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RESUMO 

 
A Medicina Dentária Desportiva representa uma área em crescente 

desenvolvimento. Inúmeros defendem a sua importância e creem na sua contribuição para 

o desempenho profissional dos atletas de alta competição, para além de atuarem na 

prevenção de eventuais lesões durante a prática desportiva. 

O bruxismo é uma atividade parafuncional multifatorial dos músculos 

mastigatórios, que afeta cerca de 28% da população. Este, pela ativação muscular 

incessante, pode desencadear disfunção temporomandibular (DTM) e, 

consequentemente, padrões dolorosos, conduzindo a alterações na atividade muscular, 

diminuição da qualidade do sono e alterações posturais. Está associado, entre outros sinais 

e sintomas, à abrasão dentária, mobilidade dentária, fratura de restaurações, à hipertrofia 

do músculo masséter e à mialgia ou artralgia, ambas características da DTM. 

Numa perspetiva de classificação quanto à etiologia, para o bruxismo primário, 

considera-se que não existe um tratamento. Por isso, procuramos atuar no controlo dos 

seus sinais e sintomas, ao longo da vida. 

As splints de estabilização oclusal (SEO) são dispositivos ortopédicos. São 

consideradas o procedimento standart no controlo do bruxismo, em conjunto com outras 

terapias ao nível cognitivo e comportamental. Do ponto de vista da Medicina Dentária, é 

uma das terapias mais utilizadas na prática clínica, sendo consideradas o gold standart 

para o controlo dos seus sinais e sintomas. O seu uso torna a relação músculo-esquelética 

mais estável e permite que todas as estruturas dentárias recebam as forças numa mesma 

proporção. Estes dispositivos revelam-se eficazes na redução dos sinais e sintomas, não 

só da DTM, como também do bruxismo e podem influenciar a musculatura dos músculos 

do tronco, aumentar a força muscular voluntária e melhorara o rendimento desportivo, 

devido ao reposicionamento mandibular. 

Por isso, pensa-se que estes dispositivos possam afetar a performance física, ao 

colocar os côndilos em relação cêntrica, para além de conferirem proteção às estruturas 

dentárias aquando apertamento.  

Palavras-chave: splint oclusal, bruxismo, disfunção temporo-mandibular, atleta 

profissional 
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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. INTRODUÇÃO 

O atleta profissional e a Medicina Dentária 
 

O atleta profissional é um indivíduo que pratica desporto e aufere um certo valor 

monetário por o realizar (Drahota & Eitzen, 1998). Devido à sua profissão, o atleta 

profissional está mais exposto a sofrer traumas e lesões (Tripodi et al., 2021a), 

nomeadamente na região da cabeça e pescoço. Segundo The National Youth Sports 

Foundation, em todas as épocas, cerca de  10 % das lesões dos atletas são na face ou 

cavidade oral («Youth Sports Foundation», sem data). Por outro lado, entre 13 % a 39 % 

de todas as lesões dentárias estão relacionadas com o desporto (Ramagoni et al., 2014). 

Para além de apresentarem um elevado risco de trauma dentário e da região da 

cabeça e pescoço, a saúde oral em atletas profissionais é limitada e pode ter consequências 

negativas na prática desportiva. Entre 5% e 18% dos atletas reportam um impacto 

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

Dada a alta prevalência de lesões nesta região associadas à prática de desporto e a 

interferência com a performance desportiva, a Medicina Dentária começou a estar 

envolvida na equipa médica de acompanhamento do atleta, de forma a promover a 

prevenção de lesões, recorrendo a protetores orais e outros dispositivos de proteção. 

(Ramagoni et al., 2014) 

O bruxismo é uma atividade parafuncional multifatorial dos músculos 

mastigatórios (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 característica é o apertamento ou o ranger das 

estruturas dentárias (Bracci et al., 2018).  

Apesar de se assumir que a presença de bruxismo se encontra imprecisa e 

subestimada, estima-se que cerca de 8% da população apresente bruxismo do sono e 20% 

bruxismo de vigília (Amorim et al., 2018a). Para além disto, estima que entre 85% e 90% 
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da população mundial presencie episódios de bruxismo ao longo da sua vida (Amorim et 

al., 2018a). 

Para o seu controlo, o médico dentista pode optar por terapêuticas mais ou menos 

conservadoras e as opções variam entre a terapia cognitiva e comportamental, terapia de 

biofeedback, fisioterapia, splints de estabilização oclusal e farmacoterapia (Amorim et 

al., 2018a) (Fernández-Núñez et al., 2019)(Minakuchi et al., 2022), apesar da eficiência 

de algumas das opções terapêuticas apresentar enorme discordância entre os clínicos, 

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

O uso de splints oclusais torna a relação músculo-esquelética mais estável e 

permite que todas as estruturas dentárias recebam as forças numa mesma proporção 

(Cruz-Reyes et al., 2011) (Denardin et al., 2023). Estes dispositivos interferem na relação 

maxilo-mandibular e o seu objetivo é a estabilização articular (Dias et al., 2020). Posto 

isto, ao promover uma relação estável da articulação temporomandibular, revelam-se 

eficazes na redução dos sinais e sintomas não só da disfunção 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 conceção 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).   

Não obstante, apesar de alguns estudos reportarem uma conecção fisiológica entre 

as splints oclusais e a força 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 importância da investigação nesta área em crescente 

desenvolvimento: a medicina dentária desportiva e, neste caso, as splints de estabilização 

oclusal em atletas profissionais.  
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A presente revisão da literatura tem como objetivo contribuir para o restauro de 

um lapso na investigação científica, avaliando o efeito da splint de estabilização oclusal 

na qualidade de vida e, consequentemente, na performance desportiva dos atletas 

profissionais.
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II. DESENVOLVIMENTO 

 

1. O atleta profissional 

 

A cavidade oral é influenciada não só pelos hábitos de higiene e de alimentação, 

como também pelo estilo de vida dos pacientes. Tal como abordado previamente, no caso 

dos atletas profissionais, fatores como a dieta alimentar, a duração e frequência dos 

treinos, as condições climatéricas e fatores psicológicos como o stress emocional são 

suficientes para influenciar a sua performance desportiva e o ecossistema da cavidade 

oral. (Tripodi et al., 2021b) 

Com a crescente prática desportiva, têm-se associado a esta algumas caraterísticas 

dentárias. Alterações na cavidade oral podem interferir negativamente na saúde geral do 

paciente, assim como no seu bem-estar, nomeadamente através de lesões por trauma, 

distúrbios articulares, cáries, erosão dentária e doença periodontal. A prática desportiva 

pode também causar uma redução no fluxo salivar e, consequentemente, aumentar a 

suscetibilidade a certas patologias, nomeadamente no aparelho respiratório 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 lesões nos desportos de 

contacto (Oliveira Werlich et al., 2020). Entre esta percentagem, o trauma dentário é o 

mais frequente, representando 19,61% das lesões (Oliveira Werlich et al., 2020). Por isso, 

o médico dentista deve manter-se alerta aos diferentes desafios na prevenção destas 

lesões, tendo sempre em conta o desporto desenvolvido, uma vez que o seu risco varia 

consoante o mesmo, bem como ao tipo de equipamento utilizado na prática de cada 

atividade desportiva (Agbor et al., 2012). 

