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RESUMO 

SANTOS DS. Avaliação das propriedades de placas para bruxismo dos métodos 

convencionais e tecnologia CADCAM após desafio erosivo. Campo Grande 2025. 

[Trabalho de Conclusão de Curso-Universidade Federal de Mato Grosso do Sul] 

Declaração clínica: O estilo de vida acelerado e o estresse têm contribuído para o aumento do 

bruxismo, caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes. Com isso, cresce o uso de 

placas oclusais noturnas. Diante desse cenário, é essencial que o cirurgião-dentista conheça as 

propriedades das placas interoclusais, destacando-se aquelas produzidas pelo sistema digital 

CAD/CAM, uma tecnologia incorporada à prática clínica. 

Objetivo: avaliar as propriedades de superfície (rugosidade e microdureza) de resinas utilizadas 

na confecção de placas interoclusais dos métodos convencionais (termopolimerizável, 

autopolimerizável e mista) e CAD/CAM (fresada e impresso 3D) em diferentes tempos de 

envelhecimento, por desafio erosivo. 

Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental laboratorial, em que 50 amostras 

foram confeccionadas em diferentes materiais: resina termopolimerizável, autopolimerizável, 

mista, fresada e impressa em 3D (n=10), compondo 5 grupos. As amostras foram submetidas à 

imersão em solução de ácido clorídrico a 5% (pH 2,0) para simular o envelhecimento, com 

análises de rugosidade e microdureza realizadas nos tempos T0 (tempo inicial), T1(45 h) e 

T2(91 h). Os dados foram analisados por ANOVA de duas vias (p<0,05) e teste de Tukey. 

Resultados: Todas as resinas apresentaram alterações significativas após o envelhecimento 

ácido; entretanto, as placas do tipo fresada, exibiram menor (aumento) de rugosidade e menor 

(redução) de microdureza, indicando maior resistência e estabilidade superficial. Já as resinas 

autopolimerizável e mista demonstraram maior susceptibilidade à degradação química. 

Conclusão: A resina fresada mostrou maior resistência e estabilidade em ambiente ácido, 

enquanto as resinas convencionais apresentaram maior degradação e menor durabilidade em 

condições erosivas. 

Palavras-chave: Bruxismo, Placa oclusal, CAD/CAM, Refluxo gastroesofágico, Rugosidade 

superficial. 

 



 
 

ABSTRACT 

SANTOS DS. Evaluation of the properties of bruxism splints made by conventional 

methods and CAD/CAM technology after erosive challenge. Campo Grande 2025. 

[Trabalho de Conclusão de Curso-Universidade Federal de Mato Grosso do Sul] 

Clinical statement: Fast-paced lifestyles and stress have contributed to an increase in bruxism, 

characterized by clenching or grinding of the teeth. As a result, the use of nighttime occlusal 

splints is growing. Given this scenario, it is essential that dentists understand the properties of 

interocclusal splints, particularly those produced by the CAD/CAM digital system, a 

technology incorporated into clinical practice. 

Objective: To evaluate the surface properties (roughness and microhardness) of resins used in 

the manufacture of interocclusal splints using conventional methods (thermopolymerizable, 

self-polymerizable, and mixed) and CAD/CAM (milled and 3D printed) at different aging 

times, using an erosive challenge. 

Materials and methods: This is a laboratory experimental study in which 50 samples were 

made from different materials: thermopolymerizable, self-polymerizable, mixed, milled, and 

3D printed resins (n=10), comprising 5 groups. The samples were immersed in a 5% 

hydrochloric acid solution (pH 2.0) to simulate aging, with roughness and microhardness 

analyses performed at times T0 (initial time), T1 (45 h), and T2 (91 h). The data were analyzed 

by two-way ANOVA (p<0.05) and Tukey's test. 

Results: All resins showed significant changes after acid aging; however, the milled plates 

exhibited less (increase) in roughness and less (reduction) in microhardness, indicating greater 

resistance and surface stability. The self-curing and mixed resins showed greater susceptibility 

to chemical degradation. 

Conclusion: The milled resin showed greater resistance and stability in an acidic environment, 

while the conventional resins showed greater degradation and lower durability under erosive 

conditions. 

