo designadas como cefaleias associadas a DTM. Em pacientes

previamente diagnosticados com cefaleias, a DTM pode aumentar ndo s6 a sua
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intensidade como também a sua cronicidade, o que se torna alarmante, uma vez que a

cefaleia afeta 20,7% da populagdo adulta. (Manrriquez et al., 2021)

6.3. O controlo da DTM

Para o controlo da DTM, por norma optam-se por terapias mais conservadoras,
como a terapia psiquica, a fisioterapia, a farmacoterapia, alteragdes no nivel de vida e o
uso de dispositivos oclusais, nomeadamente as splints oclusais. Relativamente aos
dispositivos oclusais, as SEO sdo as mais eficazes, reportando menos efeitos adversos e
mostram maior eficacia na redu¢do da for¢a dos musculos mastigatdrios e da dor na ATM.
Acresce que, quando cobrem toda a arcada, tanto as SEO rigidas como as semi-rigidas
sdo estatisticamente significativas na redu¢do das dores de cabeca, apesar do material
indicado para a sua confe¢do ainda apresentar grande discordancia hoje em dia e de
muitos estudos reportarem as goteiras rigidas como superiores. (Manrriquez et al.,

2021)(Li et al., 2022a)

Ora, uma vez que esta condi¢do se revela mais frequente na populacdo em causa,
o papel reverte, mais uma vez, para o médico dentista, que tem, neste caso, o dever de
diagnosticar numa fase inicial e tomar as medidas necessarias no sentido de minimizar os

seus sintomas.

7. O bruxismo

Em individuos saudaveis, o bruxismo ndo deve ser considerado um disturbio, mas
sim um comportamento que pode ser um fator de risco (e/ou prote¢do) para certas
consequéncias clinicas (Lobbezoo et al., 2018a), isto porque esta atividade ndo resulta
necessariamente em danos prejudiciais para o paciente (Harun Achmad et al., 2023). De
facto, em certos casos, o bruxismo pode causar consequéncias positivas, nomeadamente

prevenir o colapso da via aérea superior durante o sono (Mainjot et al., 2023).
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O bruxismo pode ser dividido em bruxismo idiopatico, também conhecido como
primario, e em iatrogénico, ou secundario (Bulanda et al., 2021). Considera-se bruxismo
idiopatico todo aquele que ndo possui comorbilidades associadas; enquanto o bruxismo
iatrogénico ¢ todo aquele que, por algum motivo, pode estar associado a uma doenca ou

terapia medicamentosa (Bulanda et al., 2021).

Para além disso, existe uma segunda divisdo em bruxismo do sono e bruxismo de
vigilia (Luiz de Barreto Aranha et al., 2018) (Manfredini et al., 2022). Atualmente, o
bruxismo do sono ¢ definido pela atividade muscular mastigatoria durante o sono, a qual
pode ser ritmica ou arritmica (Lobbezoo et al., 2018a). Este esta relacionado com fatores
psicossociais e o stress psicologico ¢ considerado um fator de risco (Minakuchi et al.,
2022) (Fritzen et al., 2022) (Drumond et al., 2017a). Acresce que a ingestao de bebidas
alcoolicas, o tabaco, o uso de algumas drogas e a cafeina parecem agravar a incidéncia
desta atividade (Minakuchi et al., 2022) (A. C. P. C. de J. Vieira, 2022). Por outro lado,
o bruxismo de vigilia ¢ definido pela atividade muscular mastigatdria durante a vigilia, e
caracteriza-se pelo contacto repetitivo ou sustentado do dente e/ou pelo (...) empurrar da

mandibula (Lobbezoo et al., 2018a).

Relativamente as consequéncias clinicas do bruxismo do sono, elas podem ser
divididas entre: (1) um comportamento inofensivo e, neste caso, ndo € visto nem como
um fator de risco nem como de protecao; (2) fator de risco se associado a um ou mais
fatores nocivos para a satude; (3) um fator de protecdo quando associado a um ou mais

fatores positivos para a saude. (Lobbezoo et al., 2018b)

Esta atividade parafuncional é capaz de gerar for¢as que superam a forca de
maxima de mordida (Chen et al., 2023). Efetivamente, por desencadear quadros
dolorosos, pode afetar as atividades diarias dos individuos, o funcionamento psicossocial
e, consequentemente, a sua qualidade de vida, o que pode intervir negativamente na
performance desportiva dos atletas (Ashley et al., 2015) (Navarro Azevedo de Azeredo
et al., 2019). Na verdade, esta atividade ¢ a causa da dor mais dolorosa no aparelho

estomatognatico. (Osses-Anguita et al., 2023b) (Drumond et al., 2017a)
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O bruxismo, pela ativacdo muscular incessante, pode desencadear padrdes
dolorosos, conduzindo a alteracdes na atividade muscular, diminui¢do da qualidade do
sono e alteragdes posturais (Amorim et al., 2018a). Para além disto, o bruxismo esta
associado com diversos fatores e patologias, para além da DTM, nomeadamente com a
sindrome da apneia obstrutiva do sono, o refluxo gastro-esofagico e as cefaleias (Mainjot

etal., 2023).