Acresce que, mais de 18% das lesões em atletas de alta competição ocorrem na 

região maxilo-facial (Dias et al., 2019), o que reforça a importância da prevenção em 
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medicina dentária, recorrendo nomeadamente a protetores orais e outros dispositivos de 

proteção (Ramagoni et al., 2014). Por isto, o médico dentista deve ter, nestes casos, uma 

atenção reforçada, minimizando o seu risco e apostando na prevenção, a qual consta no 

objetivo principal perante a Medicina Dentária Desportiva. 

O basketball é um desporto com grande risco de trauma dentário, contando com 

cerca 10.6% dos homens e 5% das mulheres atletas (Cohenca et al., 2007).  Nesta 

modalidade, cerca de 11,3% das lesões localizam-se na área da cabeça e pescoço, sendo 

que 13,7% das lesões em atletas crianças e adolescentes localizam-se nesta área (Andreoli 

et al., 2018). Acresce que 27,26% das lesões neste desporto são dento-faciais (Oliveira 

Werlich et al., 2020). 

Relativamente ao futebol, o desporto mais praticado em todo o mundo (Pérez-

Gómez et al., 2022), o incisivo central superior é o mais afetado, representando cerca de 

91% das lesões dentárias registadas (Qudeimat et al., 2019). 

Abordando outras modalidades como o rugby, 37,36% das lesões são na zona 

dento-facial (Oliveira Werlich et al., 2020). Na Suíça, num estudo onde participaram 517 

jogadores de rugby de 19 clubes distintos, 54.4% relataram, pelo menos, uma lesão grave, 

e 39.5% relataram lesões na região da face (Schildknecht et al., 2012). Nesse sentido, 

entre os traumas dentários sofridos, a fratura foi o mais frequente, seguida de deslocação 

e avulsão (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 lesões; e 

relativamente ao rugby-7s, num mesmo período de tempo, são identificadas 62,5 lesões 

(King et al., 2019). 

Acresce que no andebol registam-se 24,59% de lesões dento-faciais (Oliveira 

Werlich et al., 2020). No caso de jogadores pediátricos de andebol da Turquia, onde a 

idade média rondava os 12 anos, 19.3% relataram trauma dentário (Ozbay et al., 2013). 

Destes, apenas 15.6% estavam cientes de protetores orais, e nenhum dos traumatizados 

os utilizava (Ozbay et al., 2013). 
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Como podemos relatar, os valores de trauma nos atletas são elevados. O facto do 

uso de protetores orais não ser obrigatório em nenhum desporto de contacto parece 

contribuir para estes números. Por isso, novamente, o papel da prevenção reverte para o 

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

 

3.  Fatores de risco de trauma dentário 

Para além do tipo de desporto, existem outras características associadas a um risco 

mais elevado de trauma dentário. São seus exemplos os atletas sujeitos a tratamento 

ortodôntico. Estes são casos mais delicados, uma vez que, devido à mobilidade dentária, 

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 físico direto com o adversário ou colega (Fernandes et al., 2019) e são seus 

exemplos o rugby e o futebol americano (Newsome et al., 2001) (Fernandes et al., 2019). 

Nestes casos, cerca de 30% dos atletas apresentam lesões na cavidade oral (Oliveira 

Werlich et al., 2020) e este número ascende para os 50% durante a sua carreira (Newsome 

et al., 2001).  

Também associado a um maior risco está a situação da performance, quer seja um 

treino, quer num jogo. A incidência de lesões em competição é cerca de dez vezes 

superior, quando comparada ao treino desportivo, em atletas de futebol masculino 

(López-Valenciano et al., 2020). Aquando o treino, por cada mil horas de exposição, 

ocorrem cerca de 3,7 lesões (López-Valenciano et al., 2020). No entanto, durante a 

competição propriamente dita, este número ascende para 36 lesões.  No rugby-7s 

feminino, existem 46,3 lesões por cada mil horas de treino, contrastando com as 95,4 

lesões, no mesmo período de tempo, em jogo (King et al., 2019). Em seguimento, no 

geral, cerca de 69% das lesões 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 Dentária Desportiva 
 

O  atleta profissional é um paciente único, em vários aspetos, fortalecendo a 

opinião de vários autores que defendem a inclusão 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 Dentária Desportiva representa uma área em crescente 

desenvolvimento (Singh et al., 2022). Inúmeros defendem a sua importância e creem na 

sua contribuição para o desempenho profissional dos atletas de alta competição 

(Ramagoni et al., 2014) (Fernandes et al., 2019), para além de atuarem na prevenção de 

eventuais lesões aquando da prática desportiva (Dias et al., 2019). 

 

5. Patologias orais associadas ao atleta profissional 
 

5.1. Desgaste Dentário 
 

Os atletas profissionais têm uma nutrição adaptada às suas necessidades e, por 

isso, distinta da restante população. A sua alimentação inclui, entre outros, altas doses de 

cafeína e sumos naturais (Vitale & Getzin, 2019); o que, apesar dos seus inúmeros 

benefícios, estão associados a uma elevada erosão dentária.  

O desgaste dentário é o fenómeno em que se verifica perda de estrutura dos dentes, 

cuja causa não sejam lesões de cárie ou trauma (Hermont et al., 2014a) (Mainjot et al., 

2023). O desgaste dentário pode ser causado quimicamente por componentes acídicos, 

através da alimentação (Hermont et al., 2014b) (Mainjot et al., 2023) ou pode ser devido 

a certas doenças, como o refluxo faringo-laríngeo (Mainjot et al., 2023). Pelo facto de os 

atletas apresentarem uma exposição superior a estes tipos de alimentos, verifica-se, 

inevitavelmente, uma frequência superior deste fenómeno. Por outro lado, o desgaste 

físico relaciona-se frequentemente com abfração ou com o bruxismo (Mainjot et al., 

2023).  

Acresce que a atrição dentária pode também tornar-se um desafio para o médico 

dentista. Define-se por atrição dentária sempre que, pela fricção entre dentes oponentes, 
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se verifica perda da sua estrutura (van ’t Spijker et al., 2007). Esta característica dentária 

está intimamente relacionada com o bruxismo (van ’t Spijker et al., 2007), o qual será 

abordado adiante (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 - : (a) lesões de erosão dentária em dentina do dente 36 de um atleta profissional (b) lesão de 

erosão em dentina do dente 35 

 
5.2. A cárie dentária 

 

Segundo uma revisão sistemática que avaliou mais de 1200 estudos, estima-se que 

46,25% dos atletas apresentem a doença cárie (Azeredo et al., 2020), sendo esta uma 

doença multifatorial, disbiótica e polimicrobiana, que tem um impacto considerável na 

qualidade de vida dos indivíduos (Navarro Azevedo de Azeredo et al., 2019) (Fritzen et 

al., 2022). 