Keywords: Bruxism, Occlusal splint, CAD/CAM, Gastroesophageal reflux, Surface 

roughness. 
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Este trabalho de conclusão de curso foi redigido segundo as normas para submissão de 

manuscritos pela revista: “The Journal of Prosthetic Dentistry”. As normas de formatação estão 

apresentadas no Anexo, assim como no site: https://www.elsevier.com/journals/journal-of-

prosthetic-dentistry/0022-3913/guide-foauthors. 
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1. IMPLICAÇÃO CLÍNICA 

 

 Vivendo em um ritmo acelerado e com tempo cada vez mais limitado para as atividades 

diárias, é comum que o estresse e a ansiedade estejam presentes na rotina de muitas pessoas. 

Esses fatores psicológicos podem desencadear hábitos parafuncionais, como o apertamento ou 

o ranger dos dentes durante o sono (bruxismo). Consequentemente, observa-se um aumento no 

uso de placas oclusais noturnas. Nesse contexto, é fundamental que o cirurgião-dentista esteja 

ciente das propriedades de superfície das placas interoclusais, com destaque para aquelas 

confeccionadas por meio do sistema digital CAD/CAM. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

 O bruxismo é um comportamento motor, que além do apertamento e ranger dos dentes, 

também envolve tensionamento e protrusão mandibular. Esses movimentos frequentes podem 

contribuir para o aumento da fadiga muscular e da dor1. O bruxismo manifesta-se de duas 

formas distintas: o bruxismo de vigília, que ocorre durante o dia, e o bruxismo do sono, que 

ocorre durante o período noturno2. 

Na Odontologia, o bruxismo controlado através do uso de placas oclusais. Esses 

dispositivos intraorais removíveis recobrem as superfícies dentárias, modificando as relações 

espaciais entre a mandíbula e a maxila, de modo a promover contatos oclusais estáveis. Seu 

principal objetivo é reduzir a hiperatividade muscular, estabilizar a posição mandibular e 

reproduzir condições ideais de oclusão. As placas oclusais podem ser confeccionadas tanto pelo 

método laboratorial convencional quanto por meio do fluxo digital 3,4. 

Recentemente, o número de pacientes com doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) 

ou transtornos alimentares (bulimia nervosa e/ou anorexia) tem aumentado significativamente 

e, consequentemente, a exposição de materiais restauradores ao pH ácido tem se tornado um 

cenário frequente. Esse é um tema de suma importância para discussão na Odontologia, pois a 

DRGE é caracterizada por regurgitação de ácido gástrico do estômago para o esôfago ou 

cavidade oral rotineiramente 5,6. 

Pacientes com DRGE que apresentam restaurações cerâmicas tendem a sofrer desgaste 

erosivo por meio de lixiviação seletiva de íons alcalinos, compromentendo as propriedades da 

peça protética e acarretando a falhas mecânicas, biológicas e estéticas 7. O ácido gástrico 

apresenta pH extremamente baixo (< 2,0), composto principalmente por ácido clorídrico (HCl), 

e, por isso, sua capacidade erosiva e potencial de dano são significativamente maiores do que 

os ácidos dietéticos 8. Assim, o nível de pH e o tempo de exposição das cerâmicas odontológicas 

ao HCl tendem a enfraquecer sua durabilidade química e suas propriedades 9,10.  

Para a confecção das placas de bruxismo em pacientes com desordens 

temporomandibulares (DTM), o método mais utilizado é o convencional, no qual o paciente é 

moldado, obtém-se um modelo e a placa é confeccionada em mufla com resina 

termopolimerizável ou com termoplastificação de placa de resina acrílica. Depois, é 

reembasada diretamente na boca do paciente com resina autopolimerizável, conhecida 

popularmente como “placa social” 11,12. Outra placa também bastante utilizada é chamada de 
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placa mista, confeccionada pelo método da termoplastificação, com dupla camada (lado duro: 

copoliéster e o lado macio: poliuretano) de 3 mm de espessura, adaptadas ao aparelho à vácuo 

13.  

Com o avanço das tecnologias digitais, houve a introdução do sistema CAD/CAM 

(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) na Odontologia. Esse processo de 

confecção permite maior rapidez e precisão na fabricação das placas, devido ao uso de 

equipamentos como o scanner intraoral, que faz a medição óptica do formato e superfície dos 

dentes e gengiva, permitindo a reprodução fiel dos tecidos bucais 14.  

