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Amanda Rossi Corelhano et al.

RESUMO

Objetivo: Apresentar uma nova ferramenta clinica (ProBite®) para determinacéo do
espaco interoclusal, proporcionando precisdo na confeccdo de dispositivos
interoclusais (DIOs), tanto no fluxo convencional quanto digital, visando facilitar a
confec¢cao e mensuracao da espessura adequada da placa estabilizadora. Materiais
e Métodos: A ferramenta ProBite® foi desenvolvida a partir do material poliacetal
(POM) e é composta por duas paletas posteriores de diferentes espessuras e uma
paleta anterior. O estudo descreve seu uso clinico para medir e estabilizar o espaco
interoclusal, tanto para o fluxo convencional de trabalho (moldagem e registro em
cera) quanto para o fluxo digital com scanner intraoral. Resultados: ProBite®
mostrou eficiéncia em determinar o espaco interoclusal posterior adequado, fator
determinante para que os DIOs suportem forcas oclusais sem riscos de fraturas. No
fluxo digital, a ferramenta também se mostrou estavel e precisa, permitindo ajustes
em tempo real durante o design das placas oclusais. Discussao: O ajuste final de
um dispositivo interoclusal deve atender aos requisitos de uma oclusdo mutuamente
protegida. A longevidade e a durabilidade das placas oclusais estao intimamente
ligadas a confeccdo do dispositivo. Dessa forma, o uso de uma ferramenta que
padronize essas caracteristicas pode auxiliar o clinico. Concluséo: A ferramenta
ProBite® podera simplificar o registro interoclusal, reduzindo o tempo clinico em
ambos os fluxos de trabalho, aumentando a precisdo na confeccdo de DIOs e
assegurando placas oclusais com espessura adequada e maior longevidade.

Palavras-Chave: Placas Oclusais. Ocluséo Dentéaria. Tecnologia Digital.
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ABSTRACT

Aim: To present a new clinical tool (ProBite®) for determining the interocclusal space,
providing precision in the manufacture of occlusal splints, both in conventional and
digital workflows, in order to facilitate the manufacture and measurement of the
appropriate thickness. Materials and Methods: The ProBite® tool was developed
from polyacetal material (POM) and consists of two posterior palettes with different
thicknesses and one anterior palette. The study describes its clinical use for measuring
and stabilizing the interocclusal space, both in the conventional workflow (wax
impression and registration) and in the digital workflow with an intraoral scanner.
Results: ProBite® was effective in determining the appropriate posterior interocclusal
space, which is a determining factor for occlusal splints' ability to endure occlusal forces
without risk of fracture. The tool also proved to be stable and accurate in the digital
workflow, allowing for real-time adjustments during design. Discussion: An occlusal
splint should be adjusted to ensure mutually protected occlusion. The durability and
longevity of occlusal splints are closely associated with the design of the device.
Therefore, it would be helpful to have a tool that standardizes these characteristics.
Conclusion: ProBite® could simplify interocclusal registration, reducing clinical time
in both workflows, increasing precision in making occlusal splints, and ensuring
adequate thickness and increased longevity.

Keywords: Occlusal Splints. Dental Occlusion. Digital Technology.
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INTRODUCAO

A Odontologia emprega uma ampla variedade de placas oclusais, sejam elas
pré-fabricadas ou personalizadas, com propdésitos variados, tais como estabilizacéo,
clareamento dentario, protecdo bucal em atividades de impacto e avancgo
mandibulart?. Neste estudo, especificamente, as placas oclusais estabilizadoras
serdo abordadas. Suas indicacdes e técnicas de confeccdo apresentam pequenas
variacfes ao longo dos anos, mas, em geral, sdo uma oOtima ferramenta para controle
das consequéncias deletérias do bruxismo do sono sobre os dentes e materiais
restauradores, bem como sobre as estruturas de suporte periodontal, musculos da
mastigacdo e articulacdes temporomandibulares3#.