 

5.3. A doença periodontal 
 

Quinze porcento dos atletas profissionais apresentam doença periodontal (Ashley 

et al., 2015) (Figura 2). Acresce que,  dependendo do desporto praticado, entre 15% e 

75% apresentam cáries dentárias e entre 36% e 85% apresentam erosão (Ashley et al., 

2015).  
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Figura 2 - Doença periodontal 

 

 

5.4. ATM e DTM 

Os atletas profissionais necessitam de uma atenção reforçada, nomeadamente por 

parte do médico dentista, isto porque a performance desportiva depende de inúmeras 

variáveis (Dias et al., 2019) (Cesanelli et al., 2021a) e resulta da interação de múltiplos 

músculos e articulações, entre os quais a articulação temporomandibular (ATM) 

(Cesanelli et al., 2021a).  

A ATM é uma articulação sinovial formada pela união entre o côndilo da 

mandíbula e a fossa glenoide do osso temporal e é considerada uma das mais complexas 

do corpo humano (Lu et al., 2022). É nesta fossa que ocorre a articulação com o côndilo 

da mandíbula, formando a tão conhecida ATM (Buescher, 2007). Ela encontra-se em 

constante remodelação, o que pode resultar em alterações degenerativas da mesma e 

conduzir a uma situação patológica: a disfunção temporomandibular (DTM) (Derwich et 

al., 2020). 
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Esta articulação é única, pois é responsável pelo movimento do único osso móvel 

do crânio, a mandíbula, também designada como maxila inferior. Para além disto, ela 

apresenta a capacidade de resistir a alterações degenerativas e tende a regenerar por si 

própria, por se apresentar em constante remodelação. (Buescher, 2007) 

O processo condilar consiste na porção mais posterior da ATM e é responsável 

pelos movimentos de rotação e translação da mandíbula (Buescher, 2007). 

5.5. A ATM e a oclusão dentária 

O equilíbrio da ATM está relacionado com a oclusão dentária, que afeta a 

capacidade fisiológica do equilíbrio corporal (Kinjo et al., 2021) e pode afetar a 

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

Têm-se como oclusão dentária a maneira como os dentes articulam quando a boca 

está fechada. Sempre que existe uma alteração no encaixe das estruturas dentárias, 

estamos perante uma maloclusão e esta pode ter diversas causas como trauma, 

hereditariedade ou pode dever-se a certos hábitos. A oclusão pode também ter efeito em 

lesões dentárias, na fala e na mastigação, entre outros. (Inchingolo et al., 2022) 

Em adição, um aperto anormal das estruturas dentárias, pode resultar na 

sobrecarga da articulação em causa (Inchingolo et al., 2022). Assim, certos hábitos, como 

o bruxismo, podem aumentar o risco desta patologia, ao atuarem como um efeito 

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

 

 

6. A DTM 

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

term. Neste, incluem-se condições neuromusculares dos músculos mastigatórios, da 
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articulação temporomandibular, ATM, e das estruturas que a ela se associam (Valesan et 

al., 2021). A DTM é considerada uma a disfunção musculo-esquelética e neuromuscular 

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

Efetivamente, a DTM consiste num problema de saúde pública, afetando entre 5% 

e 12% da população geral (Li et al., 2022b) (Valesan et al., 2021). A disfunção é 

considerada a dor crónica mais comum na região orofacial (Valesan et al., 2021) e 

também a maior causa não-odontogénia de dor orofacial (Harun Achmad et al., 2023). 

Acresce que corresponde à segunda condição músculo-esquelética mais dolorosa em todo 

o mundo, superada apenas pela dor lombar crónica (Li et al., 2022b) e é de notar que, 

apesar de serem necessários mais estudos sobre o tema, a população atleta parece 

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

Este termo refere-se à disfunção e dor provenientes dos músculos mastigatórios, 

respetiva articulação e outras estruturas que a estes se associam (Berntsen et al., 2018). 

Os seus principais sinais e sintomas incluem desvios ou limitações da abertura da boca, 

dor na articulação temporo-mandibular e dor nos músculos mastigatórios (Li et al., 

2022a).  

As DTM podem ser divididas em articulares e musculares. Relativamente às 

primeiras, os seus sinais e sintomas estão relacionados com a articulação previamente 

abordada, a ATM. A sua prevalência é de 11% em adolescentes, mas ascende para os 

31% na população adulta e idosa. Esta é descrita pelo distúrbio estrutural do côndilo 

mandibular, do disco e respetiva fossa e os seus principais sintomas constam em dor, 

desvio ou limitação dos movimentos mandibulares e presença de sons anormais na zona, 

como estalidos ou crepitação (Li et al., 2022b). As segundas relacionam-se com a 

disfunção dos músculos do aparelho estomatognático e são exemplos de distúrbios da 

articulação do aparelho estomatognático: dor articular, distúrbio articular e doença 

degenerativa do côndilo. (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, é 

considerada uma disfunção multifatorial (Buescher, 2007) e pensa-se que a maloclusão e 

hábitos parafuncionais como o bruxismo e o simples hábito de morder o lábio ou outros 

objetos possa estar associado. Estes dois últimos podem ser responsáveis por 

microtraumas na ATM e pela hiperatividade dos músculos mastigatórios. 

Consequentemente, acredita-se que atuem na perpetuação dos sintomas da DTM. 

(Buescher, 2007) 

As comorbilidades das DTM podem tornar-se crónicas e incapacitar  não só 

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 competição (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 à ATM e à dor nos músculos mastigatórios são 

identificadas nos indivíduos que carecem de seguimento em Medicina Dentária 

(Manrriquez et al., 2021). 

6.2. Comorbilidades 

Por norma, os sinais e sintomas da DTM não são identificados pelos pacientes, o 

que implica maior atenção por parte do médico dentista para o seu diagnóstico (Harun 

Achmad et al., 2023). O seu diagnóstico pode ser desafiante, mas pode ser realizado com 

base na análise clínica e recorrendo a questionários. Atualmente, o questionário Critérios 

de Diagnóstico para as Disfunções Temporomandibulares (RDC/TMD) caiu em desuso e 

foi substituído pelo Critérios de diagnóstico de investigação para a disfunção 

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

Entre as comorbilidades das DTM incluem-se a síndrome de fadiga crónica e 

cefaleias. Estas são designadas como cefaleias associadas à DTM. Em pacientes 

previamente diagnosticados com cefaleias, a DTM pode aumentar não só 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 população 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 psíquica, a fisioterapia, a farmacoterapia, alterações no nível de vida e o 

uso de dispositivos oclusais, nomeadamente as splints oclusais. Relativamente aos 

dispositivos oclusais, as SEO são as mais eficazes, reportando menos efeitos adversos e 

mostram maior eficácia na redução da força dos músculos mastigatórios e da dor na ATM. 