Clinicamente, este héabito tem grande relevancia clinica, uma vez que estd
associado, entre outros sinais e sintomas, a abrasao dentaria, mobilidade dentaria, fratura
de restauracdes e a hipertrofia do musculo masséter (Figura 3). Consoante a capacidade
de adaptag¢do do individuo e da intensidade e frequéncia do habito parafuncional, este
pode atuar como fator desencadeante, perpetuante ou agravante da disfuncdo
temporomandibular; conduzindo a sintomas como a mialgia ou artralgia, ambas
caracteristicas da DTM. (Fernandez-Nufiez et al., 2019) Pode também ser responsavel por
dores de cabecga severas e interferir com funcdes didrias bésicas como a fala e a

mastigacao (Silva et al., 2022).
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Figura 3 - Relagcdo do bruxismo com diversos sinais e sintomas
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O bruxismo pode conduzir a limitagdes funcionais, nomeadamente a dor aquando
a mastigacdo o que, indubitavelmente, se traduz numa redu¢do na qualidade de vida dos

individuos (Silva et al., 2022).

7.1. Etiologia

A etiologia do bruxismo permanece uma incognita. Nao obstante, parece haver
uma causa multifatorial, a semelhanca do que acontece na DTM (Drumond et al.,
2017b)(Osses-Anguita et al., 2023b). Alguns fatores como disturbios neurologicos, o
stress emocional, determinadas drogas e interferéncias na face oclusal das superficies

dentarias poderem estar associados. (Fernandez-Nuiiez et al., 2019)

Entre as suas causas, apesar deste fendmeno ser regulado pelo sistema nervoso
central, a anatomia ¢ oclusdo dentaria sdo considerados fatores secundarios (Osses-
Anguita et al., 2023b) (Drumond et al., 2017a). Acresce que, em criangas e adolescentes
parece reportar-se um aumento desta atividade parafuncional, nos pacientes com alergias,

nomeadamente renite, sinusite e distirbios respiratorios croénicos (Drumond et al., 2017a).

No entanto, existe pouco consenso relativamente a sua origem, pois os estudos
mostram-se controversos. Apesar de, por exemplo, as influéncias oclusais parecerem
estar associadas, nem todos os pacientes com bruxismo tém interferéncias oclusais e nem
todos os sujeitos com interferéncias oclusais possuem bruxismo. (A. C. P. C. de J. Vieira,

2022)

7.2. Diagnostico

O diagnostico antecipado do bruxismo pode prevenir eventuais lesdes do aparelho
mastigatorio, mas pode ser desafiante (Silva et al., 2022). Para o seu diagndstico ¢é
necessario presenciar o ato de ranger ou apertar as estruturas dentarias e pelo menos uma
das seguintes caracteristicas: desgaste dentario anormal ou desconforto mandibular,

associados ao bruxismo (Bulanda et al., 2021).
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Para o diagnostico sdo avaliados os sinais e sintomas, para além de se utilizarem
questionarios, abordando diversas temadticas, nomeadamente o estilo de vida, habitos
parafuncionais e alteragdes neurologicas, entre outros (Bulanda et al., 2021) (Fritzen et
al., 2022) (Mainjot et al., 2023). A eletromiografia e a polissonografia podem ser
utilizados e representam meios quantitativos para o seu diagnostico (Mainjot et al., 2023).
De facto, nos casos de bruxismo do sono, a polissonografia basal nivel I é o exame de
referéncia e ¢ considerado o gold standard para o seu diagnostico, ao apresentar
resultados quantitativos (Fritzen et al., 2022) (Lobbezoo et al., 2018b) (Mainjot et al.,
2023). Nao obstante, devido ao seu elevado custo, nem sempre ¢ o meio de diagndstico

eleito (Fritzen et al., 2022).

Acresce que este habito contém algumas particularidades que resultam em
caracteristicas clinicas como fraturas dentarias, hipertrofia do musculo masséter, atricao
dentaria, a linha alba definida na mucosa jugal e a lingua dentada. Porém, estes sdo sinais
ndo patognomonicos (Mahdi et al., 2021), ou seja, podem variar de individuo para
individuo e a sua auséncia ndo implica que ndo exista atividade parafuncional, pelo que

podem confundir o diagndstico.

7.3.  Variaveis

7.3.1. O bidtipo facial e o bruxismo

Os bidtipos faciais podem interferir na morfologia craniofacial. Estes podem ser
classificados em braquifaciais ou europrosépicos, dolicofaciais ou leptoprosopicos, e
mesofaciais ou mesoprosopicos, apresentando entre eles caracteristicas distintas. A
classificagdo dos distintos tipos faciais € crucial, visto que influencia, entre outros, o
desenvolvimento muscular da face (Ramires et al., sem data) e, consequentemente, as
suas fungoes, tais como a mastigagao, a degluti¢do, a fonagao e a respiragdo (Souza et al.,

2020).

A cefalometria consiste num exame radiografico muito utilizado em ortodontia

que avalia quantitativamente a relag¢do esquelética entre a base craniana e a maxila ou
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a mandibula, a relacdo entre a maxila e a mandibula e a relacdo dento-alveolar
(Schwendicke et al., 2021). Quer isto dizer que este exame permite a identificacdo da
estrutura facial do individuo, permitindo a disting@o esquelética entre os trés tipos faciais

previamente mencionados: europrosopicos, mesoprosopicos ou leptoprosopicos.

