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RESUMO 
 

 

A disfunção temporomandibulares (DTM) é considerado como um conjunto de 

distúrbios articulares ou musculares, capaz de atingir a região orofacial, causando 

fraturas ou desgastes dos dentes, agravamento da lesão periodontal, dores e 

hipertrofia muscular. O objetivo desse trabalho é realizar uma breve revisão de 

literatura sobre placas oclusais, sendo considerado auxiliar no tratamento de DTM’s. 

As funções da placa está em diminuir a hiperatividade muscular, levando em oclusão 

ideal estabilizando a mandíbula. A literatura indica o uso de terapias conservadoras, 

apresentando aplicações positivas, que torna útil para o manejo das sintomatologias. 

As placas oclusais são capazes de alterar a oclusão do paciente, para criar contatos 

estáveis, melhorando a função do sistema mastigatório, reduzindo a atividade 

muscular anormal, assim melhorar e estabilizar a função da ATM. Nota-se que o 

tratamento de DTM é multifatorial, sendo possível identificar os fatores etiológicos 

predisponentes, que permitam estacionar o bruxismo e controlá-lo para. prevenir sua 

evolução. 

 

Palavras-chave: Placas Oclusais, disfunção temporomandibular, tratamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

 

Temporomandibular dysfunction (DTM) considered as a set of joint or muscle 

disorders, capable of reaching the orofacial region, causing fractures or wear of teeth, 

worsening of periodontal injury, pain and muscle hypertrophy. The objective of this 

work is to conduct a brief literature review on occlusal plaques, being considered an 

aid in the treatment of TMD's. The functions of the plaque are to decrease muscle 

hyperactivity, leading to ideal occlusion stabilizing the jaw. The literature indicates the 

use of conservative therapies, presenting positive applications, which makes it useful 

for the management of symptoms. Occlusal plaques are capable of altering the 

patient's occlusion, to create stable contacts, improving the function of the masticatory 

system, reducing abnormal muscle activity, thus improving and stabilizing the function 

of the TMJ. It is noted that the treatment of TMD is multifactorial, making it possible to 

identify the predisposing etiological factors that allow bruxism to be parked and 

controlled for. prevent its evolution. 

 

Keywords: Occlusal plaques, temporomandibular disorder, treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A odontologia enfrenta uma realidade de pacientes apresentando queixa de 

diversos sintomas causados pela DTM (disfunção temporomandibular), estando 

correlacionado a estresse emocional, vida agitada, ansiedade, resultando assim em 

má qualidade de vida. Segundo Alencar-Jr 2006 as DTMs são alterações clínicas que 

acometem o sistema neuromuscular, localizadas na região de cabeça e pescoço, 

ocasionando sinais e sintomas como: dor orofacial, cervical, limitação de abertura de 

boca, ruídos articulares, redução da eficiência mastigatória e bruxismo. 

Existem inúmeras modalidades para tratamento das DTMs, sendo opções 

farmacoterápicas, placas oclusais estabilizadoras, modificação de comportamento, e 

cirurgia. Dentre as modalidades de tratamento, as placas estabilizadoras possuem a 

função básica de controlar a relação maxilo mandibular, função esta que reduz a 

atividade muscular anormal e protegem os dentes em atrito, melhorando a função do 

sistema mastigatório, como também sendo utilizada em exame complementares para 

tratamentos ortodônticos. 

As primeiras placas foram introduzidas por Karolyi em 1901, sendo 

confeccionadas a partir de Vulcanite, e com sua evolução, hoje constitui-se em acrílico 

termopolimerizável, com característica lisa e plana, cobrindo toda a extremidade 

oclusal e incisal do arco, determinando assim contatos bilaterais, se mantendo estável 

na arcada, com função de proteger a oclusão. Pode ser confeccionada na arcada 

superior ou inferior, sendo de preferência a superior por apresentar mais estabilidade, 

devendo obrigatoriamente seguir a curva de Spee. 

Segundo OKESON (2008) o sucesso ou fracasso da terapia com placa oclusal 

depende do processo de fabricação, do ajuste do aparelho e da cooperação do 

paciente. Para Clark (1984), a placa estabilizadora deve ser ajustada para 

proporcionar um contato íntimo; simultâneo e estável com os dentes antagonistas, a 

fim de determinar guias anteriores, desocluindo posteriores em movimentos 

excursivos. O mesmo afirma que é necessário o ajuste semanal para acompanhar o 

reposicionamento da mandíbula em sua relação central (RC). 

Diante disso, esse trabalho tem por objetivo realizar uma revisão de literatura a 

fim de apresentar os diversos tipos de Placas oclusais, como auxiliar no tratamento 

de DTM’s. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

A terapia com placas oclusais, possui muitas aplicações positivas que tornam 

o tratamento extremamente úteis para o manejo de desordens temporomandibulares. 