Acresce que, quando cobrem toda a arcada, tanto as SEO rígidas como as semi-rígidas 

são estatisticamente significativas na redução das dores de cabeça, apesar do material 

indicado para a sua confeção ainda apresentar grande discordância hoje em dia e de 

muitos estudos reportarem as goteiras rígidas como superiores. (Manrriquez et al., 

2021)(Li et al., 2022a) 

Ora, uma vez que esta condição se revela mais frequente na população 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 necessárias no sentido de minimizar os 

seus sintomas. 

 

7. O bruxismo 

Em indivíduos saudáveis, o bruxismo não deve ser considerado um distúrbio, mas 

sim um comportamento que pode ser um fator de risco (e/ou proteção) para certas 

consequências clínicas (Lobbezoo et al., 2018a), isto porque esta atividade não resulta 

necessariamente em danos prejudiciais para o paciente (Harun Achmad et al., 2023). De 

facto, em certos casos, o bruxismo pode causar consequências 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 idiopático, também conhecido como 

primário, e em iatrogénico, ou secundário (Bulanda et al., 2021). Considera-se bruxismo 

idiopático todo aquele que não possui comorbilidades associadas; enquanto o bruxismo 

iatrogénico é todo aquele que, por algum motivo, pode estar associado a uma doença ou 

terapia medicamentosa (Bulanda et al., 2021). 

Para além disso, existe uma segunda divisão em bruxismo do sono e bruxismo de 

vigília (Luiz de Barreto Aranha et al., 2018) (Manfredini et al., 2022). Atualmente, o 

bruxismo do sono é definido pela atividade muscular mastigatória durante o sono; a qual 

pode ser rítmica ou arrítmica (Lobbezoo et al., 2018a). Este está relacionado com fatores 

psicossociais e o stress psicológico é considerado um fator de risco (Minakuchi et al., 

2022) (Fritzen et al., 2022) (Drumond et al., 2017a). Acresce que a ingestão de bebidas 

alcoólicas, o tabaco, o uso de algumas drogas e a cafeína parecem agravar a incidência 

desta atividade (Minakuchi et al., 2022) (A. C. P. C. de J. Vieira, 2022). Por outro lado, 

o bruxismo de vigília é definido pela atividade muscular mastigatória durante a vigília, e 

caracteriza-se pelo contacto repetitivo ou sustentado do dente e/ou pelo (...) empurrar da 

mandíbula (Lobbezoo et al., 2018a).  

Relativamente às consequências clínicas do bruxismo do sono, elas podem ser 

divididas entre: (1) um comportamento inofensivo e, neste caso, não é visto nem como 

um fator de risco nem como de proteção; (2) fator de risco se associado a um ou mais 

fatores nocivos para a saúde; (3) um fator de proteção quando associado a um ou mais 

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

Esta atividade parafuncional é capaz de gerar forças que superam a força de 

máxima de mordida (Chen et al., 2023). Efetivamente, por desencadear quadros 

dolorosos, pode afetar as atividades diárias dos indivíduos, 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 é a causa da dor mais dolorosa no aparelho 

estomatognático. (Osses-Anguita et al., 2023b) (Drumond et al., 2017a) 
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O bruxismo, pela ativação muscular incessante, pode desencadear padrões 

dolorosos, conduzindo a alterações na atividade muscular, diminuição da qualidade do 

sono e alterações posturais (Amorim et al., 2018a). Para além disto, o bruxismo está 

associado com diversos fatores e patologias, para além da DTM, nomeadamente com a 

síndrome da apneia obstrutiva do sono, o refluxo gastro-esofágico e as cefaleias (Mainjot 

et al., 2023). 

Clinicamente, este hábito tem grande relevância clínica, uma vez que está 

associado, entre outros sinais e sintomas, à abrasão dentária, mobilidade dentária, fratura 

de restaurações e à hipertrofia do músculo masséter (Figura 3). Consoante a capacidade 

de adaptação do indivíduo e da intensidade e frequência do hábito parafuncional, este 

pode atuar como fator desencadeante, perpetuante ou agravante da disfunção 

temporomandibular; conduzindo a sintomas como a mialgia ou artralgia, ambas 

características da DTM. (Fernández-Núñez et al., 2019) Pode também ser responsável por 

dores de cabeça severas e interferir com funções diárias básicas como a fala e a 

mastigação (Silva et al., 2022). 

 

 
Figura 3 - Relação do bruxismo com diversos sinais e sintomas 
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O bruxismo pode conduzir a limitações funcionais, nomeadamente a dor aquando 

a mastigação o que, indubitavelmente, se traduz numa redução na qualidade de vida dos 

indivíduos (Silva et al., 2022). 

7.1. Etiologia 

A etiologia do bruxismo permanece uma incógnita. Não obstante, parece haver 

uma causa multifatorial, à semelhança do que acontece na DTM (Drumond et al., 

2017b)(Osses-Anguita et al., 2023b). Alguns fatores como distúrbios neurológicos, o 

stress emocional, determinadas drogas e interferências na face oclusal das superfícies 

dentárias poderem estar associados. (Fernández-Núñez et al., 2019)  

Entre as suas causas, apesar deste fenómeno ser regulado pelo sistema nervoso 

central, a anatomia e oclusão dentária são considerados fatores secundários (Osses-

Anguita et al., 2023b) (Drumond et al., 2017a). Acresce que, em crianças e adolescentes 

parece reportar-se um aumento desta atividade parafuncional, nos pacientes com alergias, 

nomeadamente renite, sinusite e distúrbios respiratórios crónicos (Drumond et al., 2017a). 

No entanto, existe pouco consenso relativamente à sua origem, pois os estudos 

mostram-se controversos. Apesar de, por exemplo, as influências oclusais parecerem 

estar associadas, nem todos os pacientes com bruxismo têm interferências oclusais e nem 

todos os sujeitos com interferências oclusais possuem bruxismo. (A. C. P. C. de J. Vieira, 

2022) 

7.2. Diagnóstico 

O diagnóstico antecipado do bruxismo pode prevenir eventuais lesões do aparelho 

mastigatório, mas pode ser desafiante (Silva et al., 2022). Para o seu diagnóstico é 

necessário presenciar o ato de ranger ou apertar as estruturas dentárias e pelo menos uma 

das seguintes características: desgaste dentário anormal ou desconforto mandibular, 

associados ao bruxismo (Bulanda et al., 2021). 
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Para o diagnóstico são avaliados os sinais e sintomas, para além de se utilizarem 

questionários, abordando diversas temáticas, nomeadamente o estilo de vida, hábitos 

parafuncionais e alterações neurológicas, 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 diagnóstico (Mainjot et al., 2023). 

