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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade demonstrar a importancia da placa oclusal em
disfuncao temporomandibular (DTM) que se relaciona a disturbios articulares e
musculares que comprometem a regido orofacial, apresentando redugdo dos
movimentos mandibulares e diminuindo a funcao da Articulacdo Temporomandibular
(ATM), como sinais e sintomas desta anomalia. Tem como principais sinais e
sintomas, as disfun¢des temporomandibulares (DTMs): limitagdo dos movimentos
mandibulares, sensibilidade a palpacéao, dor nos musculos faciais, cervicais ou da
cabeca, ruidos articulares e assimetria na atividade dos musculos mastigatorios. O
objetivo é avaliar por meio de uma revisdo bibliografica assuntos que abordam a
utilizacdo de placas oclusais nas disfungcdes temporomandibulares (DTMs) indicada
como tratamento em queixas como dores na musculatura do sistema
estomatognatico, eletromiografica dos musculos mastigatérios possibilitando uma
posicao articular ortopedicamente estavel, propiciando uma funcdo muscular mais
adequada, protegendo os dentes e estruturas de suporte de forcas anormais que
desgastam ou destroem os dentes. A placa oclusal é conhecida como protetor
oclusal, protetor noturno, aparelho interoclusal e dispositivo ortopédico que pode ser
removivel construido em resina acrilica rigida, ajusta-se sobre a superficie oclusal e
incisal dos dentes, mantendo contato oclusal estavel com os dentes do arco oposto.
As leituras realizadas nota-se que as placas sao praticas quanto a efeitos danosos
relacionados a desordens temporomandibulares, ndo sendo este método a cura da
sintomatologia do paciente, mas um alivio temporario. Mas lembrando que todo o
tratamento vem a ter sua eficacia se for utilizado como modalidade reversivel e nao

invasiva.

Palavras-chave: placa oclusal. disfuncdotemporomandibular. disfuncéo. tratamento



ABSTRACT

This work aims to demonstrate the importance of the occlusal plaque in
temporomandibular dysfunction (TMD) that is related to joint and muscular disorders
that compromise the orofacial region, presenting a reduction of mandibular
movements and diminishing Temporomandibular Joint (TMJ) function, such as
symptoms of this anomaly. lts main signs and symptoms are temporomandibular
disorders (TMDs): limitation of mandibular movements, sensitivity to palpation, pain
in the facial, cervical or head muscles, joint noises and asymmetry in the activity of
the masticatory muscles. The objective of this study was to evaluate the use of
occlusal plaques in temporomandibular disorders (TMDs) as a treatment for
complaints of musculoskeletal pain, electromyographic examination of the
masticatory muscles, and an orthopedically stable joint position. muscle function,
protecting the teeth and supporting structures from abnormal forces that wear out or
destroy the teeth. The occlusal plague is known as occlusal protector, nocturnal
protector, interocclusal apparatus and removable orthopedic device constructed of
rigid acrylic resin, fits over the occlusal and incisal surfaces of the teeth, maintaining
stable occlusal contact with the teeth of the opposing arch. The readings made note
that the plates are practical for damaging effects related to temporomandibular
disorders, this method not being a cure for the patient's symptomatology, but a
temporary relief. But remembering that all treatment comes to have its effectiveness

if it is used as a reversible and non-invasive modality.
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1.INTRODUCAO

De acordo com Almeida et al!" a disfuncdo temporomandibular (DTM)
relaciona-se a disturbios articulares e musculares que comprometem a regiao
orofacial, apresentando reducdo dos movimentos mandibulares e diminuindo a
funcdo da Articulacdo Temporomandibular (ATM), como sinais e sintomas desta
anomalia. Tem como principais sinais e sintomas, as disfungdes
temporomandibulares  (DTMs): limitagdo dos movimentos mandibulares,
sensibilidade a palpacao, dor nos musculos faciais, cervicais ou da cabeca, ruidos
articulares e assimetria na atividade dos musculos mastigatérios. Quando
desencadeia-se esses sinais e sintomas, ocorrem danos como fraturas ou desgastes
nos dentes, agrava-se a lesao periodontal por cauda do trauma oclusal, hipertrofia
muscular e dor miofascial. A localizagdo da dor esta na area pré-auricular, irradiando
para a regidao temporal, frontal ou occipital, apresentando cefaleia e zumbido no
ouvido!":23),

Para o diagnéstico das DTMs deve-se realizar um detalhado estudo da com
exames complementares, mas é por intermédio da anamnese e exame clinico, que
pode analisar os movimentos mandibulares, padrdo mastigatério, odontograma,
habitos parafuncionais, analise oclusal e exame da musculatura articular®.

Os sinais e sintomas que sao relacionados também as disfungcdes
temporomandibulares sédo: sons (estalidos e crepitagdes), ressaltos articulares,
subluxacéao, dor, limitacées ou restricdes nos movimentos mandibulares e fatores
sistémicos, como osteoartrite e artrite reumatoide®.