Para a sua distingdo segue-se o indice facial (IF). Para a sua determinacdo pode
ser seguida uma formula, a qual consta na altura facial (distancia desde o mento até ao
nasion, sendo o primeiro o ponto mais baixo na linha média do bordo inferior da
mandibula e o segundo o ponto mais baixo da depressdo encontrada abaixo das pestanas,
quando o paciente se encontra a olhar em frente) multiplicada cem vezes e dividida pela
largura bizigomatica (a qual consiste na distdncia entre a projecdo mais proeminente do
arco zigomatico)(Souza et al., 2020). Deste modo, se o IF > 85.00, estamos perante um
sujeito dolicofacial, se o IF < 79.90 ¢ caracterizado como braquifacial e,, por ultimo se o
FI se localizar entre estes dois valores, ou seja 79.90 < IF < 84.90, ¢ considerado

mesofacial (Souza et al., 2020).

Os braquifaciais ou europrosopicos, apresentam uma face curta e larga. Os
mesofaciais, ou mesoprosopicos apresentam uma face equilibrada, com propor¢do entre
a dimensao vertical e horizontal (Souza et al., 2020). Os dolicofaciais ou leptoprosépicos,
apresentam faces mais alongadas e estreitas e podem apresentar disturbios respiratorios

durante o sono (Huynh et al., 2011).

Ademais, a caracteristica dolicofacial esta relacionada com o bruxismo do sono
(Drumond et al., 2017b). Os sujeitos dolicofaciais com DTM apresentam uma fung¢do
diminuida do masséter aquando contragdo voluntdria maxima, e apresentam valores

eletromiograficos inferiores (Antolis et al., sem data).

Efetivamente, as caracteristicas clinicas do bruxismo diferem consoante o0s
pacientes braquifaciais, dolicofaciais e mesofaciais. De facto, sujeitos braquifaciais
apresentam menor probabilidade de desenvolver bruxismo de vigilia, relativamente a
mesofaciais (Souza et al., 2020). Apesar de tudo, comparando, novamente, com 0s

mesofaciais, os braquifaciais parecem apresentar maiores niveis de atricdo de dentes
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posteriores e de apresentar dor no musculo temporal (Souza et al., 2020). Os pacientes
dolicofaciais parecem apresentar maior dor no musculo masséter, para além de
apresentarem uma abertura da boca maxima superior, comparando aos restantes bidtipos
(Souza et al., 2020). Adicionalmente, dolicofacias relatam mais dor no muasculo temporal

(Souza et al., 2020).
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Figura 4 - Relagdo da idade, biotipo facial, atividade oromotora, bruxismo do sono e bruxismo de vigilia
com diversos fatores

Entre a populagdo atleta, cerca de 39% sdo dolicofaciais, 4% braquifaciais e 57%
mesofaciais (M. de A. Vieira et al., 2023), pelo que o médico dentista deve estar ciente
das probabilidades e atuar sempre no sentido de proporcionar a melhor qualidade de vida

possivel ao seu paciente.
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7.3.2. O bruxismo e os disturbios musculo-esqueléticos

Os disturbios musculo-esqueléticos (DME) consistem em lesdes dos tecidos
moles e entre as suas causas encontram-se: contragdo muscular repetida, forca, vibragao
e postura desadequada (Mainjot et al., 2023). Podem afetar tenddes, estruturas nervosas,
cartilagens, articulagdes e musculos e constituem um sério problema de saude publica em

todo o mundo, afetando cerca de 1,71 bilides de cidadaos (Mainjot et al., 2023).

Apesar da demanda de mais estudos sobre o tema, o bruxismo esta relacionado
com estes distirbios. Num estudo deste mesmo ano foram avaliados 425 individuos com
175 homens e 250 mulheres cuja média de idades consistia nos 38 anos e a prevaléncia
do bruxismo constava de 75,5% (Mainjot et al., 2023). Desses, 91% reportaram pelo
menos um distirbio musculo-esquelético nos ultimos doze meses e 75,5% foram
diagnosticados com o habito parafuncional em questdo (Mainjot et al., 2023). A partir
deste estudo concluiu-se também que o bruxismo estd independentemente associado com

os DME do pescog¢o, ombro, costas, coxas e tornozelos (Mainjot et al., 2023).

A semelhanga, também o desgaste dentario parece relacionar-se com os disturbios
musculo-esqueléticos. Efetivamente, neste estudo concluiu-se que nos pacientes com DD,

o risco de DME aumenta cerca de 53%. (Mainjot et al., 2023)

74. Controlo

Até hoje, nenhuma abordagem foi considerada totalmente eficiente para o
controlo deste hédbito parafuncional (Sendra et al., 2022). Porém, ¢ possivel atuar no

sentido de controlar este habito parafuncional.

O médico dentista pode optar por terapéuticas mais ou menos conservadoras e as
opcdes variam entre a terapia cognitiva e comportamental, terapia de biofeedback,
fisioterapia, SEO e farmacoterapia, inclusive através de benzodiazepinas ou L-dopa

(Amorim et al., 2018a) (Fernandez-Nuiez et al., 2019)(Minakuchi et al., 2022), apesar da
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eficiéncia das terapluticas apresentar enorme discordancia entre os clinicos,
principalmente pela necessidade de mais estudos sobre o tema (Hardy & Bonsor, 2021a).
Nao obstante, concorda-se que, devido a sua complexidade, deve ser considerada uma
abordagem terapéutica multidisciplinar, incluindo areas como a fisioterapia, terapia

medicamentosa e psicoterapia (Amorim et al., 2018a).