Seu uso promove reposicionamento condilar, capaz de transferir a carga para 

diferentes áreas dos tecidos articulares, podendo também alinhar os côndilos, 

relaxando a musculatura mastigatória. No entanto, é importante ressaltar que embora 

as placas oclusais apresentem sucesso em grande número de estudos de tratamento 

de DTMs, elas não devem ser indicadas como única modalidade de tratamento, mas 

sim como coadjuvante a outras terapias como medicamentosas ou a fitoterápicas. É 

importante que inicialmente descubra a etiologia da disfunção para que se tenha 

sucesso a longo prazo. Desta forma é importante ressaltar a conscientização do 

paciente quanto ao tratamento, mostrando que é um tratamento multifatorial. O uso 

correto uso das placas, bem como sua percepção de hábitos posturais incorretos, 

como apertamento ou bruxismo durante o estado de vigília, a busca de uma vida mais 

saudável e o controle de ansiedade e estresse são fatores importantes para o sucesso 

do tratamento.  

No que se refere ao tratamento farmacológico para o bruxismo, alguns autores 

como (CARDOSO, 2009; MACEDO, 2008; MELO, 2011; PRIMO et al., 2009; SILVA 

& CANTISANO, 2009), reconhecem que é um tratamento coadjuvante, que o seu 

objetivo é diminuir a tensão psíquica, reduzir o hábito parafuncional e dores 

musculares . Macedo (2008) afirma que esse tipo de tratamento medicamentoso não 

é seguro, posto que pode levar a dependência química e recidiva após suspensão. 

Para Miranda (1985), a placa oclusal é conveniente, porque é capaz de eliminar 

os mecanismos proprioceptivos perturbadores do sistema neuromuscular central que 

são causados pelas interferências oclusais. 

Segundo Beard e Clayton (1980), indivíduos com bruxismo apresentam um 

grau elevado de hiperatividade muscular, e o tratamento para essa desordem é a 

colocação de placa oclusal, logo o ajuste oclusal a fim de harmonizar os componentes 

articulares, neuromuscular e dental.  

Tratando-se na elaboração de um diagnóstico correto de DTMs, são 

necessários alguns métodos como manipulação da mandíbula em relação central e 

apalpação muscular do pterigoideo lateral. Durante o exame, a palpação muscular é 

extremamente importante para detectar a presença de sensibilidade e dor na região, 
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sendo necessário também para um diagnóstico positivo, questionar o paciente sobre 

seu dia a dia; sua profissão; se há nível de estresse diário. O estado emocional do 

paciente está inteiramente ligado a qualidade de vida do paciente, pois é capaz de 

sofrer alterações quando o nível de estresse é elevado, apresentando de forma 

involuntária a parafunção como a disfunção da ATM e consequentemente a dor. 

 

2.1 TIPOS DE PLACAS OCLUSAIS 

 

Atualmente há vários tipos de placas sugeridos para o tratamento de DTMs, 

mas sendo as de posicionamento anterior, e as de estabilização as mais utilizadas. 

  

 Placa estabilizadora 

 

Segundo Portero et al, e Gámez et al. a placa estabilizadora também 

denominada de placa miorrelaxante convencional ou de Michigan é a mais utilizada, 

pois causa menor risco de alterações oclusais irreversíveis ao paciente, como mordida 

aberta anterior, extrusões dentárias e migrações patológicas. Seu objetivo está em 

eliminar interferências oclusais; reduzir a hipertonicidade eliminando a sintomatologia 

dolorosa; possibilitar o reposicionamento mandibular, conduzindo o côndilo em uma 

posição mais estável na fossa articular, e ser capaz de aumentar a dimensão vertical. 

 

         Placa de mordida anterior 

 

Conhecida como (“Front-Plateau”) é um dispositivo em acrílico, sua função 

principal é a desoclusão dos dentes posteriores, a fim de eliminar contatos prematuros 

e as interferências oclusais que possam prejudicar a função normal do sistema 

mastigatório. É indicada para desordens musculares que estejam associadas à 

instabilidade ortopédica ou maloclusão súbita, podendo ser empregada em pacientes 

que apresentem hábitos parafuncionais.  

Para Okeson e André et al. a placa de posicionamento anterior é uma placa 

interoclusal que propicia a mandíbula assumir uma posição mais anterior do que a 

posição de intercuspidação. O seu objetivo é promover uma melhor relação de 

côndilo-disco de tal forma que os tecidos tenham maior adaptação e reparo. O 

aparelho é indicado para tratar desordens de desarranjo do disco articular, presença 
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de sons articulares e casos de travamento de ATM. Sua função principal está em 

proporcionar a desoclusão posterior, e assim eliminar contatos prematuros e as 

interferências oclusais que possam estar prejudicando a função normal do sistema 

mastigatório.  