Essa tecnologia favorece o controle de falhas que são mais comuns em moldagens 

convencionais, como distorções, bolhas, rasgamentos e indistinção dos tecidos moles. Além 

disso, por ser um processo mais limpo e rápido, reduz o desconforto do paciente e o desperdício 

de materiais, proporcionando maior previsibilidade clínica 15,16.  

A tecnologia CAD/CAM permite a confecção das placas oclusais por dois métodos 

distintos: subtrativo (fresagem) ou aditivo (impressão 3D). O método subtrativo utiliza blocos 

de resina acrílica condensados sob alta pressão e calor, nos quais o processo de polimerização 

ocorre em condições padronizadas, o que reduz a porosidade e aumenta a resistência 17,18.  

Já o método aditivo (impressão 3D) utiliza resina líquida, na qual a confecção ocorre 

pela deposição de camadas sucessivas que são simultaneamente fotopolimerizadas por luz 

ultravioleta, resultando em menor tempo de trabalho e desperdício de material 16,17.  

Diversos estudos comparativos têm demonstrado que as placas confeccionadas por meio 

do fluxo digital apresentam melhor adaptação, estabilidade dimensional e acabamento 

superficial, quando comparadas às convencionais, além de reduzirem o tempo clínico e técnico 

necessário para confecção e ajustes 14,16,17. 

Entretanto, ainda há poucas evidências científicas sobre o comportamento dessas resinas 

após exposição prolongada a ambientes ácidos, especialmente em pacientes com refluxo 

gastroesofágico, em que há contato constante com soluções de baixo pH 18,19. 

O objetivo deste estudo é avaliar as propriedades de superfície (rugosidade e 

microdureza) de resinas utilizadas na confecção de placas interoclusais dos métodos 

convencionais (termopolimerizável, autopolimerizável e mista) e CAD/CAM (fresado e 

impresso 3D) em diferentes tempos de envelhecimento por desafio erosivo. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 Este estudo in vitro foi realizado na Faodo (Faculdade de Odontologia) da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul, coordenado pela Prof.ª Dra. Daisilene Baena Castillo e Danielle 

da Silva Santos, no período de outubro de 2024 a novembro de 2025, não havendo necessidade 

de submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade. Aprovado pelo SIGPROJ com o 

Protocolo C6OE8.130624. 

 

3.2 Delineamento 

Um total de 50 amostras foi confeccionado nas dimensões de 10 mm de diâmetro por 2 

mm de espessura, sendo divididas conforme o material utilizado: resina termopolimerizável; 

autopolimerizável; mista; fresada e impressa 3D (n=10). Foram avaliadas a rugosidade 

superficial e a microdureza de superfície, em três momentos de envelhecimento por desafio 

erosivo: T0, tempo inicial; T1, 45 horas; T2, 91 horas. (Figura 1). 

 

Figura 1: Delineamento da pesquisa. 

 

3.3 Materiais  

Tabela 1. Descrição das resinas que foram utilizadas neste estudo. 

TIPO NOME E MARCA COMPOSIÇÃO PROPORÇÃO 



16 
 

Autopolimerizável JET - Clássico® Acetona, ácido cianídrico 

e álcool metílico  

2.5 partes polímero x 1 do 

líquido 

Termopolimerizável Termo Dural-Frantins® Pó: polimetacrilato, 

peróxido de benzoila e 

pigmentos 

biocompatíveis  

Líquido: metilmetacrilato 

14g x 6.5 ml 

Mista Erkoloc PRO - 

Erko Dent® 

Parte rígida polietileno de 

alta densidade; parte 

macia poliuretano 

1.5 mm – macia 

1.5 mm – rígida 

Impressa 3D PriZma 3D Bio Splint – 

Makertech Labs® 

Metacrilato de uretano, 

fotoiniciadores(CQ), 

preenchimentos, aditivos 

e agentes estabilizadores 

20g/unidade 

Fresada Evolux PMMA clear 

transparente – Blue Dent® 

PMMA-

(Polymethyilmetacrylate 

Polymer), dimetacrilato 

etilenoglicol (EGDMA), 

gluorescente pigmentos, 

orgânicos 

Bloco 

100x89mm 

 