As placas oclusais estabilizadoras, também denominadas de dispositivos
interoclusais (DIOs), apresentam caracteristicas que devem ser cuidadosamente
consideradas quando da sua elaboracao. Dentre elas: devem ser confeccionadas em
material rigido e biocompativel; possuir recobrimento oclusal total da arcada superior
ou inferior; ser incolor; lisa, sem indentacdes; respeitar os principios de ocluséo
mutuamente protegida; permitir ajustes e polimento; espessura adequada de acordo
com o material de confeccao, garantindo durabilidade e resisténcia; estabelecer uma
relacdo maxilomandibular repetitiva e estavel e ser livre de movimento de bascula®®.

Algumas possiveis contraindicacfes das placas estabilizadoras incluem:
pacientes portadores de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), onde a
orientacdo para esses casos sdo os dispositivos de avanco mandibular® auséncia de
dentes, alteracBes periodontais e préteses antagonistas que impecam a retencdo e
estabilizacdo adequada do dispositivo; pacientes com apinhamento dentario severo
gue dificulte a insercao passiva do dispositivo ou curva de spee muito acentuada que
cause interferéncia oclusal posterior no movimento protrusivo ou excessiva espessura
da placa na regido anterior, para manter a espessura minima na regido posterior.

O passo a passo basico para confec¢cdo de um DIO requer moldagem ou

escaneamento dos arcos dentarios superior e inferior; registro interoclusal; etapa
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laboratorial por enceramento e muflagem ou impressao 3D/fresagem; instalacao

intrabucal; ajustes oclusais; polimento e acabamento (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma para confeccéo do dispositivo interoclusal (DIO) a partir de
um fluxo de trabalho digital ou convencional
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O registro interoclusal € uma etapa fundamental para a elaboracdo do DIO.
Basicamente possui duas fungdes: estabelecer a relagao intermaxilar das arcadas no
sentido horizontal e determinar o espaco interoclusal adequado para a elaboragéo do
dispositivo. Este espaco interoclusal é a relacdo vertical dentaria entre maxila e
mandibula e determinara a espessura do DIO. Obviamente, a espessura final do DIO
€ dependente do material com o qual serd confeccionado. Classicamente,
confecciona-se o DIO com resina acrilica auto ou termopolimerizavel, para que se
atendam as caracteristicas basicas, ja mencionadas anteriormente. A resina acrilica
precisa de no minimo 2mm de espessura em sua porcdo mais fina, geralmente regiao
dos dentes posteriores, para ter resisténcia e durabilidade adequada.

A espessura maxima do DIO deve ser de 3mm na regido posterior, para nao
interferir no Espaco Funcional Livre’. Quando confeccionadas no fluxo digital,
principalmente através da impresséao 3D, a literatura sugere uma espessura média de
2mm na regiao posterior para garantir a resisténcia adequada as forgas oclusais e a
longevidade do dispositivo durante o uso clinico®.

Ao longo dos anos, diversas ferramentas foram propostas para auxiliar no

registro interoclusal. O JIG de Lucia € um dispositivo que utiliza resina acrilica
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ativada quimicamente (autopolimerizada) entre os incisivos, por aproximadamente 20

minutos, resultando em uma desprogramacéo proprioceptiva que altera o padréo de
fechamento mandibular. Os dentes devem ser mantidos desocluidos durante todo o
procedimento de ajuste do JIG, para que a desprogramacéo néo seja prejudicada®.
Aumenta-se a espessura do JIG com resina acrilica, a partir dessa posicao, até que
se consiga separar 0s dentes posteriores com espaco adequado para interposi¢cao do
material de registro na espessura desejada para o DIO.

As laminas Long sédo outra opcdo de ferramenta de auxilio para registro
interoclusal®. Sdo compostas por laminas de acetato de espessura de 0.25mm cada.
Para obtengdo do registro, algumas laminas sdo posicionadas entre os dentes
anteriores e o0 paciente € orientado a ocluir, mantendo-as em posi¢cdo. Ndo ha um
numero certo de laminas que deve ser inserido, isso dependera do trespasse vertical
do paciente, bem como da curva de spee. Para registrar a relacao inter-arcos para
elaboracado do DIO, é necessario acrescentar um namero suficiente de laminas com o
objetivo de alcancar a separacdo minima necessaria para que se tenha espaco para
posterior confeccdo do DIO com espessura adequada, atendando-se principalmente
para a regido posterior, onde o espaco costuma ser menor. Como desvantagem desta
técnica pode-se elencar a necessidade de preparo prévio das laminas e sua
instabilidade na regiao anterior.

