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RESUMO

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) se refere a um subgrupo das dores orofaciais que
envolvem ATM, musculos mastigatorios e estruturas associadas. A maioria das manifestacdes
de DTM, seja muscular ou articular, tem bom prognostico sem a necessidade de métodos
invasivos. As placas oclusais promovem bons resultados com reversibilidade, e por sdo
consideradas primeira op¢ao de tratamento. O objetivo deste trabalho foi verificar se as placas
rigidas promovem melhores resultados que as placas resilientes, através de uma revisao de
literatura com as palavras chaves DTM, placa oclusal, odontologia. Foram utilizadas as bases
de dados do MEDLINE/PUBMED, Google Académico e Scielo, tendo como objetivo a sele¢ao
de artigos com o tema proposto. De forma geral, os estudos apontam que as placas oclusais
contribuem para melhora do quadro de DTM. Enquanto as placas do tipo resilientes sdo
indicadas em caso de emergéncia, os dispositivos rigidos sdo indispensaveis quando
interferéncias oclusais, discrepancia entre relagdo céntrica e oclusdo céntrica sdo fatores
etiologicos, pois promovem oclusdo estdtica com contatos simultdneos, homogéneos e
bilaterais, promovendo miorrelaxamento e alteracdes nos componentes da ATM com alivio da
dor associada a DTM, além do controle de parafungdo e prevencdo de desgaste dental
acentuado.

Palavras-chave: DTM. Placa Oclusal. Odontologia
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ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) refers to a subgroup of orofacial pains involving
TMJ, masticatory muscles and associated structures. Most TMD manifestations, whether
muscular or articular, have a good prognosis without the need for invasive methods. The
occlusal splints promote good results with reversibility, and are considered the first treatment
option. The objective of this work was to verify if the rigid plates promote better results than
the resilient plates, through a literature review with the keywords TMD, occlusal plate,
dentistry. The databases MEDLINE / PUBMED, Google Scholar and Scielo were used, with
the objective of selecting articles with the proposed theme. In general, studies indicate that
occlusal splints contribute to the improvement of TMD. While resilient plates are indicated in
an emergency, rigid devices are indispensable when occlusal interference, discrepancy between
centric relation and centric occlusion are etiological factors, as they promote static occlusion
with simultaneous contacts, homogeneous and bilateral contacts, promoting myorelaxation and
alterations in the components of TMJ with pain relief associated with TMD, in addition to
parafunction control and prevention of accentuated dental wear.

Key words: TMD. Occlusal splints. Dentistry.



1. INTRODUCAO

A odontologia nos ultimos anos vem expandindo cada vez mais seus conhecimentos,
embora ainda tenha desafios no que tange tratamento em patologias cronicas. A Disfung¢ao
Temporomandibular (DTM) se refere a um subgrupo das dores orofaciais que envolvem as
articulagdes, cujas manifestacdes clinicas mais comuns sdo: desconforto, estalidos e crepitacao
na articulagdo temporomandibular (ATM), amplitude de movimento mandibular limitada,
desvios, dificuldades de mastigagdo e dor nos musculos mastigatérios e cervicais uni ou
bilateral (PEREIRA et al., 2021; BEZERRA et al., 2012, LIMA, 2012).

A prevaléncia da DTM ndo ¢ insignificante a nivel de populacdo geral, estudos
epidemiologicos fizeram levantamentos relatando que cerca de 50% das pessoas apresentam
ao menos um sinal de DTM, no entanto estima-se que apenas 3,6% a 7% desses individuos
necessitam de algum tipo de intervengdo, geralmente sdo casos acompanhados de
sintomatologia dolorosa (CAVALCANTE et al., 2020; SILVEIRA et al., 2007). Esta condi¢ao
geralmente acomete pessoas do género feminino e ¢ mais presente em individuos adultos do
que em adolescentes e criancas (SILVEIRA et al., 2007).

Existem trés tipos principais de DTM: muscular, que ocorre quando os musculos do
sistema mastigatorio ficam excessivamente tensos; articular, que pode ocorrer por sobrecarga
articular ou por trauma ou mesmo doencas degenerativas como osteoartrite e artrite
reumatoide; e mista, uma combinagao de distirbios musculares ¢ articulares (DYM, ISRAEL,
2012).