Para que se eliminem as dores em pacientes com disfungdo da ATM,
utilizam-se algumas formas terapéuticas, como por exemplo, psicoterapia,
farmacoterapia, placas interoclusais, ajustes oclusais e fisioterapia. Porém,
ultimamente utiliza-se a placa oclusal, caracterizada por um dispositivo removivel,
fabricado de resina acrilica rigida ajustavel sobre os dentes, para se obter uma
estabilidade oclusal'”.

As placas oclusais como definida acima € utilizada como tratamento
conservador, reversivel, de baixo custo e de confeccdo facil e indicada para

pacientes que sofrem de DTMs.



2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é avaliar por meio de uma revisao bibliografica
assuntos que abordam a utilizacdo de placas oclusais nas disfungdes
temporomandibulares (DTMs) como tratamento para pacientes que apresentam
dores na musculatura do sistema estomatognatico, eletromiografica dos musculos
mastigatérios possibilitando uma posicdo articular ortopedicamente estavel,
propiciando uma funcdo muscular mais adequada, protegendo os dentes e
estruturas de suporte de forcas anormais que desgastam ou destroem os dentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A placa oclusal é conhecida como protetor oclusal, protetor noturno,
aparelho interoclusal e dispositivo ortopédico. Além de ser removivel, construido em
resina acrilica rigida, ajusta-se sobre a superficie oclusal e incisal dos dentes,
mantendo contato oclusal estavel com os dentes do arco oposto®.

Figura 1:Placa oclusal

Estudam-se desde o inicio do século XX as queixas de pacientes
odontolégicos em relacdo as dores surgidas na regidao das articulagoes
temporomandibulares. Em 1934, Costen — médico otorrinolaringologista - foi o
primeiro a relatar a sindrome denominada de desordens temporomandibulares, por
relato que mencionavam nas consultas, como por exemplo, dor de ouvido,
correlacionando o0s sintomas a uma possivel dor nas articulagbes
temporomandibulares (ATM) desses pacientes e assim, sugeriu que fossem
realizados estudos para diagnosticar essa possivel correlagao®.

Apos estudos de Costen, a odontologia passou a se interessar e estudar
profundamente as queixas desses pacientes. Em meados do século XX, o Professor
JJ Barros mencionou que o dentista poderia fazer uma placa, mas o que dificulta a
classe odontoldgica é que comumente os cirurgides dentistas ndo conheciam os
mecanismos quanto a ajustes desse dispositivo. Assim, a odontologia tem diversas
técnicas para a confeccdo de varios tipos de placas que atingem o objetivo
esperado, como alivio das dores relatadas pelos pacientes, mas sdo poucos
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dentistas que dominam as técnicas de confeccéo e ajustes destas placas''?.

As confeccdes das primeiras placas foram em vulcanite e Karolyi em 1901
introduziu-as para o tratamento do bruxismo. Dai em diante, surgiram varios
aparelhos oclusais propostos para o tratamento das disfungdes craniomandibulares
(DCM)™D,

Machado et al.'® relatam que as placas oclusais sao utilizadas para auxiliar
no tratamento das forcas oclusais excessivas ou traumatizantes, principalmente as
decorrentes do bruxismo.

Ao se utilizarem as placas oclusais o tratamento das DTMs realizou-se de
forma conservadora, nao prejudicando os dentes e sem causar alteracoes

irreversiveis permite ao paciente receber respectivamente outros tratamentos'?.

3.1 Conceituando disfuncao temporomandibular

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (2009) a disfungao
temporomandibular (DTM) € a terminologia utilizada a um subgrupo de dores
orofaciais, que incluem dores e desconfortos na articulagdo temporomandibular
(ATM), nos ouvidos, nos musculos mastigatorios de um ou ambos os lados, nos
olhos, na face, nas costas e regido cervical. Esses sintomas associam-se a
caracteristicas anatémicas que entram em desequilibrio*®.

O temporomandibular € uma articulagéo, assim denominada de ATM e é a
Unica articulagcdo mével do cranio. Dentre as articulagdes do corpo humano, esta é a
mais complexa, pois é a unica que permite movimentos rotacionais e translacionais,
devido & articulagdo dupla do condilo’ 1%

Existem duas articulacbes acopladas a um Uunico o0sso, a mandibula,
funcionando simultaneamente’®. A funcionalidade harmoniosa da articulagao
temporomandibular consiste na oclusdo dental e o equilibrio neuromuscalar'®.

Utiliza-se o termo temporomandibular (DTM) para mencionar as doencas
que ocorrem nos musculos mastigatérios, ATM e estruturas adjacentes!”.
Classificam as DTMs em origem articular, ou seja, as que se relacionam a ATM e as

de origem muscular que caracterizam como sinais e sintomas relacionados a

'Superficie 6ssea articular, arredondada ou ovoéide, lisa: condilo occipital.
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musculatura estomatognatica’®. O estudo da DTM relaciona-se a multifatorial com
fatores estruturais neuromusculares, oclusais (perda dentaria, desgaste dental,
prétese mal adaptada, caries, restauracoes inadequadas entre outras), psicologicas
(tensdo devido a um aumento da atividade muscular que gera espasmo e fadiga),
hébitos parafuncionais (bruximos, onicofagia, apoio de mao na mandibula, succao
digital ou de chupeta)'® e também as lesbes traumaticas ou degenerativas da
ATM®),