A posicdo mandibular horizontal obtida tanto com o JIG de Lucia quanto com
as laminas de Long tende a ser proxima da Relacdo Céntrica (RC), uma vez que a
interposicdo de um material entre incisivos minimiza interferéncias oclusais,
permitindo que a mandibula se posicione passivamente de forma
neuromuscularmente guiada. Para alcancar essa posicdo, o paciente deve estar
deitado, com a cabeca apoiada, sem realizar movimentos voluntarios de fechamento,
sendo instruido a permitir que a mandibula se feche passivamente sobre o JIG, sob
comando do operador. Entretanto, essas técnicas apresentam baixa precisdo na
determinacao da espessura posterior para o DIO, maior tempo clinico, maior gasto de
material e necessidade de treinamento do operador.

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma nova ferramenta clinica

para a elaboracédo de um registro interoclusal de forma simplificada e com precisao
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adequada para a confeccdo de um dispositivo interoclusal no fluxo convencional ou

digital.

MATERIAIS E METODOS

A ferramenta ProBite® (Probite — Curitiba — Brasil) € fabricada em poliacetal
(polibxido de metileno - POM) um termoplastico de engenharia rigido, com alta
estabilidade dimensional, baixa absorcdo de agua, baixo coeficiente de atrito e
elevada resisténcia a abrasdo e agentes quimicos. Esse material € atoxico e
apresenta bom acabamento e usinabilidade. Por suas caracteristicas de resisténcia
térmica, pode ser autoclavado em até 135 graus, entretanto, para garantir a
estabilidade dimensional da ferramenta por maior tempo, orienta-se que a Probite®
seja mantida entre instrumentais e ndo entre em contato direto com a bandeja da
autoclave. Segundo o fabricante, a ProBite® apresenta como vantagens: menor
tempo clinico, precisdo na altura do registro na regido posterior e ndo requer
treinamento complexo prévio. Essa ferramenta € composta por 3 partes: 2 paletas
posteriores com espessuras de 1,5; 2,0; 2,5; 3,0 milimetros e 1 paleta anterior, com

marcacgfes que vao de 3 a 7 milimetros (Figura 2).

Figura 2 - Ferramenta Probite®

Legenda:
Ferramenta Probite® em termoplastico poliacetal, cor azul; composta por
duas paletas posteriores (direita e esquerda)e uma anterior (centro).
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As instrucdes de uso estao descritas a seguir e ilustradas na figura 3 (A — H).

1. Inicialmente, posicionar o paciente em posi¢cdo horizontal na cadeira
odontoldgica e com a cabeca apoiada. O paciente devera ser instruido a abrir a boca,
posicionar a ponta da lingua no palato mole!! e vagarosamente ir fechando a boca
enquanto o operador gentilmente devera guiar passivamente 0 movimento de
fechamento mandibular (buscando a posicédo de RC) enquanto interpde as paletas de
1.5; 2.0; 2.5 ou 3.0 mm na regido interoclusal posterior (geralmente no 1° molar) para
determinacdo do espaco de desoclusdo posterior desejado (A, B); orientar o
fechamento mandibular até que os dentes superiores e inferiores apreendam a paleta
escolhida. Nesse momento, o operador devera estar atento a possiveis desvios
mandibulares laterais indesejados.

2. Com a paleta posterior ainda em boca, posicionar a paleta anterior entre
0S incisivos centrais, até que ela trave, enquanto mantem a paleta posterior
demarcando o espaco interoclusal (C); verifigue nessa fase qual a numeracao na
paleta anterior (entre 3 e 7) que corresponde ao espaco posterior escolhido.

3. Checar a estabilizacdo da paleta anterior entre 0s incisivos superiores e
inferiores. Durante essa etapa, verifigue também se o paciente mantém a mandibula
em posi¢cao sem que haja desvios laterais;

4. Com a paleta anterior estabilizada, remova a paleta posterior (D); nesse
caso, a paleta anterior esta fixada entre os incisivos na numeracdo 4, que
correspondem aos 2mm escolhidos para o espaco interoclusal posterior, para este
paciente especifico. Essa medida na paleta anterior pode variar para cada paciente

conforme o trespasse vertical e horizontal.

