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Resumo: A etiologia das disfungdes temporomandibulares (DTMs) é multifatorial, tendo, por conseguinte, muitas
formas de tratamento. As placas oclusais s&o uma modalidade de tratamento muito utilizada nas DTMs, pois sua
confeccdo € relativamente simples de ser realizada, possuem custo baixo, sédo reversiveis e tem obtido um alto
indice de sucesso no tratamento de muitos sintomas dolorosos provocados pelas DTMs. E realizado neste artigo
uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo de placas oclusais na melhora da sintomatologia dolorosa resultante de
DTMs, e ressaltados os aspectos mais importantes que devem ser considerados quando da sua utilizagao.
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Abstract: The etiology of DTMs is multifatorial having a lot of options for their treatment. The occlusal splints are one
of the most use way of treatment for DTMs, because their manufacturing making is relative simple to be done, have a
low cost, are reversible and have obtain a high prevalence of outcome in the treatment of the most painfull symptoms
of DTMs. This article review the use of occlusal splints for the treatment of painful symptomatology that is provocate
from DTMs, the most important things that have to be considerate when they are use have being saliented.
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INTRODUCAO

O termo disfuncéo temporomandibular (DTM) tem sido definido como um termo coletivo que engloba alguns
problemas clinicos relacionados a musculatura mastigatoria, articulagao temporomandibular (ATM) ou ambas.

Uma DTM compreende na maioria das vezes uma funcdo prejudicada, a presenca de espasmos, fadiga dos
musculos mastigadores e o bruxismo.

A disfuncdo temporomandibular pode ter vérias etiologias como: traumatismos, habitos parafuncionais, ma
oclusdo, excessiva abertura bucal, doencas sistémicas, atividades posturais inadequadas, fatores emocionais, entre
outras.

As DTMs podem ser divididas em: desordens da articulagdo temporomandibular (ATM), desordens dos
musculos mastigadores, doengas congénitas e do desenvolvimento.

Alguns dos sinais e sintomas que podem ocorrer quando ha disfun¢des temporomandibulares (DTMs) séo:
enxaquecas, dores de cabeca, dores efou ruidos nas articulagdes, dificuldade de abrir a boca, dificuldade de
mastigar e dores de ouvido.

O diagnostico das DTMs compreende a histéria do paciente, o exame clinico e exames complementares,
sendo que a maioria das informag0es para um correto diagnostico é obtido na anamnese do paciente.

Existem atualmente varias modalidades de tratamento para DTMs, visto que estas possuem uma variedade
de sintomas e apresentam uma etiologia multifatorial. Como modalidades de tratamento estdo: educagdo do
paciente e auto-cuidado, modificagdo do comportamento (incluindo técnicas de relaxamento), medicamentos;
terapia fisica, placas oclusais estabilizadoras, terapia oclusal (ortodontia, reabilitagéo oral) e cirurgia.

A proposicdo deste trabalho é apresentar uma revisao de literatura sobre a melhora da sintomatologia
dolorosa através do uso de placas oclusais nas DTMs.

REVISAO DE LITERATURA

As placas oclusais tém varios usos, um dos quais é promover temporariamente uma posicao articular
ortopedicamente mais estavel, mas também podem ser usadas para promover uma oclusdo funcional 6tima que
reorganiza a atividade reflexa neuromuscular anormal enquanto propicia uma fungdo muscular mais adequada,
também sdo utilizadas como protecdo para os dentes e estruturas de suporte de forcas anormais que possam
desgastar ou destruir os dentes.

Vrios tipos de placa tém sido sugeridos para o tratamento de DTMs, sendo as de estabilizagéo e as de
posicionamento anterior as mais utilizadas. Outros tipos de placas oclusais sdo: placa de mordida anterior, placa de
mordida posterior, placa pivotante e placa macia ou resiliente.

Posselt e Wolf (1963) realizaram estudos para avaliar diferentes tipos de placas, em pacientes bruxistas, e
alguns sintomas que variavam entre dor na ATM, dor facial, cefaléia, fadiga e dor nos mdsculos mastigatérios ou no
ligamento periodontal. Placa de resina acrilica rigida superior, placa de resina acrilica rigida inferior, placa de
Hawley modificada, placa resiliente e placa confeccionada com ambos materiais, rigido e resiliente, foram avaliadas
e 0s autores ndo chegaram a conclusdes definitivas em relagéo a que tipo tivesse sido melhor que 0s outros, pois
uma alta porcentagem de individuos foi curada ou demonstrou melhora. Entretanto, houve uma tendéncia de
melhores resultados quando a placa de resina acrilica rigida foi utilizada.

Singh e Berry (1985), em um estudo preliminar das mudancas oclusais apds o uso das placas resilientes
sugeriram que a anatomia e fisiologia dos mdsculos mastigatorios podem ser consideradas no diagndstico e
tratamento das desordens do sistema mastigatorio. Além do que os dentes e mUsculos podem se readaptar ao ciclo
mastigatorio podendo ou ndo necessitar de ajuste oclusal.

