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Resumo- A placa oclusal é o um dispositivo que visa promover um distanciamento maior entres os arcos
dentarios, levando a um alongamento da musculatura mastigatéria e consequentemente alivio da dor nas
articulagcdes temporo-mandibulares (ATM). Freqiientemente confeccionada em resina acrilica e ajustada
sobre a superficie oclusal e incisal dos dentes em um dos arcos dentarios. Este tipo de procedimento vem
sendo estudado a partir dos trabalhos de Costen na década de 30, e ainda hoje persistem duvidas quanto
ao uso dos diferentes tipos e técnicas para confeccdo desses dispositivos com o intuito de promover uma

melhora na sintomatologia da DTM.
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Introducéo

Placa oclusal é um dispositivo removivel,
freqlientemente construido em resina acrilica
rigida, que se ajusta sobre a superficie oclusal e
incisal dos dentes, buscando obter contatos
oclusais estaveis com os dentes do arco oposto. E
também conhecido como protetor oclusal, protetor
noturno, aparelho interoclusal e dispositivo
ortopédico (OKESON, 1998).

Desde o inicio do século XX, vem se estudando
as queixas de pacientes odontolégicos quanto a
sintomatologia de dores na regido das articulacdes
temporomandibulares. Costen em 1934 foi o
primeiro a relatar a sindrome que hoje é
denominado de desordens temporomandibulares.
Costen era medico otorrinolaringologista e através
das queixas de seus pacientes, conseguiu
correlacionar os sintomas a que se referiam seus
pacientes, como dor de ouvido, com uma possivel
dor nas ATM desses pacientes e sugeriu que
estudos fossem feitos para tentar diagnosticar
essa possivel correlagao (OLIVEIRA, 2002).

A partir dos trabalhos de Costen, a Odontologia
comecou a estudar com mais profundidade as
gueixas desses pacientes. Nos meados do século
passado o Professor JJ Barros, disse que seria
muito facil para o dentista fazer uma placa, o dificil
era o que ele iria fazer com a mesma, pois mesmo
na classe odontolégica €& comum cirurgibes
dentistas ndo conhecerem o0s mecanismos de
ajustes desses dispositivos. A Odontologia possui
um verdadeiro arsenal de técnicas para a
confeccdo de diversos tipos de placas que visam o

omandibular.

mesmo resultado, alivio das dores relatadas pelos
pacientes, no entanto pouco sdo os dentistas que
efetivamente dominam as técnicas de confeccédo e
ajustes desses dispositivos.
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A placa ou splint oclusal € um aparelho
removivel, geralmente confeccionado com resina
acrilica, incolor, quimica ou termicamente ativada,
gue recobre as superficies incisais e/ou oclusais
dos dentes em um dos arcos, criando um contato
oclusal adequado com os dentes antagonistas e
ou um melhor relacionamento céndilo-disco (ORaII;
MISSAKA; CONTIN, 2006).

As  primeiras placas oclusais  foram
confeccionadas em vulcanite e introduzidas por
Karolyi em 1901, para o tratamento do bruxismo.
Desde entdo, multiplos tipos de aparelhos oclusais
foram propostos para o tratamento das disfun¢fes
craniomandibulares (DCM), (RAMJFORD; ASHM,
1994).

As placas oclusais tém sido muito utilizadas
como auxiliar no tratamento das forcas oclusais
excessivas ou traumatizantes, em especial
aquelas decorrentes do bruxismo (MACHADO et
al., 2007).

Com o uso de placas oclusais o tratamento
das dtms é realizado de forma mais conservadora,
ndo causando alteracdes irreversiveis dos
elementos dentarios e permitindo que o paciente
receba simultaneamente outros tipos de
tratamento (MIRANDA et al., 2005).
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Segundo Santos Jr. (1987) os sinais e sintomas
relacionados as desordens temporo-mandibulares
sdo: sons (estalidos e crepitacdes), ressaltos
articulares, subluxacé@o, dor, limitagbes ou
restricdes nos movimentos mandibulares e fatores

sistémicos, como osteoartrite e artrite reumatoide.

Navarro et al. (2001) relacionam a diminui¢&do
dos efeitos do habito parafuncional de ranger os
dentes nas estruturas periodontais, e nas
articulagdes temporomandibulares (ATMs), e
estruturas neuromusculares, com o uso das placas
oclusais, ou “de mordida”.

Guedes Jr et al. (1998) avaliaram a variedade
dos sinais e sintomas da DTM e classificaram os
diversos tipos de placas e suas indicacdes no
tratamento das mesmas, tendo em vista o carater
multifatorial as DTMs.

Muito se tem falado dos tipos de placas
oclusais existentes, em particular da resisténcia
dos materiais utilizados na sua confec¢éo: placas
duras, placas resiliéntes, ou placas mistas
(NAVARRO et al., 2001).

Segundo Becker (2005) os trés tipos de placas
estabilizadoras sao capazes de efetivar um
relaxamento muscular eficiente.

As placas Oclusais convencionais
confeccionadas em Resina acrilica ativada
guimicamente (RAAQ) tem sido as mais utilizadas
pelo seu alto indice de sucesso e menor risco de
alteracdes oclusais definitivas, e devem ser
consideradas como parte do tratamento e n&o o
tratamento em si (GUEDES JR et al., 1998).

No tratamento da sensibilidade dolorosa e
limiar de dor antes e apods a instalacdo de placa
interoclusal resiliente e rigida em pacientes jovens
com apertamento dental e dor muscular, os
resultados demonstraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as variaveis
estudadas (CAMARGOS et al., 2008)

A efetividade de placas oclusais
confeccionadas a partir de modelos articulados em
duas posicdes: Relagdo central (RC) e Maxima
intercuspidacéo (MI) foi usada. Verificou-se que os
dois tipos de placa atuaram de forma semelhante.
Entretanto, a confeccdo de placas oclusais a partir
da maxima intercuspidacdo mostrou ser uma
técnica mais facil e menos onerosa do que
partindo da posicdo de relacdo central. (HAMATA,
2006).

Atividade muscular noturna foi registrada em
pacientes enquanto usavam placas rigidas e
resiliente com reducdo significativa da atividade
muscular no grupo de usuarios de placa rigidas
com percentual de 85%, contra 2% das resiliente
(FEITOSA, 1992).
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Os mecanismos de funcionamento das placas
oclusais para que seu uso possa ser mais efetivo
a todos os pacientes deverao ser aplicados em um
programa individualizado de tratamento que
podera englobar a terapia por placas oclusais, a
fisioterapia, a farmacologia, a psicoterapia, um
simples aconselhamento ou até mesmo o ajuste
oclusal por desgaste seletivo ou cirurgias
(ALMILHATTI et al., 2002).

Cada autor mostra através de pesquisas e
comprovacdes clinicas que sua placa, desenho e
concepcao, sdo mais efetivas (MIRANDA et al.,
2005).

Conclusao

Baseado na revisdo da literatura realizada
sobre placas oclusais pode se concluir que ainda
hoje ndo ha método de tratamento conhecido para
eliminar permanentemente o problema, as placas
apenas protegem contra efeitos danosos advindos
das desordens temporo-mandibulares né&o
promovendo a cura do paciente, mas somente um
alivio temporario da sintomatologia.
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