5. Realizar o registro interoclusal com material borrachoso (silicona) ou
ceran.7 (E, F, G);
6. Remover o registro interoclusal e a paleta anterior (H).

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, e143818, v. 66, jan./dez. 2025



Registro para placas oclusais com Probite®

Figura 3 - Sequéncia clinica de uso da ferramenta Probite® para registro interoclusal
emceran.7

Levando em conta o fluxo convencional de trabalho, a moldagem das arcadas
dentarias pode ser realizada com qualquer material, no entanto, é recomendavel optar
pelo material que apresente maior estabilidade dimensional e uma boa relacdo de custo-

beneficio, principalmente para o arco dentario no qual a placa sera
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inserida. Para a determinacao do registro, o0 material de escolha pode variar desde a
cera rosa n.7 até materiais mais modernos a base de silicone de adicdo de presa
rapida (Occlufast Rock®, Zhermack, Italia) - material indicado para registros oclusais
por apresentar alta rigidez ap0s a polimerizacdo, tempo de trabalho reduzido e
excelente estabilidade dimensional (Figura 4). A escolha entre um ou outro material
de registro interoclsual serad dependente da habilidade do clinico, seu contexto social
e econdmico, bem como a necessidade de maior ou menor estabilidade dimensional,
conforme a logistica para envio do trabalho ao laboratério de protese.

Para melhorar a estabilizacdo da paleta anterior entre os incisivos, o operador
pode utilizar silicona de adi¢cdo pesada (Zetalabor®, Zhermack, Italia) envolvendo a
paleta, independente do material utilizado para o registro interoclusal em si. Isso
promove uma forma de “trava” ao redor da paleta, evitando desvios laterais ou

protrusivos durante o registro (Figura 4B), ampliando ainda mais sua preciséo.

Figura 4 - Foto intrabucal frontal

Legenda:

(A) Foto intrabucal frontal com a paleta anterior em posicao, mantendo a desoclusao posterior pré-
determinada e registro oclusal com cera rosa n. 7 (Wilcos®, Brasil)

(B) Foto intrabucal frontal com a paleta anterior em posicao, mantendo a desoclusao posterior pré-
determinada e registro oclusal com silicona de adi¢cao (Occlufast Rock® e Zetalabor®, Zhermack, Italia)

A sequéncia clinica de uso da ProBite® para registro oclusal € a mesma tanto
para o fluxo digital quanto para o convencional. No fluxo de trabalho digital, a partir do
escaneamento intraoral dos arcos superior e inferior, a ferramenta Probite® apresenta
estabilidade ideal para tomada do registro oclusal através do scanner. E importante
salientar que, durante o momento de captura das imagens para registro da oclusao, o
espaco interoclusal posterior j& deve estar pré-determinado (Figura 5),

10
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conforme mencionado no passo-a-passo anteriormente. Esse espaco devera ter em
meédia 2-3mm na regido molar e tem por finalidade a obtencdo de uma placa com
espessura adequada para suportar a distribuicdo de forcas com menor possibilidade

de trincas e/ou fraturas.

Figura 5 - Foto extrabucal

Legenda:

(A) Foto extrabucal ilustrando a tomada do registro oclusal com scanner intraoral Medit i600®
(Medit Corp., Coreia do Sul) enquanto a paleta anterior mantém a desoclusdo posterior pré-
determinada

(B) Vista intraoral do registro oclusal com scanner e paleta anterior Probite®

Nos softwares para desenho dos DIOs é possivel, a partir de um registro em
maxima intercuspidacdo habitual (MIH), fazer a abertura interoclusal da regido
posterior, entretanto, essa abertura é subjetiva, arbitraria e deve ser desencorajada.
O fluxo de trabalho digital permite uma conferéncia em tempo real da desocluséo
posterior programada. Antes do envio dos arquivos digitais (em formato stl ou ply) para
a elaboracédo do desenho do DIO, o profissional deveréa se certificar que a captura da
imagem pelo scanner obteve o registro interoclusal posterior com altura suficiente para

elaboracao do dispositivo (Figura 6).