A placa resiliente, segundo Okeson (1987), demonstrado provocar aumento significante da atividade
muscular nos pacientes; ndo necessita de registro para a sua confec¢do e pode ser confeccionada tanto para o arco
superior como para o inferior. Ajustes ndo s@o necessarios e ela deve ser usada geralmente a noite, e em situagdes
de emergéncia, por um periodo de 4 a 6 meses, sendo que apés este periodo perdem a sua flexibilidade.

Mazzetto et al. (1995), concluiram que o tratamento de DTMs engloba uma terapéutica com a utilizacdo de
placas reposicionadoras associadas a terapia de suporte e posterior desgaste seletivo, realizados sob constantes
avaliacBes clinicas, com critério e minlcia, a partir de um diagnéstico correto. Sendo a colaboragéo do paciente um
fator primordial, para que se obtenha resultados satisfatérios, com a eliminagdo dos sinais e sintomas decorrentes
desta disfuncéo.

Alencar Janior et al. (1998), encontraram resultados favoraveis com o uso de placas e suportam 0 Uso
destas como tratamento temporario e modalidade de diagndstico em pacientes com desarranjos internos articulares,
assim como no tratamento do bruxismo e disfun¢do, mostrando redugdo dos sintomas de DTM, sendo a reduc&o do
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bruxismo maior com a placa de resina acrilica rigida.

BARBOSA et al., em 1998, acreditam que parte do sucesso no atendimento interdisciplinar da maioria dos
pacientes tratados com placas oclusais se deve a indicacdo e confeccdo corretas, solucionando alguns dos
problemas associados as desordens temporomandibulares. A terapia com placas miorrelaxantes melhora o quadro
de disfungéo, sendo que os pacientes precisam de controles periddicos.

Ainda existem controvérsias sobre qual das placas devem ser utilizadas na redugdo da dor dos musculos
mastigatorios, rigida ou resiliente, Pettengill et al. (1998) afirmam que ambas sdo igualmente (teis no tratamento da
dor dos musculos mastigatérios como terapia a curto prazo.

O aconselhamento, a terapia com drogas, a psicoterapia e a terapia com placas séo modalidades de
tratamento usadas em pacientes com DTM. Gray e Davies (2001) revisaram 0s principais tipos de placas utilizadas.
A placa resiliente ¢ faciimente fabricada e deve ser utilizada como um tratamento de emergéncia. Ela é melhor
tolerada no arco inferior. Uma Unica moldagem necessita ser feita e, sua fabricacéo € barata e facil, porém o seu
ajuste é dificil de realizar. Em aproximadamente 10% dos casos de utilizacdo deste aparelho, o0 paciente pode ter
piora dos sintomas. Pacientes bruxistas, devido ao fato de terem conhecimento de possuir um material compressivel
em suas bocas, podem aumentar a atividade muscular. O aparelho deve ser usado somente a noite e o alivio dos
sintomas, se tiver sucesso, aparecera em 6 semanas. Com o0 passar do tempo, 4 a 6 meses, ele pode perder a
resiliéncia. A placa convencional rigida também denominada de placa de Michigan, placa de Fox, placa de rela¢do
céntrica ou placa de estabilizacdo é utilizada quando interferéncias oclusais, discrepancia entre relacéo céntrica e
oclusdo céntrica sao fatores etioldgicos. Os autores afirmaram que 0 objetivo do uso da placa de estabilizacéo é que
0 paciente em ocluséo estatica possua 0 maximo de nimero de contatos e com forcas iguais entre a placa e os
dentes opostos.

Apesar do efeito positivo da placa de oclusdo sobre 0s sinais e sintomas da DTM, Felicio et al. (2003),
afirmam que alguns pacientes ndo respondem ao tratamento com placa, € esta pode ndo produzir a total resolucéo
do problema para todos os individuos, 0 que sugere a necessidade de outros procedimentos terapéuticos.

O bruxismo tem sido sugerido como um fator que inicia ou perpetua um determinado subgrupo de
disfungdo temporomandibular (DTM), no entanto, a associagao exata entre bruxismo e DTM ainda permanece
obscura, sendo assim, Van Zaag et al. (2005) avaliaram a eficacia das placas na estabilizagdo oclusal de pacientes
com bruxismo durante o0 sono e recomendaram cautela na indicacéo das placas oclusais para outra fungéo além da
protecdo contra o desgaste dentério e que a utilizagio das placas oclusais devem ser consideradas apenas em
casos especificos.

Qasim (2006) avaliou a placa oclusal no tratamento dos transtornos da articulagdo temporomandibular e
verificou que ela teve um efeito significativo sobre a melhoria dos sinais fisicos relacionados a desordem
temporomandibular.