As DTMs podem ser classificadas de acordo com sua origem, sendo articular ou ndo-
articular, estudos relatam que a prevaléncia da origem nao-articular ¢ maior do que a origem
que envolve apenas a articulacdo (FELICIO et al., 2010). Grande parte dos disturbios nao-
articulares apresentam dor miofascial voltada para os musculos da mastigagao, sendo que os
distirbios articulares podem ser divididos em inflamatérios e ndo inflamatorias
(CAVALCANTE et al., 2020).

A DTM articular inflamatoria tem origem por processos reumatologicos, enquanto a
DTM articular ndo-inflamatdria apresenta distirbios articulares do disco causado por
osteoartrite, dano articular por trauma ou outras desordens da cartilagem e/ou osso (LIU e
STEINKELER, 2013).

A etiologia da DTM ¢ caracterizada por ser complexa e multifatorial, sempre se faz

necessario investigar a causa com o objetivo de indicar o melhor tratamento ao paciente. Esta



relacionada a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes, pode citar as maloclusdes,
habitos parafuncionais, problemas psicologicos, como o estresse e ansiedade, ou anormalidades
no disco intra-articular (PEREIRA et al., 2021). Esses fatores podem ser pertinentes a
ocorréncia de inflamagdes nas articulagdes, danos e dores musculares, ou espasmos (SILVA et
al., 2021; REID e GREENE, 2013).

O tipo de DTM torna o diagnostico e o tratamento desafiadores, o diagndstico € a base
para o sucesso do tratamento, afinal pacientes diagnosticados com DTM de origem muscular
ndo terdo €xito no tratamento por cirurgia na articulacdo temporomandibular, por exemplo.
Grande parte das DTMs, seja muscular ou dentro da articulagdo, tem bom progndstico sem a
necessidade de métodos invasivos (TRUELOVE et al., 2006). Os tratamentos conservadores
sdo de primeira escolha, em alguns casos, a cirurgia ou outros procedimentos, podem ser
recomendados como primeiro tratamento (CAVALCANTE et al 2020; GAVISH et al., 2006).

Atualmente, o cirurgido-dentista pode indicar como opg¢ao de tratamento o uso de placas
oclusais, um dos métodos terapéuticos mais utilizados, e ¢ caracterizado por ndo ser invasivo
e de baixo custo, quando comparado a outros tratamentos (SILVA, 2021; TRUELOVE et al.,
20006).

Este dispositivo ¢ removivel, e o material mais utilizado ¢ a resina acrilica rigida, que
¢ confeccionado a partir do molde dos dentes do paciente, com o objetivo de estabilizar a
oclusdo (SILVA et al., 2021; TRUELOVE et al., 2006), procura-se reconstruir o equilibrio
neuromuscular através desta estabilizagdo, liberacdo de estresse da ATM, e reposicionamento
da ATM de forma reversivel (CAVALCANTE et al., 2020).

Os conceitos sobre DTM e ATM muitas vezes sdo confundidos entre os profissionais,
logo, sdo diagnosticados e tratados erroneamente, estudos relatam que apesar dos cirurgides-
dentistas entenderem a importancia da multidisciplinaridade do tratamento de DTM ainda ha
falta de conhecimento sobre o tema (LIBERATO et al., 2022).

Diante essas informagdes, os autores desse trabalho tiveram como objetivo realizar uma
revisdo de literatura atualizando conceitos sobre DTM, verificar a eficacia e, quanto ao
material, avaliar se as placas rigidas promovem melhores resultados que as placas resilientes,
com o intuito de expor as indicagdes e etapas de tratamento, considerando as necessidades de

cada paciente.



2 REVISAO DE LITERATURA

O termo Disfuncdo Temporomandibular (DTM) se refere a um subgrupo das dores
orofaciais cujas manifestagdes clinicas mais comuns sdo: desconforto, estalidos e crepitacao na
articulacdo temporomandibular (ATM), desvios e amplitude de movimento mandibular
limitada, dificuldades nos movimentos, e dor nos musculos mastigatorios, cervicais e da cabeca
(BEZERRA et al., 2012; PEREIRA et al., 2021).