Uma das caracteristicas sao dores nas articulacbes temporomandibulares e
nos musculos mastigatérios, pois a dor € o sintoma mais comum e as mulheres séao
mais afetadas que os homens numa proporcdo de 4 por 1. A dor da DTM afeta a
populacdo como impacto negativo quanto a qualidade de vida do paciente, prejudica
as atividades do trabalho (59,09%), da escola (59,09%), o sono (68,18%) e a
alimentacao/apetite (63,64%). Observa-se também que nas queixas quanto aos
sintomas auditivos, sdo caracterizados por dores de ouvido (otalgia), sensacao de
plenitude auricular, sensacdo de diminuicdo de acuidade auditiva, zumbidos,
tonturas e vertigens. Ainda apresentam outros sintomas, como: limitacdo dos
movimentos mandibulares, oclusao estatica e dindmicas anormais havendo também
a presenca de ruidos articulares (como estalido e/ou crepitagdo). Se houver estalo
acompanhado ou nao de dor e o estalido (clicking) duplo, surgido na abertura e
fechamento mandibular, caracteriza-se por deslocamento do disco articular com
reducdo, e a articulacao silenciosa assintomatica e limitacado na abertura indicam
deslocamento do disco articular sem reducéo. E a crepitacdo indica uma artrose!™.
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4. DISCUSSAO

O que vem se estudando até o momento é que se utilize as placas oclusivas
para que se estabilize e melhore a fungdo da ATM, com a finalidade de reducéo da
atividade muscular e a carga da ATM e assim proteger os dentes que estao sofrendo
de sobrecargas, e ao desenvolver a dimensdo vertical de oclusdo perdida
diminuindo a atividade muscular, tornando estavel e eliminando interferéncias
oclusais possibilitando que fique préxima da ideal estabilizando a area posterior e
guia anterior fechando em maxima intercuspidacéo, alteragdo de posicao condilar?
para uma posicdo musculoesquelética estavel ou estrutural compativel, além de
aumentar a dimensao vertical, alterando o impulso periférico do sistema nervoso
central®.

Para os autores supracitados, a placa oclusal possibilita a reducdo da
atividade muscular mastigatéria quanto o paciente estd em apertamento® em
méxima intercuspidagdo®, auxilia, assim, o paciente de que esta realizando uso da
placa e automaticamente ele cessa a parafuncdo, pois somente assim que se
alcanca o sucesso do tratamento, se o paciente utiliza-lo.

No processo de aplicacdo das placas oclusais favorecem o manejo das
desordens temporamandibulares, sendo elas complexas, inicia-se a reversao e nao
procedimento invasivo. Assim, as placas oclusais oferecem essas condicdes para a
melhora temporariamente o relacionamento funcional do sistema mastigatério, e seu
sucesso baseia-se quanto a adequacado na indicacdao, confeccdo e ajuste da
mesma®223,

Observa-se nos dizeres acima, que mesmo utilizando das placas oclusais e
gue seu sucesso seja alcancado quanto ao tratamento de DTMs, relatam que nao se

podem indicar como Unica forma de tratamento, nas como parte do tratamento,

%0 condilo é uma saliéncia elipséide, convexa no sentido antero-posterior e latero-medial. Ele tem
cerca de 15 a 20 mm de largura e 8 a 10 mm de diametro antero-posterior. Seu longo eixo forma um
angulo de 90° com o ramo da mandibula e o prolongamento dos longos dos dois condilos forma um
angulo, cujo vértice se situa aproximadamente na borda anterior do forame magno, ou no préprio
forame.

%friccdo ou atrito dos dentes entre si, com forca ou sem nenhum objetivo funcional aparente.

*Os dentes posteriores em geral sd0 compostos de cuspides (suas extremidades externas), duas nos
premolares e quatro ou cinco nos molares superiores e inferiores. O encontro destas cuspides dos
dentes superiores com os dentes inferiores € chamada de intercuspidagao dentaria. E o que ocorre
guando fechamos a boca fazendo os dentes superiores e inferiores se tocarem.




14

sendo este coadjuvante relacionado a outras terapias como a medicamentosa e/ou
fisioterapica, mas € necesséario descobrir a etiologia da disfungcdo para alcancar o

sucesso no tratamento.
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo das placas oclusais nas disfungdes temporomandibulares
(DTMs) possibilita que o paciente tenha melhora quanto a ruido articular, dor
muscular e dor na regido das ATMs.

Assim, o uso das placas oclusais é indicada para pacientes que apresentam
dor miofacial, com alto indice para que se reduza os sintomas destacados acima,
que alteram as relac6es oclusais, possibilitando redistribuir as forcas mastigatérias,
evitando desgaste dentario, reprogramando os musculos mastigatorios e ATM.

Nos estudos realizados percebe-se que as placas sao praticas quanto a
efeitos danosos relacionados a desordens temporomandibulares, ndo sendo este
método a cura da sintomatologia do paciente, mas um alivio temporario. Mas
lembrando que todo o tratamento vem a ter sua eficacia se for utilizado como

modalidade reversivel e nao invasiva.
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