De facto, nos casos de bruxismo do sono, a polissonografia basal nível I é o exame de 

referência e é considerado o gold standard para o seu diagnóstico, ao apresentar 

resultados quantitativos (Fritzen et al., 2022) (Lobbezoo et al., 2018b) (Mainjot et al., 

2023). Não obstante, devido ao seu elevado custo, nem sempre é o meio de diagnóstico 

eleito (Fritzen et al., 2022). 

Acresce que este hábito contém algumas particularidades que resultam em 

características clínicas como fraturas dentárias, hipertrofia do músculo masséter, atrição 

dentária, a linha alba definida na mucosa jugal e a língua dentada. Porém, estes são sinais 

não patognomónicos (Mahdi et al., 2021), ou seja, podem variar de indivíduo para 

indivíduo e a sua ausência não implica que não exista atividade parafuncional, pelo que 

podem confundir o diagnóstico. 

7.3. Variáveis  

7.3.1. O biótipo facial e o bruxismo 

Os biótipos faciais podem interferir na morfologia craniofacial. Estes podem ser 

classificados em braquifaciais ou europrosópicos, dolicofaciais ou leptoprosópicos, e 

mesofaciais ou mesoprosópicos, apresentando entre eles características distintas. A 

classificação dos distintos tipos faciais é crucial, visto que influencia, entre outros, o 

desenvolvimento muscular da face (Ramires et al., sem data) e, consequentemente, as 

suas funções, tais como a mastigação, a deglutição, a fonação e a respiração (Souza et al., 

2020). 

A cefalometria consiste num exame radiográfico muito utilizado em ortodontia 

que avalia quantitativamente a relação esquelética entre a base craniana e a maxila ou 
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a mandíbula, a relação entre a maxila e a mandíbula e a relação dento-alveolar 

(Schwendicke et al., 2021). Quer isto dizer que este exame permite a identificação da 

estrutura facial do indivíduo, permitindo a distinção esquelética entre os três tipos faciais 

previamente mencionados: europrosópicos, mesoprosópicos ou leptoprosópicos. 

Para a sua distinção segue-se o índice facial (IF).  Para a sua determinação pode 

ser seguida uma fórmula, a qual consta na altura facial (distância desde o mento até ao 

násion, sendo o primeiro o ponto mais baixo na linha média do bordo inferior da 

mandíbula e o segundo o ponto mais baixo da depressão encontrada abaixo das pestanas, 

quando o paciente se encontra a olhar em frente) multiplicada cem vezes e dividida pela 

largura bizigomática (a qual consiste na distância entre a projeção mais proeminente do 

arco zigomático)(Souza et al., 2020). Deste modo, se o IF > 85.00, estamos perante um 

sujeito dolicofacial, se o IF < 79.90 é caracterizado como braquifacial e,, por último se o 

FI se localizar entre estes dois valores, ou seja 79.90 < IF < 84.90, é considerado 

mesofacial (Souza et al., 2020). 

Os braquifaciais ou europrosópicos, apresentam uma face curta e larga. Os 

mesofaciais, ou mesoprosópicos apresentam uma face equilibrada, com proporção entre 

a dimensão vertical e horizontal (Souza et al., 2020). Os dolicofaciais ou leptoprosópicos, 

apresentam faces mais alongadas e estreitas e podem apresentar distúrbios respiratórios 

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

Ademais, a característica dolicofacial está relacionada com o bruxismo do sono 

(Drumond et al., 2017b). Os sujeitos dolicofaciais com DTM apresentam uma função 

diminuída do masséter aquando contração voluntária máxima, e apresentam valores 

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

Efetivamente, as características clínicas do bruxismo diferem consoante os 

pacientes braquifaciais, dolicofaciais e mesofaciais. De facto, sujeitos braquifaciais 

apresentam menor probabilidade de desenvolver bruxismo de vigília, relativamente a 

mesofaciais (Souza et al., 2020). Apesar de tudo, comparando, novamente, com os 

mesofaciais, os braquifaciais parecem apresentar maiores níveis de atrição de dentes 
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posteriores e de apresentar dor no músculo temporal (Souza et al., 2020). Os pacientes 

dolicofaciais parecem apresentar maior dor no músculo masséter, para além de 

apresentarem uma abertura da boca máxima superior, comparando aos restantes biótipos 

(Souza et al., 2020). Adicionalmente, dolicofacias relatam mais dor no músculo temporal 

(Souza et al., 2020). 

Figura 4 - Relação da idade, biótipo facial, atividade oromotora, bruxismo do sono e bruxismo de vigília 
com diversos fatores 

 

Entre a população atleta, cerca de 39% são 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 

possível ao seu paciente. 
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7.3.2. O bruxismo e os distúrbios músculo-esqueléticos  

Os distúrbios músculo-esqueléticos (DME) consistem em lesões dos tecidos 

moles e entre as suas causas encontram-se: contração muscular repetida, força, vibração 

e postura desadequada (Mainjot et al., 2023). Podem afetar tendões, estruturas nervosas, 

cartilagens, articulações e músculos e constituem um sério problema de saúde pública em 

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

 Apesar da demanda de mais estudos sobre o tema, o bruxismo está relacionado 

com estes distúrbios. Num estudo deste mesmo ano foram avaliados 425 indivíduos com 

175 homens e 250 mulheres cuja média de idades consistia  nos 38 anos e a prevalência 

do bruxismo constava de 75,5% (Mainjot et al., 2023). Desses, 91% reportaram pelo 

menos um distúrbio músculo-esquelético nos últimos doze meses e 75,5% foram 

diagnosticados com o hábito parafuncional em questão (Mainjot et al., 2023). A partir 

deste estudo concluiu-se também que o bruxismo está independentemente associado com 

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

À semelhança, também o desgaste dentário  parece relacionar-se com os distúrbios 

músculo-esqueléticos. Efetivamente, neste estudo concluiu-se que nos pacientes com DD, 

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

7.4. Controlo 

Até hoje, nenhuma abordagem foi considerada totalmente eficiente para o 

controlo deste hábito parafuncional (Sendra et al., 2022). Porém, é possível atuar no 

sentido de controlar este hábito parafuncional.  

O médico dentista pode optar por terapêuticas mais ou menos conservadoras e as 

opções 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) (Fernández-Núñez et al., 2019)(Minakuchi et al., 2022), apesar da 
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eficiência das terapêuticas apresentar enorme discordância entre os clínicos, 

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

Não obstante, concorda-se que, devido à sua complexidade, deve ser considerada uma 

abordagem terapêutica multidisciplinar, incluindo áreas 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 redução dos fatores de risco (Minakuchi et al., 2022).  