A DTM pode estar associada a fraturas ou desgastes nos dentes, lesdo periodontal
decorrente do trauma oclusal, hipertrofia muscular e dor miofascial (CAVALCANTE et al.,
2020). Geralmente, a dor se encontra na regido pré-auricular, irradiando-se para a regido
temporal, frontal ou occipital, podendo estar associada a cefaleia e zumbido no ouvido (LIMA,
2015).

A DTM tem origem multifatorial e as causas mais frequentes sao alteragdes na oclusdo,
mastigacdo unilateral, lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM, problemas esqueléticos,
fatores psicologicos e habitos parafuncionais (GANZAROLI e JUNIOR, 2013).

As dores na ATM podem ser resultado de traumas e/ou sobrecargas intrinsecas e
extrinsecas da articulacdo, como o bruxismo e apertamento, que ultrapassa a capacidade de
adaptacdo dos tecidos articulares, sendo que essa capacidade adaptativa da ATM pode ser
reduzida pelos fatores intrinsecos assim como a diminuicdo de aporte sanguineo e nutri¢ao
(LIMA, 2015).

A produgdo de radicais livres, neuropeptideos proinflamatorios e nociceptivos,
enzimas, proteinas morfogenéticas dsseas, e fatores de crescimento levam a inflamacao, dor, e
mudangcas teciduais progressivas (DYM, ISRAEL, 2012).

A DTM acomete com mais frequéncia adultos que criangas e adolescentes, nota-se que
a prevaléncia de sinais e sintomas em criancas ¢ de aproximadamente 16 a 68%, e atinge cerca
de 75% da populagdo adulta, as variagdes no indice de DTM, observadas em diferentes estudos,
podem derivar dos diferentes métodos de andlise, os instrumentos comumente usados para
diagndstico da DTM sao questionarios, avaliacdo clinica, exames radiograficos, tomograficos
ou por ressonincia magnética, sendo usados conforme preferéncia e atuagdo de cada
profissional (SENA et al. 2013).

As principais informagdes para o adequado diagndstico devem ser obtidas durante a
anamnese e exame clinico, pois sdo analisados os movimentos mandibulares, padrado

mastigatorio, habitos parafuncionais, analise oclusal e exame da musculatura e articular.



Destacam-se como meios para o tratamento e alivio da dor, a psicoterapia, farmacoterapia,
placas oclusais, ajustes oclusais e fisioterapia (TORRES et al., 2012).

Para Zhang et al (2020) as opcdes de tratamento para DTM podem ser divididas em
trés categorias: ndo-invasivo, minimamente invasivo e invasivo. Convencionalmente, as
abordagens ndo-invasivas incluem placas oclusais, farmacoterapia e fisioterapia; minimamente
invasivos incluem inje¢des intra-articulares, toxina botulinica e artrocentese; e abordagens
invasivas que incluem cirurgias de artroplastia e substituicdo da ATM (PEREIRA, 2021;
ZHANG et al., 2020).

As abordagens nio invasivas sdo as mais comumente usados devido a sua seguranga
e conveniéncia (CAVALCANTE et al., 2020). A literatura também descreve tratamentos
inovadores sendo desenvolvidos e testados, como a acupuntura e a terapia com 0z6nio bio-

oxidativo (TORRES et al., 2012).

2.2 TRATAMENDO DA DTM COM PLACAS OCLUSAIS

Atualmente, o método terapéutico mais usado pela Odontologia tem sido a placa
oclusal, que ¢ um dispositivo removivel muitas das vezes feito de resina acrilica rigida que se
molda sobre os dentes, procurando alcancar estabilidade oclusal, sdo instaladas no arco
superior ou inferior, recobrindo-o total ou parcialmente. (NISHIMORI et al., 2014).

As placas oclusais mais comuns sdo a estabilizadora lisa e a de reposicionamento
anterior, sendo que os materiais utilizados para confeccdo de placas oclusais podem ser
divididos em rigidos ou resilientes (PEREIRA et al., 2021; SILVA, 2021).