Nos casos de bruxismo do sono, os fatores de risco devem ser tidos em conta, pelo
que a hipnoterapia pode ser apresentada como um método do controlo no stress e,

consequentemente, numa reducdo dos fatores de risco (Minakuchi et al., 2022).

Recentemente, a terapia de biofeedback tem demonstrado resultados
eletromiograficos prometedores. No entanto, alguns estudos demonstram que perde o seu
efeito assim que se termina a terapia, pelo que a literatura apresenta conclusdes

controversas e carece de consenso cientifico. (Minakuchi et al., 2022)

No que se refere aos exercicios de fisioterapia, demonstram-se eficazes no
controlo do movimento, coordenacdo do mesmo e na redu¢do da dor nos musculos e
articulagdes em causa. A sua eficacia ¢ inegavel, pois ndo se presencia uma diminui¢do

na dor local, como também no fluxo sanguineo e fungcdo muscular (L. Zhang et al., 2021).

Relativamente a farmacoterapia, podem ser utilizados anti-convulsivantes, pela
sua acdo de melhoria do sono e pela funcao de relaxamento muscular. Para o controlo da
dor crénica e para os espasmos musculares, pode ser necessario recorrer a farmacoterapia,
caso os restantes métodos falhem. Para tal, as opc¢des sdo as benzodiazepinas e os

relaxantes musculares. (Buescher, 2007)

No controlo da dor, os anti-depressivos triciclicos podem ser uma alternativa. Nos
casos de DTM cronica, os antidepressivos também sao utilizados, para o controlo dos

sindromes dolorosos. (Buescher, 2007)
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Nao obstante, a farmacoterapia deve ser controlada, pois ¢ desaconselhado o seu
uso por largos periodos. Ao uso de farmacos por longos periodos de tempo tém sido

associados efeitos adversos, para além de perderem a sua eficacia quando deixam de ser

utilizados. (Chisini et al., 2020)

A toxina botulinica tipo A ¢ uma variante bioldgica que inibe temporariamente a
musculatura esquelética, pois inibe a produgdo de acetilcolina, bloqueando ndo s6 os
canais de célcio como as terminac¢des nervosas. O seu efeito ¢ transigente e limitado a
area de injecdo. A esta opcdo teraplutica estdo também associados alguns efeitos
adversos, nomeadamente disfagia, a qual pode ser apenas temporaria, disfonia, sensagao
de boca seca, reagdo alérgica no local da injecdo e dores de cabeca. Por isso, ¢é
frequentemente utilizada nos casos de bruxismo severo, uma vez que consiste numa
terapéutica menos conservadora. Nao obstante, a administragdo da toxina botulinica
apenas pode ser usada para o controlo da dor crénica e ndo do bruxismo (Fernandez-

Nufiez et al., 2019)

Por outro lado, a op¢do terapéutica para o controlo dos sintomas deste habito
parafuncional com recurso a splints oclusais revela-se eficiente, apesar do seu mecanismo
de acdo ainda ndo se encontrar completamente elucidado. (Hardy & Bonsor, 2021a)
Ainda que ndo haja evidéncia cientifica de que este método seja superior as restantes
terapias previamente abordadas, as splints de estabilizagdo oclusal (SO) sao
frequentemente prescritas para estes pacientes, por diversas razdes, nomeadamente por
ndo causarem alteragdes irreversiveis, mesmo apoés uso prolongado (Jokstad et al., 2005)

(Hardy & Bonsor, 2021b).

Para que haja a devida adesdo a terapéutica ¢ imprescindivel uma boa relagao
paciente-médico, para além da identificagdo dos fatores predisponentes associados a cada

caso. (A. C. P. C. de J. Vieira, 2022)

Nao obstante, uma vez que possui uma etiologia multifatorial, o tratamento
multidisciplinar ¢ fundamental e as equipas profissionais devem trabalhar em conjunto e

incluir fisioterapeutas, psicologos e médicos dentistas (Amorim et al., 2018b). Assim, ¢
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possivel proporcionar ao atleta o relaxamento da musculatura esquelética (Gibreel et al.,
2021) (Cruz-Reyes et al., 2011), mas as SEO sao consideradas o procedimento standart
no controlo do bruxismo, acabando por ser as mais utilizadas na pratica clinica
(Minakuchi et al., 2022) e sdo consideradas o gold standart para o controlo dos seus sinais

e sintomas (Camara-Souza et al., 2020).

8. As splints oclusais

As SO sdo dispositivos ortopédicos que, durante o seu uso, permitem o
reposicionamento mandibular (D’Ermes et al., 2012) (Cesanelli et al., 2021a). Sao
conservadoras (Grymak et al., 2022) (Fritzen et al., 2022), ndo invasivas (Inchingolo et
al., 2022), econdémicas (Harun Achmad et al., 2023) e removiveis para o tratamento da
DTM e podem cobrir total ou parcialmente a arcada dentdria, para além de apresentarem

menos efeitos secundarios (Denardin et al., 2023).