3.4 Confecção das amostras 

Para a confecção das amostras do grupo convencional (figura 2), moldes de metal 

vazados nas dimensões das amostras foram incluídos em muflas de plástico (Vipi – STG® Ltda) 

posicionadas entre placas de vidro sobre gesso especial tipo IV (Durone®, Dentsply Ltda.  
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A resina termopolimerizável foi manuseada conforme a indicação do fabricante e 

inserida nos moldes (figura 3), sendo mantidos sob carga 14,71 KN durante 2 minutos em uma 

prensa hidráulica (Maxx 1; Essence Dental) e mantidas em bancada por 30 minutos. Após as 

amostras foram polimerizadas em banho-maria por 60 minutos em água fervente (100°C).  

A resina autopolimerizável foi manuseada conforme a indicação do fabricante e inserida 

nos moldes, sendo mantidos sob carga 14,71 kN durante 2 minutos em uma prensa hidráulica 

(Maxx 1; Essence Dental) e removidas após sua presa final.  

As amostras do tipo mista (Figura 4.B) foram confeccionadas a partir de placas de 3,0 

mm (1,5 mm macia e 1,5 mm rígida), foi feita a prensagem na máquina Ministar S – Scheu 

Dental® (Figura 4.A), após 140 segundos de aquecimento e sob pressão de 4,0 bares. Após o 

resfriamento, as peças foram recortadas e receberam acréscimo de resina autopolimerizável 

(JET – Clássico®) até atingirem 10 mm de diâmetro e 3 mm de espessura. 

 

Figura 2: Confecção dos corpos de prova de resina acrílica autopolimerizável. 
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Figura 3: Confecção dos corpos de prova de resina acrílica termopolimerizável. 

  

Figura 4: A. Máquina Ministar S- Scheu Dental®. B. Confecção das amostras de resina 

acrílica mista. 

As amostras confeccionadas pelo método fresado e impresso 3D, primeiramente, foram 

projetadas em um software CAD (Exocad®; Exocad Gmbh), de acordo com as dimensões das 

amostras. Os arquivos de linguagem de mosaico padrão CAD foram enviados para o software 

CAM da fresadora e da impressora 3D. Blocos de resinas transparentes foram fresados em uma 

fresadora de 5 eixos (SilaMill 5R®; SILADENT) para obtenção das amostras fresadas (figura 

5.A). 

Uma resina líquida cor transparente foi utilizada em uma impressora estereolitográfica 

com tecnologia de processamento digital de luz (MoonRay Model S®; VertySystem) para 

obtenção das amostras impressas 3D (figura 5.B). Após a confecção, os bastões foram fixados 

em uma cortadora de precisão (Buehler IsoMet 1000®, Precision Saw), equipada com sistema 

de corte pendular por gravidade (Figura 6) e disco diamantado de 0,3 mm de espessura 

(Buehler®). Por meio desse processo, foram obtidos pequenos discos com 3,5 mm de espessura 

e 10 mm de diâmetro, resultando em total de 10 amostras. 

A 
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Figura 5: A. Blocos de resina acrílica fresada. B. Bastões de resina acrílica impressa 3D.  

 

Figura 6: Cortadora de precisão Buehler IsoMet 1000®. 

 

Figura 7: Todos os espécimes deste estudo. 

 

A 

 

B 



20 
 

3.5 Polimento das amostras  

Todas as amostras foram padronizadas com sequência de polimento utilizado na clínica 

para resina acrílica do kit American Burrs: Escova Scott; borrachas abrasivas (grossa/cinza, 

média/verde e fina/amarela); escova pelo de cabra; disco de feltro com pasta diamantada 

universal de 0,5 micrômetros (figura 8). 

 

Figura 8: Kit de polimento de resina acrílica. 

 

3.6 Envelhecimento por desafio erosivo 

Para o desafio erosivo, as amostras foram armazenadas em água destilada em uma estufa 

(Equipamentos Científicos; Cienlab) a 37°C ± 2°C durante 48h, antes dos primeiros testes, 

sendo este tempo considerado T0.  