 

        Placa de mordida posterior 

 

            É uma placa confeccionada para arco inferior, baseia-se em duas áreas 

de acrílico rígido, que se situa sobre os dentes posteriores, ligadas por uma barra 

lingual metálica. Este tipo de placa, tem por indicação, para casos de perda severa de 

dimensão vertical, e com necessidade de mudanças na posição anterior da 

mandíbula. Para Okeson e André et al. a maior preocupação quanto ao uso desse 

aparelho, é proporcionar contato íntimo apenas em dentes posteriores, assim 

proporcionar a extrusão dos dentes anteriores ou até mesmo promover a intrusão de 

dentes posteriores, com uso temporário por no máximo 7 dias. 

 

       Placa resiliente 

 

Para Bataglion et al a placa oclusal resiliente pode ser indicada como 

tratamento inicial de pacientes com DTM, utilizada em situações emergenciais quando 

o paciente sofre de dores agudas ou no intervalo de tempo entre as consultas, 

enquanto a placa oclusal acrílica miorrelaxante está sendo confeccionada pelo 

laboratório.  

Segundo Okeson e Gomes et al deve ser preferível a seleção de placas 

confeccionadas com material rígido, pois esta demonstraram ser mais efetivas, 

reduzindo a atividade dos músculos masseter e temporal mais rapidamente que as 

confeccionadas com material resiliente, enquanto promovem controle do apertamento 

dos dentes. 

A placa miorr elaxante pode ser denominada também de placa de mordida, de 

bruxismo, noturna, estabilizadora, e ou oclusal, O tratamento com placa miorrelaxante 

é considerado um tratamento conservador, seu uso ameniza sintomas de parafunção, 

DTMs, podendo também estar associado a outras terapias. É considerado um 

tratamento reversível, não invasivo, não promovendo modificações oclusais 

permanentes. 
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Os mecanismos propostos estão entre reduzir atividade muscular anormal, 

reduzir carga na ATM para uma melhor função, restabelecer dimensão vertical de 

oclusão perdida, alterando para uma oclusão mais estável e removendo interferências 

oclusais. 

As placas tem como característica conformação fina, para não ocorrer 

alterações na dimensão vertical, e espaço livre. A espessura para apresentar-se uma 

placa ideal, deve apresentar-se 1,5 mm estabelecido em relação Centrica. A 

construção desta placa necessita de seguir critérios como: Adaptação precisa nos 

dentes superiores, apresentando retenções e estabilidade durante a protrusão, sendo 

que os caninos inferiores devem tocar a placa estabilizadora com forças uniformes, 

assim incisivos com toques mais atenuado. Em posição cêntrica, todas as cúspides 

vestibulares inferiores devem se tocar numa superfície plana. 

 Rubiano (1990), aponta que inicialmente faz-se a moldagem com hidrocolóide 

irreversível (alginato), das arcadas superior e inferior. A espatulação deve ser seguida 

rigorosamente bem como a sua proporção pó/liquido para resultar em moldes os mais 

fieis possíveis. 

Assim, em seguida parte-se para a confecção da placa em si. Atualmente é 

confeccionada a partir de resina acrílica incolor, recobrindo oclusais e incisais dos 

dentes em um dos arcos, devendo ser ajustada para que haja contato de oclusão 

bilateral, simultâneos e estáveis com os dentes antagonistas. Na guia anterior os 

dentes posteriores desocluem nos movimentos excursivos. Pode ser feita na arcada 

superior ou inferior (arcada superior mais estável), devendo seguir a curva de spee. 

Sua espessura é determinada a partir da confecção de um dispositivo 

denominado JIG, considerado um desprogramador de atividade neuromuscular, com 

objetivo de determinar altura especifica de 1,5mm a 2mm da arcada em MIH. 

Sua confecção é elaborada no próprio consultório, devendo-se manipular a 

resina duraley, quando encontrada na fase de trabalho, deve se manusear 

aleatoriamente, dando forma de um triangulo, posicionando sobre a incisal dos dentes 

superiores anteriores. 
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 Com a duralay em seu estado de presa, deve se então com o JIG situado sobre 

a incisal dos dentes superiores anteriores, manipular o mento, guiando e levando em 

RC, observando-se então a perfeita desoclusão bilateral posterior, (ainda de forma 

aleatória). Assim, avaliar a espessura da desoclusão que deve se apresentar como já 

citado 1,5mm a 2mm, que será o espaço para acomodar a placa miorrelaxante. 

Desta forma se faz necessário um registro com cera 7 com o JIG em posição, 

onde o paciente morde até ajustar a mínima dimensão vertical, sem que os dentes 

superiores e inferiores se toquem em RC, a placa de cera deve ser lisa na superfície 

oclusal. 