Figura 5 - SO
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O mecanismo de a¢do das SO ainda ndo estd totalmente elucidado, mas o seu
objetivo ¢ a estabilizacdo articular da articulagcdo temporomandibular (Harun Achmad et
al., 2023). O principio por detras dos dispositivos ortopédicos mandibulares baseia-se na
oclusdo dentaria, pela relacdo dindmica entre as estruturas dentdrias maxilares e
mandibulares (Cesanelli et al., 2021b) e revelam-se capazes de reduzir a atividade
muscular de diversos musculos, nomeadamente o temporal e o masséter (Harun Achmad

etal., 2023).

O seu uso torna a relagdo musculo-esquelética mais estavel e permite que todas as
estruturas dentarias recebam as for¢as numa mesma proporc¢ao (Cruz-Reyes et al., 2011)
(Denardin et al., 2023). Interferem ainda na relagdo maxilo-mandibular e o seu objetivo
¢ a estabilizacdo articular (Dias et al., 2020). Posto isto, ao promover uma relagao estavel
da ATM, revelam-se eficazes na redugdo dos sinais e sintomas nao s6 da DTM, como
também do bruxismo (Denardin et al., 2023), para além de reduzirem a dor miofascial
(Harun Achmad et al., 2023). Previnem, também, o desgaste da superficie dentaria,

frequente perante este habito (Mainjot et al., 2023).

O seu design depende, no entanto, do tipo de desoclusdo pretendido; podendo
incluir a guia canina, a guia anterior, guia molar e a oclusdo bilateral balanceada
(Denardin et al., 2023). Nao obstante, ndo ha um consenso acerca da melhor guia de

desoclusdo, pelo que esta permanece uma incognita (Denardin et al., 2023).

Existem dois tipos de splints oclusais: as de reposicionamento anterior (Guo et al.,
2021) e as de estabilizagdo oclusal (Alajbeg et al., 2015). As de reposicionamento anterior
podem alojar-se na mandibula ou na maxila e tendem a manter a protrusdo através de uma
rampa de guia anterior (Guo et al., 2021). Consequentemente, hd uma altera¢ao na relagao
entre o disco e o condilo, a qual resulta na redugdo dos sintomas (Guo et al., 2021)
(Denardin et al., 2023). Nao obstante, ndo existe consenso relativamente a angulagao da
protrusdo nem a duragdo do seu uso, pelo que apresenta baixa evidéncia cientifica quando
comparada a de estabilizacdo oclusal (L. Zhang et al., 2021)(Guo et al., 2021). Acresce
que aumentam a probabilidade de mordida aberta posterior (L. Zhang et al., 2021). Por
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outro lado, a splint de estabilizacdo oclusal ¢ considerada a de maior eficécia para os

pacientes com DTM (Manrriquez et al., 2021).

Ainda que o mecanismo de acdo destes dispositivos ndo esteja completamente
elucidado, sabe-se que promovem uma oclusdo adequada e permitem uma relagao estavel
entre as estruturas temporomandibulares, para além de atuarem como mecanismo de

protecdo na atri¢do dentaria (Denardin et al., 2023).

Aquando a sua utilizagdo, a0 aumentarem a dimensao vertical, desencadeiam uma
sub estimulagdo na contragdo da musculatura do sistema temporomandibular e,

consequentemente, no seu apertamento (Cesanelli et al., 2021a) (Dias et al., 2020).

Para além disso, alteragdes na dimensao vertical podem influenciar a musculatura
dos musculos do tronco, tais como o trapézio, melhorando a sua relagdo com a omoplata
e clavicula (Dias et al., 2020). Acresce que o aumento da dimensao vertical pode aumentar
a for¢ca muscular voluntdria, nomeadamente na abducdo do brago, e melhorar a

performance desportiva, devido ao reposicionamento mandibular (Dias et al., 2020).

Ainda, as splints oclusais podem aumentar os picos de for¢a muscular no ombro,
em individuos saudaveis do sexo masculino (Dias et al., 2019). Assim, o seu uso ¢
pertinente na pratica de desportos como a ginastica, o rugby (Dias et al., 2022) e o futebol

americano (Dias et al., 2019) e o médico dentista deve estar atento a estas situacgdes.

Acresce que o uso de splints oclusais proporciona uma reducdo da dor cronica e
na sua intensidade (S.-H. Zhang et al., 2020), para além de melhorar a qualidade de vida

e do sono dos pacientes em causa (Camara-Souza et al., 2020).

Efetivamente, s3o a terapéutica mais prescrita para os pacientes bruxdémanos
(Hardy & Bonsor, 2021a) e promovem a corre¢do da dimensdo vertical, realinham a
relacdo maxilo-mandibular e reposicionam a ATM (Li et al., 2022a). Assim, estes

dispositivos podem afetar a performance fisica ao colocar os condilos em relagao céntrica
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(Gibreel et al., 2021) (Cruz-Reyes et al., 2011), proporcionar um aumento da dimensao
vertical (Dias et al., 2019) (Dias et al., 2020) e conferem prote¢ao as estruturas dentarias

aquando apertamento (Gibreel et al., 2021).