Espera-se que estes dispositivos promovam diminuicdo da atividade muscular e
estabilidade oclusal, simulando uma oclusdo ideal e beneficiando a relagao condilo/disco,
proteja os dentes em pacientes com bruxismo, além de amenizar a dor e atuar, algumas vezes,
como placebo (RILEY et al., 2020; SILVA, 2021).

O tratamento com as placas oclusais tem como objetivo eliminar instabilidade
ortopédica entre a posi¢do oclusal e articular do paciente, fazendo que os condilos se encontrem
em sua posicdo musculoesqueleticamente mais estdvel no momento em que os dentes
apresentam contatos uniformes e simultaneos, removendo o fator instabilidade como causa da
DTM (LIMA et al., 2016).

A utilizagdo das placas oclusais gera preocupacdo quando o diagnostico ¢ mal realizado

ou a confeccdo das placas ¢ inadequada, o que pode anular ou reduzir a eficacia das mesmas, ¢



de suma importancia para o sucesso do tratamento com placas oclusais, compreender suas
indicagdes, os materiais para fabricacdo, as areas de recobrimento e os pontos de contato
(LIMA, 2015).

O material indicado para a confec¢do de uma placa oclusal deve ser confortavel, de facil
manuseio, baixo custo e resistente ao desgaste, ao escolher, caracteristicas como contra¢ao do
material, resisténcia a flexao e desgaste devem ser consideradas porque interferem diretamente

na qualidade do produto (LIRA, 2016).

2.2.1 Placas resilientes

A placa oclusal resiliente tem como indicacdo o tratamento inicial de pacientes
diagnosticados com DTM, devendo ser utilizada em casos de emergéncias, como dores agudas
ou no intervalo entre as consultas, a flexibilidade do material proporciona maiores areas de
contato oclusal auxiliando no controle da dor (SILVA, 2021).

O mecanismo de ac¢do da placa oclusal resiliente proporciona contatos simultaneos e
estaveis com os dentes opostos, essas placas sdo eficientes na reducao de dores musculares em
carater de urgéncia, estalos da articulacdo temporomandibular e dor de cabega, e contribui para
o equilibrio oclusal (PEREIRA et al., 2021DAVIES; GRAY, 2001).

Costa et al. (2017) explicam que a baixa densidade e condi¢do estrutural das placas
resilientes possibilitam sua compressdo antes que os musculos mandibulares sejam estirados
ou estressados além dos seus limites fisioldgicos, resultando no efeito protetor, e
consequentemente controle da dor.

De acordo com Bataglion (2012), a placa oclusal resiliente pode ser confeccionado
através de um modelo obtido da maxila, com uma placa de silicone Soft Cristal de 2,0 mm, por
meio de uma plastificadora a vacuo.

Para Davies e Gray (2001), em aproximadamente 10% dos casos da utiliza¢ao da placa
resiliente o paciente pode ter piora dos sintomas, afinal pacientes bruxistas, devido ao fato de
terem conhecimento de possuir um material compressivel em suas bocas, podem aumentar a
atividade muscular, estes autores sugerem que a placa resiliente deve ser usado somente a noite

e o alivio dos sintomas, se tiver sucesso, aparecera em 6 semanas.
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2.2.2 Placas oclusais rigidas

As placas oclusais rigidas apresentam uma superficie oclusal dura e plana que
possibilita que as forcas oclusais sejam direcionadas ao longo eixo do dente, estas
caracteristicas proporcionam uma mesma intensidade de for¢a em todos os dentes, permitindo
a funcdo inibitéria dos mecanorreceptores periodontais sobre a contragdo dos musculos,
reduzindo atividades parafuncionais (SILVA, 2021; SASSI et al., 2018).

A placa convencional rigida também ¢ utilizada quando interferéncias oclusais,
discrepancia entre relacdo céntrica e oclusao céntrica sdo fatores etioldgicos, autores afirmaram
que o objetivo do uso da placa de estabilizagdo ¢ que o paciente em oclusdo estatica possua o
maximo de niumero de contatos e com forgas iguais entre a placa e os dentes opostos (SILVA,
2021; SASSI et al., 2018).