Após as análises iniciais todas as amostras foram imersas em HCl 5% (pH = 2,0) (figuras 

9.A., 9.B. e 9.C.) mantidas em estufa a 37°C ± 2°C durante 45h (T1) e 91h (T2). O desafio 

erosivo, nas condições apresentada, representa a cada 45h, um envelhecimento de seis meses 

clínicos da resina acrílica20,21. 
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Figura 09: A. Ácido Clorídrico 5%. B. Estufa.  C. Amostras imersas em HCL. 

 

3.7 Teste de rugosidade 

A rugosidade de superfície foi analisada por meio de perfilometria de contato, utilizando 

um perfilômetro de rugosidade de superfície SJ-401® (Mitutoyo, Kanagawa, Japão), com 

diamante de 2 mm de diâmetro (figura 10 A). As configurações foram definidas em λ = 0,08 

mm do comprimento de onda de corte e 0,25 mm de comprimento transversal, a uma velocidade 

de 0,05 mm/s para as características de rugosidade de superfície (Ra e Rt).  Ra é a rugosidade 

média que é determinada pela média aritmética dos valores absolutos das ordenadas do perfil 

de rugosidade e Rt é a profundidade da rugosidade que representa a altura máxima de pico no 

perfil medido.  

A B 

C 
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Foram realizadas três medições em cada amostra no momento do teste, sendo a média 

dessas medições definida como o valor de rugosidade (figura 10B). 

 

Figura 10: A. Rugosímetro Compacto SJ-410®- (Mitutoyo Corporation). B. Corpo de prova 

estabilizado em base de silicone de adição para a medição. 

 

3.8 Teste de microdureza 

A microdureza superficial foi avaliada com um microdurômetro HMV-2T® (Shimadzu 

Corp), equipado com um diamante Knoop disponibilizado pela Faculdade de Odontologia da 

Universidade Estadual Paulista- UNESP, de acordo com as diretrizes da ASTM E384 -1118.  

Três marcações foram realizadas em cada amostra com distâncias de 500 µm, com uma 

carga vertical estática de 0,24N por 10 segundos. Um único operador (V.A.A.B.) mediu a maior 

diagonal de cada marcação. A média das 3 medições foi definida como o valor de microdureza 

(KNH, Kgf/mm2) da amostra. 

 

3.9 Análise Estatística 

Os conjuntos de dados da rugosidade e microdureza das resinas foram tabulados e 

analisados no software estatístico Jamovi 2.7.3. Foi aplicado o teste de ANOVA de duas vias, 

com nível de significância de p ˂ 0,05, considerando os fatores grupo e tempo. Em casos de 

diferença significativa foi aplicado o teste de Tukey para comparações Post Hoc (p ˂ 0,05). 

 

 

 

 

B 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 Rugosidade 

O teste ANOVA de duas vias demonstrou haver diferença significativa nos fatores 

resina (F: 368,9; p ˂ 0,001), tempo (F: 153,1; p ˂ 0,001) e resina versus tempo (F:19,4; p˂ 

0,001), conforme apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2:  Resultado ANOVA duas vias para os dados de rugosidade. 

O teste de comparações Post Hoc demonstrou que em relação aos grupos, 

independentemente do tempo, as resinas termopolimerizável e fresada apresentaram 

significativamente os menores valores de rugosidade (p <0,001), não havendo diferenças 

significativas entre elas (p =0,059).  

Em relação ao tempo, as resinas autopolimerizável, mista e impressas 3D apresentaram 

um aumento significativo da rugosidade no tempo T2 em relação ao tempo T0 (p >0,001), sendo 

o maior valor apresentado pela resina impressa 3D (0,25±0,03). No entanto não houve diferença 

significativa entre a três resinas (p >0,05), conforme apresentado na figura 11. 
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Figura 11: Média ± desvio padrão dos valores de rugosidade. Letras maiúsculas diferentes 

apresentam diferenças significativas entre os grupos. Letras minúsculas diferentes apresentam 

diferenças significativas entre os tempos. 

 

4.2 Microdureza 

O teste ANOVA de duas vias apresentou diferença significativa nos fatores Resina 

(F:80,80; p <0,001), Tempo (F: 43,56; p <0,001) e Resina versus Tempo (F: 6,08; p <0,001), 

conforme apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Resultado ANOVA duas vias para os dados de microdureza. 