Recentemente, a terapia de biofeedback tem demonstrado resultados 

eletromiográficos prometedores. No entanto, alguns estudos demonstram que perde o seu 

efeito assim que se termina a terapia, pelo que a literatura apresenta conclusões 

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

No que se refere aos exercícios de fisioterapia, demonstram-se eficazes no 

controlo do movimento, coordenação do mesmo e na redução da dor nos músculos e 

articulações em causa. A sua eficácia é inegável, pois não se presencia uma diminuição 

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

Relativamente à farmacoterapia, podem ser utilizados anti-convulsivantes, pela 

sua ação de melhoria do sono e pela função de relaxamento muscular.  Para o controlo da 

dor crónica e para os espasmos musculares, pode ser necessário recorrer à farmacoterapia, 

caso os restantes métodos falhem. Para tal, as opções são as benzodiazepinas e os 

relaxantes musculares. (Buescher, 2007) 

No controlo da dor, os anti-depressivos tricíclicos podem ser uma alternativa. Nos 

casos de DTM crónica, os antidepressivos também são utilizados, para o controlo dos 

síndromes dolorosos. (Buescher, 2007)  
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Não obstante, a farmacoterapia deve ser controlada, pois é desaconselhado o seu 

uso por largos períodos. Ao uso de fármacos por longos períodos de tempo têm sido 

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

utilizados. (Chisini et al., 2020) 

A toxina botulínica tipo A é uma variante biológica que inibe temporariamente a 

musculatura esquelética, pois inibe a produção de acetilcolina, bloqueando não só os 

canais de cálcio como as terminações nervosas. O seu efeito é transigente e limitado à 

área de injeção. A esta opção terapêutica estão também associados alguns efeitos 

adversos, nomeadamente disfagia, a qual pode ser apenas temporária, disfonia, sensação 

de boca seca, reação alérgica no local da injeção e dores de cabeça. Por isso, é 

frequentemente utilizada nos casos de bruxismo severo, uma vez que consiste numa 

terapêutica menos conservadora. Não obstante, a administração da toxina botulínica 

apenas pode ser usada para o controlo da dor crónica e não do bruxismo (Fernández-

Núñez et al., 2019) 

Por outro lado, a opção terapêutica para o controlo dos sintomas deste hábito 

parafuncional com recurso a splints oclusais revela-se eficiente, apesar do seu mecanismo 

de ação ainda não se encontrar completamente elucidado. (Hardy & Bonsor, 2021a)  

Ainda que não haja evidência científica de que este método seja superior às restantes 

terapias previamente abordadas, as splints de estabilização oclusal (SO) são 

frequentemente prescritas para estes pacientes, por diversas razões, nomeadamente por 

não causarem alterações irreversíveis, mesmo após uso prolongado (Jokstad et al., 2005) 

(Hardy & Bonsor, 2021b). 

Para que haja a devida adesão à terapêutica é imprescindível uma boa relação 

paciente-médico, para além da identificação dos fatores predisponentes associados a cada 

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

Não obstante, uma vez que possui uma etiologia multifatorial, o tratamento 

multidisciplinar é fundamental e as equipas profissionais devem trabalhar em conjunto e  

incluir fisioterapeutas, psicólogos e médicos dentistas (Amorim et al., 2018b). Assim, é 



O efeito de splints de estabilização oclusal em atletas profissionais: revisão 

 
 

34 

possível proporcionar ao atleta o relaxamento da musculatura esquelética (Gibreel et al., 

2021) (Cruz-Reyes et al., 2011), mas as SEO são consideradas o procedimento standart 

no controlo do bruxismo, acabando por ser as mais utilizadas na prática clínica 

(Minakuchi et al., 2022) e são consideradas o gold standart para o controlo dos seus sinais 

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

 

8. As splints oclusais 

As SO são dispositivos ortopédicos que, durante o seu uso, permitem o 

reposicionamento mandibular (D’Ermes et al., 2012) (Cesanelli et al., 2021a). São 

conservadoras (Grymak et al., 2022) (Fritzen et al., 2022), não invasivas (Inchingolo et 

al., 2022), económicas (Harun Achmad et al., 2023) e removíveis para o tratamento da 

DTM e podem cobrir total ou parcialmente a arcada dentária, para além de apresentarem 

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

 

 

Figura 5 - SO 
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O mecanismo de ação das SO ainda não está totalmente elucidado, mas o seu 

objetivo é a estabilização articular da articulação temporomandibular (Harun Achmad et 

al., 2023). O princípio por detrás dos dispositivos ortopédicos mandibulares baseia-se na 

oclusão dentária, pela relação dinâmica entre as estruturas dentárias maxilares e 

mandibulares (Cesanelli et al., 2021b) e revelam-se capazes de reduzir a atividade 

muscular de diversos músculos, nomeadamente o temporal e o masséter (Harun Achmad 

et al., 2023). 

O seu uso torna a relação músculo-esquelética mais estável e permite que todas as 

estruturas dentárias recebam as forças numa mesma proporção (Cruz-Reyes et al., 2011) 

(Denardin et al., 2023). Interferem ainda na relação maxilo-mandibular e o seu objetivo 

é a estabilização articular (Dias et al., 2020). Posto isto, ao promover uma relação estável 

da ATM, revelam-se eficazes na redução dos sinais e sintomas não só 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 superfície dentária, 

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

O seu design depende, no entanto, do tipo de desoclusão pretendido; podendo 

incluir a guia canina, a guia anterior, guia molar e a oclusão bilateral balanceada 

(Denardin et al., 2023). Não obstante, não há um consenso acerca da melhor guia de 

desoclusão, pelo que esta permanece uma incógnita (Denardin et al., 2023). 

Existem dois tipos de splints oclusais: as de reposicionamento anterior (Guo et al., 

2021) e as de estabilização oclusal (Alajbeg et al., 2015). As de reposicionamento anterior 

podem alojar-se na mandíbula ou na maxila e tendem a manter a protrusão através de uma 

rampa de guia anterior (Guo et al., 2021). Consequentemente, há uma alteração na relação 

entre o disco e o côndilo, a qual resulta na redução dos sintomas (Guo et al., 2021) 

(Denardin et al., 2023). Não obstante, não existe consenso relativamente à angulação da 

protrusão nem à duração do seu uso, pelo que apresenta baixa evidência científica quando 

comparada à de estabilização 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 estabilização oclusal é considerada a de maior eficácia para os 

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

Ainda que o mecanismo de ação destes dispositivos não esteja completamente 

elucidado, sabe-se que promovem uma oclusão adequada e permitem uma relação estável 

entre as estruturas temporomandibulares, para além de atuarem como mecanismo de 

proteção na atrição dentária (Denardin et al., 2023). 

Aquando a sua utilização, ao aumentarem a dimensão vertical, desencadeiam uma 

sub estimulação na contração da musculatura do sistema temporomandibular e, 

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

Para além disso, alterações na dimensão vertical podem influenciar a musculatura 

dos músculos do tronco, tais como o trapézio, melhorando a sua relação com a omoplata 

e clavícula (Dias et al., 2020). Acresce que o aumento da dimensão vertical pode aumentar 

a força muscular voluntária, nomeadamente na abdução do braço, e melhorar a 

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

Ainda, as splints oclusais podem aumentar os picos de força muscular no ombro, 

em indivíduos saudáveis do sexo masculino (Dias et al., 2019). Assim, o seu uso é 

pertinente na prática de desportos como a ginástica, o rugby (Dias et al., 2022) e o futebol 

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

Acresce que o uso de splints oclusais proporciona uma redução da dor crónica 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 (Câmara-Souza et al., 2020).  