8.1.  Contra-indicagdes das splints oclusais

No entanto, estas nem sempre podem ser utilizadas, uma vez que apresentam
algumas contraindicagdes, nomeadamente a discrepancia esquelética severa, o
apinhamento dentario acentuado, densidade dssea elevada e severe bodily rotation

required (Harun Achmad et al., 2023).

Em pacientes que se situem na denti¢do mista, o uso do SO pode interferir na
exfoliacdo da denticdo decidua e, consequentemente, interferir na erup¢do da denticdo
definitiva, pelo que o seu uso nestes pacientes deve ser ponderado (Harun Achmad et al.,

2023).

Acresce que, nos pacientes que sofrem da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, SAOS, o uso destes dispositivos pode ser contraproducente ao causar distirbios na
respiragdo (Jokubauskas et al., 2018). A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono consiste
na ocorréncia de episddios de obstrugdo parcial ou total das vias aéreas superiores e afeta
sobretudo individuos do sexo masculino, com mais de 50 anos e com excesso de peso.
Pode apresentar interrupgdes respiratorias entre os 10 e os 30 segundos e,
consequentemente, diminuir a qualidade do sono do paciente e provocar alteragdes na

saude sistémica (A. C. P. C. de J. Vieira, 2022)

Indiscutivelmente, o sono ¢ uma atividade imprescindivel para a satide do ser
humano, constituindo cerca de um ter¢o da vida de cada individuo e apresentando fungdes
reparadoras e de prote¢do(A. C. P. C. de J. Vieira, 2022). Efetivamente, nos pacientes
com bruxismo do sono podem verificar-se interferéncias metabolicas na qualidade do

sono, levando a transtornos, como € o caso da SAOS (A. C. P. C. deJ. Vieira, 2022), pelo
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que o controlo deste habito parafuncional deve ser tido em conta para a melhor qualidade

de vida dos sujeitos.

8.2. A confe¢do de splints oclusais

Para a confe¢do de splints oclusais, ¢ necessaria a impressao das arcadas dentarias
e registo intermaxilar em relacdo céntrica, RC. Segundo The Journal of Prosthetic
Dentistry, t€m-se como relagdo céntrica a rela¢do maxilo-mandibular, em que os condilos
articulam com a por¢do avascular mais fina dos discos respetivos com a complexa
posi¢do dntero-superior contra a eminéncia articular. Clinicamente, esta posi¢do é
descrita quando a mandibula se dirige para cima e para a frente. E restrita a um

movimento de rotag¢do puro no eixo horizontal transversal. (Wiens et al., 2018)

A RC ¢ individual e tnica para cada paciente (de Moraes Melo Neto et al., 2022).
Para o seu registo, o médico dentista deve guiar a mandibula do sujeito, sem forgar, até
alcangar a RC, alcancando o téonus muscular minimo dos musculos mastigatorios. A
relagdo céntrica ¢ crucial, ndo s6 para individuos dentados, como edéntulos e o seu
objetivo final do registo da RC ¢ conseguir relagdes harmoniosas entre dentes,

articulacdes ¢ musculos. (de Moraes Melo Neto et al., 2022)

A impressdo das arcadas pode ser realizada manualmente, em que, utilizando
materiais hidrocoloides irreversiveis (Aradjo, sem data), como o alginato ou o putty, se
moldam as estruturas dentdrias; ou via digital, através de um scanner intra-oral (Figura

6).
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Figura 6 - Modelos digitais obtidos através do Scanner intra-oral Dentsply Sirona

O registo digital mostra-se mais rapido e mais agradavel para o paciente e reduz
o tempo em consultorio (Grymak et al., 2022) (Aragjo, sem data), quando comparado ao
registo manual (Aragjo, sem data). Acresce que, o registo digital permite que a
informacgdo fique guardada, o que se torna vantajoso em caso de fratura ou de perda da

mesma.

Gracas ao desenvolvimento tecnoldgico, ¢ agora possivel fabricar estes

dispositivos através da tecnologia digital: o sistema Computer Assisted Design /
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Computer Assisted Manufacturing (CAD/CAM) (Grymak et al., 2022). Este sistema
confere qualidade homogénea aquando da sua elaboragdo e diminui a alteragdo
dimensional entre a superficie dentaria real e a spl/int oclusal (Grymak et al., 2022). A
evidéncia diz-nos que as splints realizadas pelo sistema CAD/CAM s3o menos porosas €

sujeitas a menos erros (Gibreel et al., 2021).

Através de técnicas CAD, ¢ feito o design do modelo pretendido segundo as
caracteristicas requisitadas pelo clinico (Salmi et al., 2013). Uma vez concluido o design,
o sistema cria um ficheiro padrdo que ¢ exportado para uma fresadora ou para uma
impressora 3D, de forma que a peca seja fabricada em sistema CAM com o material
pretendido e com todas as caracteristicas planeadas na fase anterior. As impressoras 3D
constroem os modelos a partir da informac¢ao dada pelo dispositivo digital, através de uma
técnica realizada por camadas, com adicao por incrementos (Figuras 7 e 8) (Salmi et al.,

2013).