As placas oclusais de resinas acrilicas podem ser obtidas por meio de duas técnicas de
confec¢do: (1*) Técnica convencional com resina termicamente ativada, que consiste em
enceramento, inclusdo e prensagem da placa em resina acrilica, semelhante ao processo de
confecgdo das proteses totais convencionais, e (2*) Técnica alternativa que utiliza resina acrilica
ativada quimicamente sem a necessidade das etapas de enceramento, inclusdo e prensagem,
representando uma alternativa favoravel para os casos que demandam maior agilidade e

reducdo de custos (SILVEIRA-JUNIOR et al., 2011).

2.2.3 Diferencas entre as placas oclusais rigidas e resilientes

Dentre os rigidos estdo as resinas acrilicas e acetato, e representando os resilientes tem-
se o silicone. As placas em acetato necessitam de reembasamento com resina acrilica ativada
quimicamente e varios ajustes intraorais para individualizagdo de uma oclusdo considerada
ideal, o que as caracterizam como placas mistas (SILVEIRA-JUNIOR et al., 2011). J4 sobre as
placas de silicone, estas sdo consideradas tratamento facil e de baixo custo, porém, poucos
estudos comprovaram sua efetividade em longo prazo (NILSSON et al., 2011).

As placas resilientes apresentam facilidade na fabricagdo em relagdo as placas rigidas,
reproduzir a placa resiliente dispensa a necessidade de confeccionar em um laboratério
protético, diminuindo custos e tempo, podendo ser entregue na mesma sessao apos a moldagem
e dando inicio no tratamento (COSTA et al., 2017).

As placas resilientes possuem maior capacidade de prote¢do contra as forgas de flexao

do que as placas rigidas, uma vez que proporcionaram maiores areas de contatos oclusais,
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gerando uma melhor distribui¢do de forcas e melhor absorc¢ao de energia, que acaba levando a
uma diminui¢do da flexdo sobre os dentes, em contrapartida por possuirem uma superficie
plana, as placas rigidas apresentam apenas dois contatos oclusais precisos sobre a cuspide

oposta, gerando maiores tensdes de contatos (COSTA et al; 2017).

Portero et al. (2009) afirmam que embora as placas oclusais t€m comprovado sucesso
em grande nimero de estudos de tratamento de DTMs deve se levar em conta que elas ndo
devem ser usadas como Unica modalidade de tratamento, mas sim como parte deste ou até
mesmo como coadjuvante a outras terapias como a medicamentosa ou a fisioterapica e ¢
necessario que se descubra a etiologia da DTM para que se obtenha sucesso a longo prazo no

tratamento.
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3.0 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utilizou, como fonte de informagoes,
a pesquisa por artigos cientificos publicados foi realizada em bases de dados como: PubMed,
Scielo, Lilacs, Bireme e CAPES Periddicos, utilizando-se as seguintes palavras-chave, em
diferentes combinagdes: “DTM”, “placas oclusais”, “occlusal splints”, “temporomandibular
desorders”, “occlusal splints review”, “tempromandibular joint”, “miofascial pain” e
“treatment”. Nesta revisao, foram utilizados artigos publicados nos tltimos 20 anos.

Foram incluidas nesta pesquisa, outras revisdes de literatura sobre terapias com placas
oclusais, e artigos que relatassem pesquisas clinicas que testaram protocolos de tratamento. Foi
avaliado a clareza e a metodologia utilizada nos artigos, ndo deixando duvidas sobre a
confiabilidade dos resultados. Foram selecionados artigos escritos em lingua inglesa ou
portuguesa. Em contrapartida, artigos que ndo descreveram bem a coleta de dados, a sele¢do
de voluntarios, os protocolos de tratamento utilizados ou apresentaram resultados com viés,
foram excluidos da pesquisa.