O teste de comparações Post Hoc demonstrou que em relação aos grupos, a resina mista 

apresentou significativamente o menor valor de dureza, sendo o menor valor no tempo T2 

(9,64±1,09). No entanto, não apresentou diferença significativa ao longo do tempo (p >0,05).  

Em relação ao tempo, a resina autopolimerizável foi a única que reduziu a dureza 

significativamente ao longo do tempo entre T0: 18,3±1,40 versus T2: 10,7±2,81 (p<0,001). No 

tempo T2, as resinas autopolimerizável e mista foram as que apresentaram os menores valores 

de dureza, não havendo diferenças significativas entre elas (p =0,98), conforme apresentado na 

figura 12. 
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Figura 12: Média ± desvio padrão dos valores de dureza. Letras maiúsculas diferentes 

apresentam diferenças significativas entre os grupos. Letras minúsculas diferentes apresentam 

diferenças significativas entre os tempos. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo permitiram observar que as placas confeccionadas 

pelo método digital (CAD/CAM) apresentaram melhor desempenho quanto à resistência 

superficial e estabilidade após o desafio erosivo, quando comparadas às placas produzidas pelo 

método convencional em resina termopolimerizável. Dispositivos produzidos por tecnologias 

aditivas ou subtrativas apresentam maior uniformidade estrutural e menor porosidade, 

refletindo diretamente na durabilidade clínica 14. 

A diferença observada entre os métodos de confecção pode ser explicada pela forma 

como ocorre o processo de polimerização. Enquanto a resina convencional sofre variações de 

pressão e temperatura durante a moldagem, as placas digitais são fabricadas a partir de blocos 

pré-polimerizados industrialmente, garantindo maior controle sobre a densidade do material e, 

consequentemente, maior resistência à deformação e à ação de agentes químicos. Essa 

característica justifica o fato de as amostras digitais apresentarem menor perda de microdureza 

após a exposição ao ácido clorídrico 17,18. 

O ambiente ácido, reproduzido por meio do desafio erosivo com solução de HCl, é 

reconhecido como um fator de degradação significativo para materiais odontológicos, 

principalmente em pacientes portadores de refluxo gastresofágico (DRGE). O refluxo provoca 

exposição constante da cavidade oral a baixos valores de pH, o que contribui para a dissolução 

de íons e desgaste das estruturas dentárias e protéticas. No presente trabalho, essa simulação 

mostrou-se eficaz para avaliar o comportamento dos materiais, frente às condições clínicas de 

acidez 5,6. 

Apesar de ambos os grupos apresentarem aumento da rugosidade superficial após a 

imersão ácida, o grupo CAD/CAM demonstrou uma variação menos acentuada. Esse resultado 

sugere que a compactação e o grau de polimerização do material digital são fatores 

determinantes na sua resistência à degradação química. As resinas industrializadas sofrem 

menor amolecimento quando expostas a soluções erosivas, devido à menor quantidade de 

monômeros residuais e à sua estrutura mais homogênea 18. 

As placas produzidas digitalmente requerem menor intervenção manual, o que evita 

irregularidades superficiais e falhas de lisura, frequentemente observadas nas placas 

convencionais. O controle digital da espessura e o uso de blocos pré-fabricados proporcionam 
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acabamento mais estável e resistência superior ao desgaste abrasivo, refletindo na manutenção 

da superfície lisa e na menor retenção de biofilme 16. 

Esses resultados reforçam que o fluxo digital representa uma alternativa segura e precisa 

na confecção de placas oclusais. Além disso, o uso de tecnologias como o scanner intraoral e o 

fresamento computadorizado, reduz o tempo clínico, elimina erros de moldagem e aumenta a 

previsibilidade do tratamento 14.  

Por outro lado, deve-se considerar que o custo dos equipamentos e materiais digitais 

ainda representa uma limitação para sua adoção em todas as realidades clínicas. Em 

contrapartida, o método convencional continua sendo amplamente utilizado devido à facilidade 

de execução e menor investimento inicial, sendo uma alternativa viável quando os cuidados de 

confecção e polimento são devidamente seguidos. 

Os resultados deste trabalho também se relacionam com aspectos clínicos do bruxismo 

e sua etiologia multifatorial. Estudos recentes mostraram que o distúrbio pode estar associado 

a fatores neurológicos, psicológicos e gastrointestinais, como a DRGE. Essa associação é 

relevante, pois o refluxo ao alterar o pH da cavidade oral, pode potencializar o desgaste das 

superfícies oclusais e das próprias placas protetoras, tornando ainda mais importante a escolha 

de materiais com maior resistência química 22,5. 