Figura 7 - Impressdo a trés dimensoes da arcada superior através do registo com recurso ao scanner
intra-oral.
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Figura 8 - Impressdo a trés dimensoes da arcada inferior através do registo com recurso ao scanner
intra-oral.

Assim, na técnica digital, o processo CAD/CAM realiza trés etapas em
simultaneo: a digitalizacdo, a prototipagem e a produgdo, para além de retirar a
necessidade de montagem em articulador (Turkyilmaz & Hariri, 2018), uma vez que

simula os movimentos mandibulares (Alghazzawi, 2016).

A proposito, as splints oclusais podem conter espessuras varidveis. Relativamente
a espessura, a literatura mantém-se controversa, pelo que sdo descritas espessuras
distintas; nomeadamente de 1mm (Macedo et al., 2007), 2 mm (Yurttutan et al., 2019) e
3 mm (Macedo et al., 2007). Ademais, podem ser divididas consoante o seu material em:
macias, semi-rigidas e rigidas. As macias sdo confecionadas em acrilico resiliente ou
silicone, mas deterioram-se rapidamente e podem exacerbar os sintomas (Ferreira, sem
data). S@o, porém, consideradas de facil confecdo (Ferreira, sem data). No entanto, podem
desencadear uma sobre-estimulagdo muscular no masséter e temporal (Cruz-Reyes et al.,

2011).
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As splints oclusais rigidas sdo confecionadas com resina acrilica, quimica ou
termicamente ativada (Figura 9) (Ferreira, sem data). As semi-rigidas apresentam uma
camada de acrilico resiliente ou silicone adaptado aos dentes e recoberta por outra camada
de resina acrilica na superficie oclusal, a qual pode ser quimica ou termicamente ativada
(Ferreira, sem data). Por outro lado, oferecem beneficios, relativamente as restantes duas,

por apresentarem melhor adaptacdo e conforto ao paciente (Ferreira, sem data).

Figura 9 - SO sobre moldes impressos a trés dimensoes, através dos modelos digitais previamente
obtidos

Ap6s a confe¢do das SO, devem ser realizados ajustes oclusais imediatamente
apos a colocagdo no paciente e posteriormente, depois de um periodo de adaptagdo. Estes
ajustes permitem o controlo da tonicidade muscular dos musculos mastigatdrios e o

restauro da condi¢do infamatéria da ATM. (Harun Achmad et al., 2023)
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9. Avaliacio diagnostica das splints oclusais

Para a avaliacdo do efeito das SO no bruxismo existem diversas op¢des. Uma opcao
¢ utilizar o testemunho dos pacientes apos o uso de SO. Porém, este método ¢ qualitativo,
o que nem sempre pode ser o pretendido. Por outro lado, existem maneiras quantitativas

de medir o seu efeito, nomeadamente através de exames como a EMG e a dinamometria.

9.1. Através da EMG

Para além do seu papel no diagnostico do bruxismo, o exame eletromiografico é
também imprescindivel para a avaliacdo do efeito do tratamento, uma vez que se revela
capaz de medir quantitativamente a atividade elétrica das fibras musculares. Quer isto
dizer que ¢ capaz de medir a atividade exercida pelos musculos mastigatdrios, os quais

sdo saturados pelos movimentos ciclicos no bruxismo. (Minakuchi et al., 2022)

Por isso, a eficiéncia das splints oclusais para o tratamento DTM tem sido avaliada
com recurso ao exame eletromiografico (Cruz-Reyes et al., 2011). A eletromiografia
(EMG) ¢ um exame de diagnostico (Inchingolo et al., 2022) pouco invasivo, que
quantifica a fun¢do neuromuscular através do uso de um eletromidgrafo (Yoshiko et al.,
2023). Este possui a capacidade de detetar os sinais motores da contracio muscular
(Yoshiko et al., 2023) e examina a relacdo entre o aparelho estomatognatico e a
musculatura esquelética (Inchingolo et al., 2022); pelo que pode ser util para avaliar o
bruxismo (Lobbezoo et al., 2018a). Para a medicdo eletromiografica, sdo colocados

elétrodos na pele do sujeito a ser avaliado.

Nesta populacdo, pode tornar-se curiosa a avaliagdo da tensdo das fibras
musculares da face, tais como do temporal e do masséter, principalmente visto que os
atletas revelam uma maior tensdo das fibras musculares e tolerdncia a dor, quando

comparados a individuos normalmente ativos (Tesarz et al., 2012).
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Efetivamente, verificam-se diferengas significativas entre os valores
eletromiograficos do musculo masséter, apos o uso continuo de splint oclusal durante 1
semana (Hardy & Bonsor, 2021a) e, a longo prazo, os valores eletromiograficos do

musculo em questdo tendem a diminuir (Hardy & Bonsor, 2021a).

Num estudo realizado em 2022, onde se estudaram os resultados
eletromiograficos em atletas, apds o uso de splints oclusais, concluiu-se que 72% dos

casos mostraram eficidcia no tratamento, especialmente no equilibrio do baricentro

(Inchingolo et al., 2022).

9.2. Através da dinamometria

Para além da EMG, existem outros exames uteis nestes casos. A dinamometria ¢
um deles. A dinamometria ¢ o exame que, com recurso a um dinandmetro, permite a
avaliacdo dindmica, objetiva, precisa e reprodutivel da forca muscular (sem data-a). Tem
a capacidade de avaliar quantitativamente a for¢a muscular (Roberts-Clarke et al., 2016)
e é um exame de referéncia em testes musculares (Chamorro et al., 2021). E um exame

util para a avalia¢do objetiva da forca muscular (Chamorro et al., 2021).