Efetivamente, são a terapêutica mais prescrita para os pacientes bruxómanos 

(Hardy & Bonsor, 2021a) e promovem a correção da dimensão vertical, realinham a 

relação maxilo-mandibular e reposicionam a ATM (Li et al., 2022a). Assim, estes 

dispositivos podem afetar a performance física ao colocar os côndilos em relação cêntrica 
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(Gibreel et al., 2021) (Cruz-Reyes et al., 2011), proporcionar um aumento da dimensão 

vertical (Dias et al., 2019) (Dias et al., 2020) e conferem proteção às estruturas dentárias 

aquando apertamento (Gibreel et al., 2021).  

 

8.1. Contra-indicações das splints oclusais 

No entanto, estas nem sempre podem ser utilizadas, uma vez que apresentam 

algumas contraindicações, nomeadamente a discrepância esquelética severa, o 

apinhamento dentário acentuado, densidade óssea elevada e severe bodily rotation 

required (Harun Achmad et al., 2023).  

Em pacientes que se situem na dentição mista, o uso do SO pode interferir na 

exfoliação da dentição decídua e, consequentemente, interferir na erupção da dentição 

definitiva, pelo que o seu uso nestes pacientes deve ser ponderado (Harun Achmad et al., 

2023). 

Acresce que, nos pacientes que sofrem da Síndrome da Apneia Obstrutiva do 

Sono, SAOS, o uso destes dispositivos pode ser contraproducente ao causar distúrbios na 

respiração (Jokubauskas et al., 2018). A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono consiste 

na ocorrência de episódios de obstrução parcial ou total das vias aéreas superiores e afeta 

sobretudo indivíduos do sexo masculino, com mais de 50 anos e com excesso de peso. 

Pode apresentar interrupções respiratórias entre os 10 e os 30 segundos e, 

consequentemente, diminuir a qualidade do sono do paciente e provocar alterações na 

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

Indiscutivelmente, o sono é uma atividade imprescindível para a saúde do ser 

humano, constituindo cerca de um terço da vida de cada indivíduo e apresentando funções 

reparadoras e de proteção(A. C. P. C. de J. Vieira, 2022). Efetivamente, nos pacientes 

com bruxismo do sono podem verificar-se interferências metabólicas na qualidade do 

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

de vida dos sujeitos. 

8.2. A confeção de splints oclusais 

Para a confeção de splints oclusais, é necessária a impressão das arcadas dentárias 

e registo intermaxilar em relação cêntrica, RC. Segundo The Journal of Prosthetic 

Dentistry, têm-se como relação cêntrica a relação maxilo-mandibular, em que os côndilos 

articulam com a porção avascular mais fina dos discos respetivos com a complexa 

posição ântero-superior contra a eminência articular. Clinicamente, esta posição é 

descrita quando a mandibula se dirige para cima e para a frente. É restrita a um 

movimento de rotação puro no eixo horizontal transversal. (Wiens et al., 2018) 

A RC é individual e única para cada paciente (de Moraes Melo Neto et al., 2022). 

Para o seu registo, o médico dentista deve guiar a mandíbula do sujeito, sem forçar, até 

alcançar a RC, alcançando o tónus muscular mínimo dos músculos mastigatórios. A 

relação cêntrica é crucial, não só para indivíduos dentados, como edêntulos e o seu 

objetivo final do registo da RC é conseguir relações harmoniosas entre dentes, 

articulações e músculos. (de Moraes Melo Neto et al., 2022) 

A impressão das arcadas pode ser realizada manualmente, em que, utilizando 

materiais hidrocolóides irreversíveis (Araújo, sem data), como o alginato ou o putty, se 

moldam as estruturas dentárias; 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 rápido e mais agradável para o paciente e reduz 

o tempo em consultório (Grymak et al., 2022) (Araújo, sem data), quando comparado ao 

registo manual (Araújo, sem data). Acresce que, o registo digital permite que a 

informação fique guardada, o que se torna vantajoso em caso de fratura ou de perda da 

mesma.  

Graças ao desenvolvimento tecnológico, é agora possível 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 elaboração e diminui a alteração 

dimensional entre a superfície dentária real e a splint oclusal (Grymak et al., 2022). A 

evidência diz-nos que as splints realizadas pelo sistema CAD/CAM são menos porosas e 

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

Através de técnicas CAD, é feito o design do modelo pretendido segundo as 

características requisitadas pelo clínico (Salmi et al., 2013). Uma vez concluído o design, 

o sistema cria um ficheiro padrão que é exportado para uma fresadora ou para uma 

impressora 3D, de forma que a peça seja fabricada em sistema CAM com o material 

pretendido e com todas as características planeadas na fase anterior. As impressoras 3D 

constroem os modelos a partir da informação dada pelo dispositivo digital, através de uma 

técnica realizada por camadas, com adição por incrementos (Figuras 7 e 8) (Salmi et al., 

2013) .  

 

Figura 7 - Impressão a três dimensões da arcada superior através do registo com recurso ao scanner 
intra-oral. 
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Figura 8 - Impressão a três dimensões da arcada inferior através do registo com recurso ao scanner 
intra-oral. 

 

Assim, na técnica digital, o processo CAD/CAM realiza três etapas em 

simultâneo: a digitalização, a prototipagem e a produção, para além de retirar a 

necessidade de montagem em articulador (Turkyilmaz & Hariri, 2018), uma vez que 

simula os movimentos mandibulares (Alghazzawi, 2016). 

A propósito, as splints oclusais podem conter espessuras variáveis. Relativamente 

à espessura, a literatura mantêm-se controversa, pelo que são 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-rígidas e rígidas. As macias são confecionadas em acrílico resiliente ou 

silicone, mas deterioram-se rapidamente e podem exacerbar os sintomas (Ferreira, sem 

data). São, porém, consideradas de fácil confeção (Ferreira, sem data). No entanto, podem 

desencadear uma sobre-estimulação muscular no masséter e temporal (Cruz-Reyes et al., 

2011). 
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As splints oclusais rígidas são confecionadas com resina acrílica, química ou 

termicamente ativada (Figura 9) (Ferreira, sem data). As semi-rígidas apresentam uma 

camada de acrílico resiliente ou silicone adaptado aos dentes e recoberta por outra camada 

de resina acrílica na superfície oclusal, a qual pode ser química ou termicamente ativada 

(Ferreira, sem data). Por outro lado, oferecem benefícios, relativamente às restantes duas, 

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

Figura 9 - SO sobre moldes impressos a três dimensões, através dos modelos digitais previamente 
obtidos 