O primeiro passo da selecao dos artigos foi a andlise de titulos, e posteriormente dos
resumos. Foi realizada a leitura de todos os resumos relacionados ao tema, para julgar os artigos
realmente relevantes para leitura completa. O texto completo de cada artigo foi obtido para
extracdo dos dados que foram utilizados para elaboragdo deste trabalho. Estes dados também
foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, e tiveram que responder ao
questionamento que motivou a pesquisa bibliografica, atendendo assim aos objetivos

propostos.
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4.0 DISCUSSAO E RESULTADOS

Para a discussdo deste trabalho foram selecionados 13 artigos sobre o uso de placas
oclusais no tratamento da DTM, as bases de dados utilizadas nas pesquisas para a elaboragao
desta revisdo de literatura foram: o PubMed, LiLACS, Scielo e Google académico. A tabela 1
traz informagdes sobre as pesquisas, como: autor/ano, tipo de estudo, local do estudo, seu

objetivo e os resultados.

Tabela 1. Extra¢do dos dados retirados dos estudos selecionados da revisao literaria

dos ultimos 20 anos sobre o uso de placas oclusais no tratamento da DTM.

AUTOR/ANO TIPO DE LOCAL OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDO DE
ESTUDO

AL-MORAISSI et = Meta analise Iémen Avaliar a eficacia de Placa estabilizadora rigida

al., 2020 varios tipos de placa associada a educacao e
oclusal no tratamento | aconselhamento foi a mais
de distarbios eficaz para reducdo da dor

temporomandibulares articular e muscular e hé

(DTMs) e classifica-los evidéncias moderadas a
de acordo com sua muito baixas de qualidade
eficécia. confirmando a eficacia da

terapia de placa oclusal no
tratamento de DTMs

BATAGLION et = Ensaio clinico Brasil Avaliar Observou-se semelhanca
al., 2003 randomizado a efetividade da placa = de dados antes e depois do
oclusal quanto aos uso da placa na protusao.
movimentos De uma maneira geral,
mandibulares em pode-se dizer que, para
26 pacientes portadores | esse grupo de pacientes, 0s
de DTMs. resultados foram

satisfatorios, tendo em
vista 0 aumento observado
na amplitude dos
movimentos mandibulares.



BATAGLION et
al., 2012

BECKER, 2005

LIMA, 2019

LIMA etal., 2015
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Ensaio clinico Brasil Avaliar pacientes com Os autores observaram
randomizado DTM (doze) que foram = que, ap6s o uso da placa
submetidos a exames oclusal resiliente nas
eletromiograficos e de condicdes clinicas
forca de mordida molar propostas, ocorreram

maxima antes, 45 ¢ 90 | alteragdes satisfatorias nos
dias apds o uso noturno | valores eletromiograficos e

da placa oclusal houve um aumento da
resiliente for¢a de mordida.
Ensaio clinico Brasil Comparar o efeito das O processo inflamatdrio
randomizado placas estabilizadora local muscular foi
rigida, resiliente e ndo reduzido ou eliminado
oclusiva em pacientes com maior rapidez ou
com DTMs de origem eficiéncia no grupo de
muscular, durante 90 pacientes que utilizou a
dias. placa estabilizadora rigida.
Relato de caso Brasil Relatar o caso de uma Relatou melhora no
clinico paciente com DTM resultado de dor e
articular, do completo conforto oclusal
tipo deslocamento de para disfun¢do com
disco sem reducdo com deslocamento de disco
limitagdo de abertura.
Opcao por
confeccionar uma
placa

oclusal inferior rigida,
com mais de 3mm do

EFL (Espaco
Funcional
Livre).
Relato de caso Brasil Relatar dois casos de = Em ambos os casos a placa
clinico pacientes portadores de = estabilizadora acarretou
DTM, com bons resultados, havendo
significativa remissao total dos
instabilidade oclusal, sintomas.

submetidos a
tratamento temporario
através de placas
estabilizadoras, para
reducao de dores
musculares e
articulares.



NILSSON et al.,
2011

PEREIRA et al.,
2021

RILEY etal.,
2020

SASSI et al., 2018

Ensaio clinico Suica
randomizado
Revisdo de Brasil
literatura
Revisdo de Reino
literatura Unido
sistematica
Revisdo de Brasil
literatura

Investigar a eficacia a
longo prazo das placas
oclusais resilientes e
rigidas em pacientes
com dor devido a
disfungao
temporomandibular
(DTM)

Confeccionar um
aglomerado
informacional acerca
das DTMs, que podera
servir como base
consultativa tanto para
académicos de
odontologia como para
profissionais da area.