A avaliacdo da efetividade das placas oclusais no tratamento da sindrome da dor regional complexo cronico
(CRPS) foi realizada por Fischer et al. (2008), e verificaram que 0 uso da placa oclusal durante 7 semanas ndo tem
nenhum impacto na dor relacionada com a CRPS, mas melhorou os sinais e sintomas de dor provocada por
disfungdes temporomandibulares.

Alencar e Becker (2009) compararam a efetividade de diferentes placas oclusais associadas com o
aconselhamento e autocuidado no manejo dos sinais e sintomas da dor orofacial e concluiram que todos os
pacientes estudados melhoraram com o passar do tempo e todas as placas oclusais ofereceram beneficio.

DISCUSSAO

Como visto, existem muitos trabalhos utilizando placas oclusais no tratamento do bruxismo e das DTMs.

As placas oclusais tém tido um lugar de destaque no tratamento das DTMs por ser um tratamento de baixo
custo e por atingir um elevado indice de sucesso.

A placa oclusal estabilizadora, também denominada de placa miorrelaxante convencional ou de Michigan é
a mais utilizada, pois causa menor risco de alteracBes oclusais irreversiveis ao paciente: como mordida abertura
anterior, extrusGes dentérias migracdes patologicas.

Segundo Ramjord e Ash (1984) o uso de uma placa oclusal bem concebida e a terapéutica adicional, se
indicada, é a terapéutica eficiente para a maioria das perturbagdes estruturais do sistema mastigador.

Estéo disponiveis diversos tipos de placas oclusais confeccionadas com materiais rigidos ou resilientes e
existem ainda muitas controvérsias relacionadas a isso, mas de acordo com Okeson (2000), embora as placas
resilientes possam reduzir os sintomas de DTMs, as de acrilico duro reduzem os sintomas mais rapidamente e
melhor, ficando entdo as placas resilientes indicadas principalmente como prote¢do contra traumatismos nos dentes
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e estruturas de suporte, e em casos de sinusites cronicas, quando o paciente relata grande sensibilidade dentaria
resultante de forgas oclusais fisioldgicas.

Embora as placas oclusais tém demonstrado sucesso em grande nimero de estudos de tratamento de
DTMs é importante ressaltar que elas ndo devem ser usadas como Unica modalidade de tratamento, mas sim como
parte deste ou até mesmo como coadjuvante & outras terapias como a medicamentosa ou a fisioterapica e é
necessario que se descubra a etiologia da DTM para que se obtenha sucesso a longo prazo no tratamento.

Outro aspecto importante a ser observado é a importancia do paciente no tratamento, sendo necessaria
sua conscientizagdo quanto a necessidade do uso correto das placas, assim como sua percepcdo de habitos
posturais incorretos, de apertamento ou bruxismo durante o estado de vigilia, como também procurar ter habitos de
vida mais saudaveis e até mesmo a conscientizagao da relacdo entre situacdes de estresse e DTMs.

Apesar de existirem muitos estudos sobre 0 uso de placas oclusais, seu mecanismo de agdo ndo esta
totalmente compreendido. Existem muitas controvérsias sobre a eficiéncia das placas de mordida oclusal em
relacdo a outras formas de terapéutica para a disfuncdo dolorosa musculo-ATM, devido principalmente ao
diagndstico inicial incorreto, levando ao uso inadequado da placa; acreditar que todas as formas de disturbios
respondem a terapia no mesmo periodo; falha no compreender que a sindrome da ATM pode ser secundaria a um
distdrbio primario; confecgdo incorreta da placa de mordida; falha no ajuste da placa; comunicacéo inadequada com
0 paciente sobre o tratamento, os efeitos e a importancia de sua colaboracdo; utilizar a placa de mordida como
Unica forma de DTM, sem levar em consideracao outras formas de tratamento.

CONCLUSOES

As placas oclusais sdo uma terapia reversivel, entdo so sao efetivas quando o paciente as estiver usando
corretamente, dai a necessidade da colaboragdo deste. O mecanismo exato pelo qual as placas oclusais agem
ainda ndo é totalmente conhecido, sdo necessarios mais estudos. Deve-se selecionar apropriadamente o tipo e o
material que serdo confeccionadas as placas, pois cada placa é direcionada para atuar em um fator etiologico
especifico;

N&o existe uma placa oclusal que é (til para tratar todas as DTMs. Existem DTMs que ndo respondem a
terapia por placas, sendo entdo necessarias a institui¢do de outras modalidades de tratamento. Deve ser preferivel
a selecdo de placas confeccionadas com material rigido, haja visto que estas demonstraram ser mais efetivas que
as confeccionadas com material resiliente. Qualquer terapia somente deve ser instituida apds um correto
diagndstico e deve-se proceder primeiramente a procedimentos reversiveis.
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