A relevância dos resultados obtidos neste estudo também pode ser discutida sob a ótica 

da função muscular e da biomecânica mandibular. Um estudo demostra que a espessura vertical 

das placas oclusais exerce influência direta sobre a atividade eletromiográfica dos músculos 

mastigatórios durante o sono, sendo que pequenas variações no ajuste podem alterar 

significativamente o padrão de contração e o nível de relaxamento muscular. Esse dado reforça 

que, além das propriedades físicas do material, o desenho e a precisão dimensional da placa 

influenciam na eficácia terapêutica em pacientes com bruxismo do sono 23. 

Uma pesquisa recente reforça a superioridade do sistema digital quanto à precisão e ao 

conforto do paciente. Em um ensaio clínico randomizado, verificaram que pacientes tratados 

com placas produzidas por CAD/CAM relataram maior satisfação, melhor adaptação e menor 

sensibilidade muscular quando comparados às placas convencionais. Esse achado reforça que 

a tecnologia digital não apenas otimiza o processo de confecção, mas também influencia 

positivamente os resultados terapêuticos e a qualidade de vida do paciente 24. 
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A literatura também mostra que o uso de placas estabilizadoras digitais pode impactar a 

atividade muscular mastigatória e a qualidade do sono. O bruxismo do sono está associado a 

episódios de microdespertar e aumento da atividade eletromiográfica, o que pode ser atenuado 

pelo uso de dispositivos oclusais que promovem um posicionamento mandibular equilibrado 

25. Esses resultados convergem com os achados que descreveram os mecanismos 

neurobiológicos do bruxismo, destacando o papel das vias dopaminérgicas e do controle motor 

central, fatores que explicam a resposta positiva dos pacientes ao uso de placas que reduzem a 

hiperatividade muscular 26. 

Em um estudo clínico paralelo e randomizado, placas CAD/CAM e convencionais 

foram comparadas em pacientes com DTM, constatando que o grupo tratado com a tecnologia 

digital apresentou maior redução da dor muscular e melhora da amplitude mandibular. Esses 

achados fortalecem os resultados laboratoriais deste trabalho, sugerindo que a qualidade de 

polimerização e a precisão dimensional obtidas no processo digital estão diretamente 

relacionadas ao desempenho clínico observado 27. 

Sob essa perspectiva, o presente estudo contribui ao demonstrar que as placas 

CAD/CAM, além de apresentarem melhor estabilidade física frente a desafios erosivos, 

também oferecem potencial benefício clínico, ao manterem a integridade estrutural em 

condições que simulam a cavidade oral de pacientes com refluxo gastroesofágico. O uso de 

dispositivos adequados é um dos pilares do manejo do bruxismo e das disfunções 

temporomandibulares, principalmente quando associados a terapias de controle do estresse e 

técnicas comportamentais 28. 

Vale ressaltar que as pesquisas laboratoriais, como a realizada neste estudo, oferecem 

importantes subsídios para a prática clínica, mas não substituem os ensaios in vivo de longa 

duração. Fatores como temperatura oral, fluxo salivar, mastigação e variações individuais de 

pH podem alterar os resultados obtidos em condições controladas de laboratório 16,18. Estudos 

clínicos são necessários para validar esses achados e definir protocolos padronizados de 

avaliação de resistência e rugosidade em placas oclusais. 
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6. CONCLUSÃO 

 

A partir dos resultados obtidos e das limitações encontradas, as conclusões a seguir foram 

alcançadas: 

1. A resina fresada demonstrou desempenho superior em resistência e estabilidade 

superficial, frente ao desafio erosivo ácido, indicando que o processo industrial de 

polimerização e fresagem resultam em materiais mais homogêneos e duráveis. 

2. As placas convencionais do tipo autopolimerizável e mista apresentaram maior 

susceptibilidade à degradação química e mecânica, o que pode comprometer sua 

longevidade clínica em pacientes expostos a ambientes ácidos, como aqueles com 

DRGE. 
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ANEXO B- PARECER SOBRE O PROJETO DE PESQUISA 

 