Após a confeção das SO, devem ser realizados ajustes oclusais imediatamente 

após a colocação no paciente e posteriormente, depois de um período de adaptação. Estes 

ajustes permitem o controlo da tonicidade muscular dos músculos mastigatórios e o 

restauro da condição infamatória da ATM. (Harun Achmad et al., 2023) 
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9. Avaliação diagnóstica das splints oclusais 

 

Para a avaliação do efeito das SO no bruxismo existem diversas opções. Uma opção 

é utilizar o testemunho dos pacientes após o uso de SO. Porém, este método é 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 diagnóstico do bruxismo, o exame eletromiográfico é 

também imprescindível para a avaliação do efeito do tratamento, uma vez que se revela 

capaz de medir quantitativamente a atividade elétrica das fibras musculares. Quer isto 

dizer que é capaz de medir a atividade exercida pelos músculos mastigatórios, os quais 

são saturados pelos movimentos cíclicos no bruxismo. (Minakuchi et al., 2022) 

Por isso, a eficiência das splints oclusais para o tratamento DTM tem sido avaliada 

com recurso ao exame eletromiográfico (Cruz-Reyes et al., 2011).  A eletromiografia 

(EMG) é um exame de diagnóstico (Inchingolo et al., 2022) pouco invasivo, que 

quantifica a função neuromuscular através do uso de um eletromiógrafo (Yoshiko et al., 

2023). Este possui a capacidade de detetar os sinais motores da contração muscular 

(Yoshiko et al., 2023) e examina a relação entre o aparelho estomatognático e a 

musculatura esquelética (Inchingolo et al., 2022); pelo que pode ser útil para avaliar o 

bruxismo (Lobbezoo et al., 2018a). Para a medição eletromiográfica, são colocados 

elétrodos na pele do sujeito a ser avaliado.  

Nesta população, pode tornar-se curiosa a avaliação da tensão das fibras 

musculares da face, tais como do temporal e do masséter, principalmente visto que os 

atletas revelam uma maior tensão das fibras musculares e tolerância à dor, quando 

comparados a indivíduos normalmente ativos (Tesarz et al., 2012).   
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Efetivamente, verificam-se diferenças significativas entre os valores 

eletromiográficos do músculo masséter, após o uso contínuo de splint oclusal durante 1 

semana (Hardy & Bonsor, 2021a) e, a longo prazo, os valores eletromiográficos do 

músculo em questão tendem a diminuir (Hardy & Bonsor, 2021a). 

Num estudo realizado em 2022, onde se estudaram os resultados 

eletromiográficos em atletas, após o uso de splints oclusais, concluiu-se que 72% dos 

casos mostraram eficácia no tratamento, especialmente no equilíbrio do baricentro 

(Inchingolo et al., 2022). 

 

9.2. Através da dinamometria 

Para além da EMG, existem outros exames úteis nestes casos. A dinamometria é 

um deles. A dinamometria é o exame que, com recurso a um dinanômetro, permite a 

avaliação dinâmica, objetiva, precisa e reprodutível da força muscular (sem data-a). Tem 

a capacidade de avaliar quantitativamente a força muscular (Roberts-Clarke et al., 2016) 

e é um exame de referência em testes musculares (Chamorro et al., 2021). É um exame 

útil para a avaliação objetiva da força muscular (Chamorro et al., 2021). 

 

 

10. O efeito das splints de estabilização 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 conecção entre esta e o aparelho estomatognático 

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

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

definição pode revelar-se controversa. Esta pode ser definida pela capacidade humana 
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de manter o equilíbrio estático e dinâmico, em relação à força da gravidade, mas também 

pela manifestação física e psicológica de um indivíduo (Latalski et al., 2013). 

Independentemente disso, uma boa postura é essencial para a performance física (Julià-

Sánchez et al., 2019). Isto porque, ao proporcionar uma posição ergonómica viável e 

eficiente, auxilia a função dinâmica, a qual se demonstra particularmente importante na 

população ativa, entre a qual o atleta de alta competição (D’Ermes et al., 2012).  

De facto, atualmente, observam-se conecções sintomáticas entre a postura 

corporal e a performance desportiva. O papel do aparelho dento-mandibular, em 

particular, a ATM e a oclusão dentária têm recebido especial atenção. Efetivamente, 

alterações na oclusão dentária podem induzir efeitos positivos na postura, equilíbrio, 

resistência, força e biomecânica na corrida (Cesanelli et al., 2021a). Acresce que a prática 

de desportos de alta competição pode aumentar ou prolongar o contacto dentário (Silva 

et al., 2022) e os estudos mais recentes sugerem que o corpo humano seja revisto como 

um todo e que para o seu equilíbrio 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 científico, uma vez que se acredita no seu desempenho para 

melhorar e aumentar o nível da performance dos atletas de alta competição. As SO, ao 

alterarem a oclusão dentária, podem ter efeitos positivos na articulação temporo-

mandibular (Cesanelli et al., 2021a), entre diversos outros benefícios previamente 

abordados. 

A intervenção via SO em pacientes que o necessitem é uma opção não 

farmacológica para o controlo da DTM e dobruxismo e pode reduzir a intensidade e 

frequência das cefaleias.  

Em suma, os resultados das SO em atletas são prometedores, pelo que o seu uso 

pode ser visto como uma forma de melhorar a saúde oral dos atletas profissionais, assim 

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

Acresce que a cooperação 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. 

 

 

 

	
 

11. Perspetivas futuras de investigação 

Uma vez que os estudos revelam pouca homogeneidade entre si, 

relativamente à duração da sua eficácia, é crucial o desenvolvimento de mais estudos 

sobre o tema, para que se possa alcançar consenso científico nesta área em crescente 

desenvolvimento: as splints oclusais e o seu eventual efeito na performance desportiva 

dos atletas de alta competição e na sua qualidade de vida. 

Figure 10 - Ilustração do objetivo da presente revisão 
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Assim, em estudos futuros necessitamos de amostras mais alargadas em 

termos de amostra e durante maiores períodos de tempo. 
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III. CONCLUSÃO 

Efetivamente, parece haver uma conceção 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 à sua interligação com inúmeras variáveis, o que 

dificulta uma avaliação objetiva da mesma. 

Não obstante, sabe-se que o uso destes dispositivos ortopédicos torna a relação músculo-

esquelética mais estável e permite que toda as estruturas dentárias recebam as forças numa 

mesma proporção. Acresce que, ao promoverem uma relação estável da ATM, revelam-

se eficazes na redução dos sinais e sintomas do bruxismo, o qual parece ser mais frequente 

na população atleta; para além de terem um grande peso na qualidade de sono e de vida 

dos pacientes em questão. 

Em suma, apesar dos estudos apontarem para a sua relação íntima, não existe evidência 

científica suficiente que garanta a interferência da utilização de SEO na performance 

desportiva. Por isso, recomenda-se o desenvolvimento de estudos com maior amostra de 

atletas profissionais e que meçam quantitativamente a eventual relação entre os mesmos. 
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