11
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Figura 6 - Imagens processadas no software Medit Link® (Medit Corp., Coreia do Sul),
durante o registro oclusal
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Legenda:

(A) A imagem gerada demonstra, em verde, a area de desocluséo posterior resultante da interposicdo
da paleta ProBite® na regido anterior. A conferéncia da altura de desoclusdo posterior e 0s ajustes
necessarios foram realizados no aplicativo Medit Design®, integrado a plataforma Medit Link®, antes
do delineamento virtual da placa no software de desenho CAD.

RESULTADOS

O uso da ferramenta ProBite® permitiu a padronizacao do registro interoclusal
em ambas as abordagens clinicas. No fluxo convencional, o uso de silicone de adicao
ou cera rosa n.7 proporcionou estabilidade e precisao suficientes. Ja no fluxo digital,
a ProBite® demonstrou estabilidade durante o escaneamento, permitindo a captura
confiavel do registro interoclusal posterior, facilitando o design do DIO com espessura
otimizada.

A padronizacédo do espaco interoclusal posterior foi mantida com uma média de
2-3 mm na regido molar. Este espaco foi essencial para garantir a espessura
adequada das placas oclusais, prevenindo trincas ou fraturas e assegurando sua
longevidade. A ferramenta contribuiu para a redugédo do tempo clinico ao minimizar

ajustes oclusais posteriores.

DISCUSSAO

Este trabalho oferece um passo-a-passo do uso da ferramente ProBite® para
registros interoclusais. Esta mostra-se como uma aliada na precisdo dos registros

especialmente para confeccao de dispositivos interoclusais.

12
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E recomendavel utilizar um articulador semi-ajustavel para confeccdo das
placas oclusais no fluxo de trabalho convencional. O registro interoclusal quando feito
de maneira cuidadosa e com maior precisdo, pode promover uma reducédo do tempo
clinico total de ajuste oclusal das placas. Para tal, € necessério atender a propositos
fundamentais de um registro interoclusal: estabelecer a relagdo vertical maxilo-
madibular, de acordo com a espessura adequada do material, e a relacédo horizontal
maxilo-madibular, de acordo com a relacdo no sentido anteroposterior, bem como
determinar a posicéo de contato dentario da arcada oposta na placa oclusal®. O ajuste
final de um dispositivo interoclusal deve respeitar os requisitos de uma oclusao
mutuamente protegida, dentre eles: guias excursivas durante os movimentos com
lateralidade pelo canino sem interferéncias anteriores ou posteriores; movimentos
excursivos anteriores pelos incisivos sem interferéncias dos dentes posteriores;
contatos bilaterais multiplos e simultadneos; superficie oclusal externa lisa e plana com
liberdade de movimento mandibular?.

A longevidade e a durabilidade do material das placas oclusais estédo
intimamente relacionadas ao tipo de material escolhido para a confeccdo!? e as
caracteristicas de uso, higienizacdo e armazenagem que podem inibir a degradacao
por atricdo e/ou abrasdo?. A espessura da placa oclusal, determinada pelo registro
interoclusal preciso, é um fator relevante para a longevidade do material'3. Além da
durabilidade do material, € importante considerar os efeitos da placa nas estruturas
dentérias, musculares e intra-articulares. Uma analise de elemento finito, comparativa
entre diferentes espessuras de material para placa estabilizadora, revelou que uma
espessura de 2 milimetros na regido posterior foi a mais adequada para o manejo de
condicdes intra-articulares4.

O registro interoclusal com ProBite® obtém uma relagdo maxilomandibular com
os condilos em uma posicao articular estavel, proxima a de relagdo céntrica. A posi¢cao
de relacdo céntrica é definida como a "posi¢cdo mais superior e anterior da cabeca da
mandibula contra a eminéncia articular apoiada na por¢cdo mais delgada dos discos
articulares”. Quando os discos nao estdo bem-posicionados, como por exemplo nos

deslocamentos para anterior do disco articular, pode-se assumir uma
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posicao articular estavel de reprodutibilidade para o paciente, como sua posi¢do de
referéncia articular’.