     

Para finalizar, importante realizar a transferência para o articulador semi-

ajustável (ASA), pois o arco facial fornece a distância intercondilar; posição da maxila 

com relação a base do crânio e o arco de fechamento esqueletal do paciente. 

Montenegro et al. (1984) frisaram que os cuidados a servem observados na 

confecção das placas são: 

1. Devem ser montadas em RC (relação cêntrica); 

2. Devem ser totalmente lisas, a fim de permitir deslizamento dos dentes 

oponentes assim proporcionar conforto ao paciente; 
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3. Devem ser removidos contatos prematuros mais grosseiros antes de 

instalá-las. 

O sucesso ou o fracasso da terapia com placa oclusal depende do processo de 

fabricação, do ajuste do aparelho e da cooperação do paciente. Deve-se ter atenção 

para que as placas oclusais não alterem dimensão vertical do paciente e que sejam 

montadas em relação cêntrica para que os contatos dos dentes inferiores sejam em 

superfície plana e lisa (OKESON – 2008). 

Carvalho (2005) concluiu que a disfunção é com maior frequência no gênero 

feminino em uma proporção aproximada de nove mulheres para um homem. O mesmo 

justifica que esta alta proporção esta susceptível ao estresse emocional, mudanças 

hormonais durante o ciclo menstrual, alterações anatômicas capaz de produzir má 

relação do disco articular com o côndilo, e também pela maior frequência de procura 

medica e odontológica comparadas aos homens. 

Alguns autores (ALVES, 1993; DINIZ & SILVA, 2009), evidenciam que a 

etiologia do bruxismo está relacionada a fatores predisponentes como: locais, 

sistêmicos, psicológicos, ocupacionais e hereditários. 

Os sinais mais frequentes do bruxismo de acordo com Dekon e Pellizzer (2003) 

et. al são hipertrofia muscular, presença e desgaste nas bordas incisais nos dentes 

anteriores, formação de trincas, erosão cervical, fraturas coronárias. Para o mesmo o 

sintoma dor nem sempre está associado à queixa principal, no entanto quando a dor 

está presente, pode manifestar-se em diversas estruturas do sistema 

estomatognático, como músculos, articulação temporomandibular (ATM), e em 

dentes. 

 

2.2  AJUSTE OCLUSAL 

 

A placa é inserida de forma intra oral sendo ajustada utilizando-se papel 

carbono de boa qualidade preso por uma pinça Miller. 

Em protrusiva os dentes inferiores tocam uma rampa anterior 

consequentemente desocluindo toda a região posterior da placa. 

Nos movimentos de lateralidade a região dos caninos desocluem os demais, e 

em movimentos protrusivos os dentes inferiores percorrem o plano anterior da placa 

desocluindo toda região posterior, definindo o conceito de proteção mutuamente 

protegida. 
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A placa deve ser ajustada semanalmente a fim de acompanhar o 

reposicionamento mandibular, devido ao relaxamento dos músculos mastigatórios, 

até a complexa estabilização mandibular. 

Na posição de RC, as cúspides vestibulares devem tocar a superfície da placa. 

Na protrusão os caninos inferiores devem contatar uma força uniforme, e os 

incisivos mais suaves na lateralidade, a desoclusão acontecem pelo canino, contatos 

posteriores em RC devem ser mais fortes que os anteriores. 

Os desgastes vão sendo realizados por uma broca maxcuti adaptado em peça 

reta, até que se alcance a posição miocêntrica do paciente. 
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3. CONCLUSÃO 

 

Neste presente trabalho, o uso de placas oclusais é o tratamento de eleição 

para indivíduos que apresentem DTMs. 

O uso da placa de bruxismo visa a redução da atividade muscular, protegendo 

o desgaste dental, oferecendo uma condição oclusal capaz de permitir que os côndilos 

assumam uma posição mais estável, atuando no controle de sintomatologias 

dolorosas e o desconforto.  

Considerado um tratamento reversível e conservadora, onde bem aplicadas é 

capaz de anteceder procedimentos irreversíveis para afirmar o correto diagnostico de 

DTM, trazendo melhor qualidade de vida ao paciente. 

A terapia com placas oclusais, possui aplicações positivas que tornam o 

tratamento extremamente úteis para o tratamento de desordens, porém não devem 

ser indicadas como única modalidade de tratamento, mas sim como coadjuvante a 

outras terapias como medicamentosas ou a fitoterápicas. 

 Quanto aos sinais e sintomas pode ser variável, no entanto sinais como 

hipertrofia muscular, presença de desgaste nas bordas incisais nos dentes 

anteriores são os mais comuns. 
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