10. O efeito das splints de estabilizacao oclusal na performance desportiva

Apesar da demanda de mais estudos sobre o tema, as splints oclusais parecem ter
um impacto positivo na postura de pacientes com DTM (Inchingolo et al., 2022), isto
porque alguns estudos também revelam conecg¢ao entre esta e o aparelho estomatognatico

(Mainjot et al., 2023), apesar do tema apresentar alguma controversa (Figura 10).

A postura fisica consiste num habito motor (Latalski et al., 2013). Porém, a sua

definicdo pode revelar-se controversa. Esta pode ser definida pela capacidade humana
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de manter o equilibrio estatico e dindmico, em relagdo a for¢a da gravidade, mas também
pela manifestagdo fisica e psicologica de um individuo (Latalski et al., 2013).
Independentemente disso, uma boa postura € essencial para a performance fisica (Julia-
Sanchez et al., 2019). Isto porque, ao proporcionar uma posi¢do ergondmica viavel e
eficiente, auxilia a funcdo dindmica, a qual se demonstra particularmente importante na

populagao ativa, entre a qual o atleta de alta competi¢ao (D’Ermes et al., 2012).

De facto, atualmente, observam-se conecc¢des sintomaticas entre a postura
corporal e a performance desportiva. O papel do aparelho dento-mandibular, em
particular, a ATM e a oclusdo dentdria tém recebido especial atenc¢do. Efetivamente,
alteracdes na oclusdo dentaria podem induzir efeitos positivos na postura, equilibrio,
resisténcia, for¢ca e biomecanica na corrida (Cesanelli et al., 2021a). Acresce que a pratica
de desportos de alta competi¢do pode aumentar ou prolongar o contacto dentério (Silva
et al., 2022) e os estudos mais recentes sugerem que o corpo humano seja revisto como
um todo e que para o seu equilibrio todos os seus componentes desempenham um papel

crucial (Mainjot et al., 2023)

Concretamente, dispositivos como as splints oclusais consistem, cada vez mais,
em objetos de interesse cientifico, uma vez que se acredita no seu desempenho para
melhorar e aumentar o nivel da performance dos atletas de alta competi¢do. As SO, ao
alterarem a oclusdo dentaria, podem ter efeitos positivos na articulagdo temporo-
mandibular (Cesanelli et al., 2021a), entre diversos outros beneficios previamente

abordados.

A interven¢do via SO em pacientes que o necessitem ¢ uma opg¢do nao
farmacoldgica para o controlo da DTM e dobruxismo e pode reduzir a intensidade e

frequéncia das cefaleias.

Em suma, os resultados das SO em atletas sdo prometedores, pelo que o seu uso
pode ser visto como uma forma de melhorar a satude oral dos atletas profissionais, assim

como o seu desenvolvimento desportivo (Cesanelli et al., 2021b).

Acresce que a cooperagdo entre médicos dentistas e fisioterapeutas pode ser

interessante para um melhor controlo dos sinais e sintomas das comorbilidades a estas
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associadas (Manrriquez et al., 2021), atuando em conjunto como uma equipa

multidisciplinar para a melhor qualidade de vida do atleta profissional.
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Figure 10 - Ilustragdo do objetivo da presente revisdo

11. Perspetivas futuras de investigacao

Uma vez que os estudos revelam pouca homogeneidade entre si,
relativamente a duragdo da sua eficacia, é crucial o desenvolvimento de mais estudos
sobre o tema, para que se possa alcangar consenso cientifico nesta area em crescente
desenvolvimento: as splints oclusais e o seu eventual efeito na performance desportiva

dos atletas de alta competicdo e na sua qualidade de vida.
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Desenvolvimento

Assim, em estudos futuros necessitamos de amostras mais alargadas em

termos de amostra e durante maiores periodos de tempo.
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Efetivamente, parece haver uma concecao entre o uso de SEO e a performance desportiva
dos atletas. Porém, os estudos mostram-se pouco homogéneos para o concluir de forma
consistente, principalmente devido a sua interligagdo com inumeras variaveis, o que

dificulta uma avaliag¢@o objetiva da mesma.

Nao obstante, sabe-se que o uso destes dispositivos ortopédicos torna a relacdo musculo-
esquelética mais estavel e permite que toda as estruturas dentérias recebam as for¢as numa
mesma propor¢do. Acresce que, a0 promoverem uma relagdo estavel da ATM, revelam-
se eficazes na redugao dos sinais e sintomas do bruxismo, o qual parece ser mais frequente
na populacdo atleta; para além de terem um grande peso na qualidade de sono e de vida

dos pacientes em questdo.

Em suma, apesar dos estudos apontarem para a sua relagdo intima, ndo existe evidéncia
cientifica suficiente que garanta a interferéncia da utilizagdo de SEO na performance
desportiva. Por isso, recomenda-se o desenvolvimento de estudos com maior amostra de

atletas profissionais e que megam quantitativamente a eventual relagdo entre os mesmos.
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