No contexto de confeccdo de DIOs para pacientes com disfuncao
temporomandibular (DTM), a posicado mandibular ideal para o registro interoclusal € a
Relacao Céntrica (RC). Isso porque a RC é uma posicao fisioldgica, reprodutivel e
estavel dos condilos, independentemente da posicdo dentarial®. A obtencdo da
posicdo de RC é um passo fundamental para o sucesso na confec¢cdo de DIOs.
Diversas técnicas séo descritas na literatura, sendo as mais utilizadas a manipulacao
bimanual’, o uso de dispositivos de desprogramacdo neuromuscular®1® e técnicas
com orientacéo tatil e visual. Independentemente do método, € essencial garantir que
0 paciente esteja em posicdo reclinada, com a cabeca apoiada e musculatura
relaxada, permitindo que o fechamento mandibular ocorra de forma passiva e guiada
pelo operador, sem interferéncia voluntaria. A mandibula deve ser conduzida
suavemente a partir de uma posicdo de abertura até um ponto em que os condilos
estejam em posicao superior-anterior contra as paredes da eminéncia articular, com
os discos devidamente posicionados. O uso de dispositivos auxiliares com espessura
pré-definida, como proposto neste estudo, contribui para maior padronizacédo e
reprodutibilidade do registro, minimizando erros relacionados a espessura e facilitando
a orientacdo mandibular durante o fechamento.

Apesar dos resultados promissores observados com a utilizacdo das paletas
ProBite® para registro interoclusal, este estudo apresenta algumas limitacbes que
devem ser consideradas. Primeiramente, trata-se de relatos clinicos, o que limita a
generalizacdo dos achados. Além disso, a auséncia de comparacéo direta com outras
técnicas ou dispositivos de registro pode restringir a avaliacdo objetiva das vantagens
da ferramenta proposta. A reprodutibilidade do método em diferentes contextos
clinicos e com operadores distintos também nao foi explorada, o que reforca a
necessidade de estudos controlados e com maior amostragem para validagao dos
resultados.

Estudos recentes vém investigando prototipos fisicos e dispositivos digitais que
oferecem maior padronizacdo e precisdo no registro interoclusal. Um exemplo é o

estudo clinico de Nguyen et al. (2024), que avaliou a acuracia de um transfer key
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personalizado e impresso em 3D, projetado para o registro da relacdo
maxilomandibular e montagem virtual em oclusdo céntrical®. Utilizando
escaneamentos faciais, intraorais e tomografias computadorizadas, os autores
demonstraram alta precisdo na montagem dos arcos dentarios superiores e inferiores.
O estudo clinico randomizado de Ding et al. (2023) avaliou um método com copings
de registro interoclusal impressos em 3D utilizados sobre implantes, e demonstrou
uma maior sensibilidade na deteccdo de contatos oclusais em maxima
intercuspidacéo (p = 0,002), menor ajuste vertical necessario e melhor pontuacéo de
contatos antes do ajuste (p = 0,006) em comparacdo ao método convencional sobre
cicatrizadores®®. Esses estudos reforcam a relevancia de abordagens clinicas
calibradas e integradas digitalmente, semelhantes ao objetivo das paletas ProBite®,
pois visam aumentar a precisao e reprodutibilidade dos registros interoclusais.

O uso das paletas posteriores da Probite®, em conjunto com a estabilizac&o
proporcionada pela paleta anterior, pode ser uma maneira objetiva de obter uma placa
oclusal de espessura apropriada, garantindo longevidade, durabilidade e protecdo das
estruturas do sistema estomatognatico. A utilizacdo de ferramentas clinicas como a
Probite®, que aprimoram e agilizam a realizacdo de procedimentos odontolégicos
deve ser sempre considerada. O incentivo a inovacao e as novas técnicas de trabalho
devem ser almejadas por aqueles que trabalham tanto na formacdo de novos
profissionais quanto por aqueles que trabalham na clinica, considerando as

necessidades e dificuldades a serem superadas.

CONCLUSAO

A utilizacdo da ferramenta ProBite® para o registro interoclusal pode
representar uma solucdo prética e precisa, permitindo a criagdo de dispositivos
interoclusais com espessura adequada tanto no fluxo convencional quanto digital. A
padronizacdo do espaco interoclusal, sobretudo na regido posterior, garante uma
melhor resisténcia e durabilidade das placas oclusais, além de reduzir o tempo clinico
necessario para ajustes. A ferramenta ProBite® se sobressai pela simplicidade de uso

e pode ser uma alternativa segura para a obtencéo de registros
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precisos, fundamentais para o sucesso clinico e a longevidade dos dispositivos

interoclusais.
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