Avaliar a eficacia
clinica e o custo-
efetividade das placas
para pacientes com
transtornos
temporomandibulares
ou bruxismo.

Revisar a literatura
acerca dos tratamentos
para dores orofaciais
em uma abordagem
multidisciplinar,
enfatizando as terapias
com placa oclusal,
fisioterapia,
agulhamento seco,
acupuntura,
laserterapia de baixo
nivel, prescri¢do
medicamentosa e
psicologia clinica.

15

Nao houve diferenga
estatisticamente
significativa entre a placa
resiliente e a placa rigida
na redu¢do da dor da
DTM, funcionamento
fisico, funcionamento
emocional e cefaleia em
uma perspectiva de curto e
a longo prazo.

Concluiu que ¢ muito
importante uma anamnese
individualizada para
diagndstico correto das
DTMs. A partir deste
ponto € possivel tragar
planos de tratamento
eficazes e melhores
prognosticos para o
paciente.

Nao ha evidéncias
suficientes para determinar
se as placas reduzem a dor

na DTM.

Os artigos demonstraram a
eficacia dos tratamentos
para dores orofaciais,
principalmente quando
configurados em uma
abordagem terapéutica
multidisciplinar.
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SILVA et al., Revisao Brasil Analisar a literatura a A integracdo de terapias
2021 Integrativa respeito da eficacia da odontoldgicas e
integracdo da fisioterapéuticas
fisioterapia e potencializam o tratamento
odontologia nos da disfun¢do
tratamentos das temporomandibular.
disfuncoes
temporomandibulares.
ZHANG et al., Revisao China Avaliar a eficacia das A placa oclusal pode ser
2020 sistematica talas oclusais no considerada como uma
tratamento de abordagem eficaz de
distarbios tratamento ndo invasivo
temporomandibulares para pacientes com DTM
(TMDs).
WIECKIEWICZ Revisdo de Polénia Apresentar os Os tratamentos
etal, 2015 literatura conceitos de manejo conservadores mais

clinico da dor de TMD.

relatados sdo a
massoterapia e as talas
oclusais fabricadas
individualmente. Além da
massagem, outros métodos
populares incluem terapia
manual e gravagao,
aquecimento/resfriamento
de articulagdes doendo e
terapia leve e laser. Drogas
também sdo comumente
usadas.

Fonte: autoria propria

Na literatura ha autores que afirmam que as placas oclusais sao utilizadas no tratamento
de pacientes com diagnéstico de DTM por ser considerada uma terapia reversivel, promove
temporariamente uma posi¢do articular ortopédica mais estavel, recria uma oclusdo funcional
ideal, na qual reestrutura a atividade anormal dos reflexos neuromusculares, a0 mesmo tempo
em que proporciona melhor fun¢do muscular, bem como prote¢dao dos dentes e estruturas de
suporte contra forcas anormais que podem desgastar ou destruir essas estruturas (PEREIRA et
al., 2021; SASSI et al., 2018; WIECKIEWICZ et al, 2015).

Sobre os tipos de placa deve-se levar em consideragdo a individualidade de cada caso,
por mais que as placas resilientes possam reduzir os sintomas de DTMs, as placas rigidas
reduzem os sintomas mais rapidamente, ficando entdo as placas resilientes indicadas

principalmente como prote¢do contra traumatismos nos dentes e estruturas de suporte, € em
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casos de sinusites cronicas, quando o paciente relata grande sensibilidade dentéria resultante
de forcas oclusais fisiologicas (SILVA et al., 2021; AL-MORASSI, 2020 et al; BECKER,
2005).

Na pesquisa sobre o uso de 3 tipos de placas oclusais para DTM (Resiliente, rigida e
ndo-oclusiva) feita por Becker (2005) o exame de palpacdo muscular mostrou diferengas entre
os grupos para o musculo masseter, diferenga foi significante entre os grupos que usaram a
placa rigida e placa resiliente, e entre os grupos que usaram a placa rigida e placa ndo-oclusiva,
sendo que a placa rigida foi mais eficaz em ambas, a autora concluiu que de algum modo o
processo inflamatério local muscular foi reduzido ou eliminado com maior rapidez ou
eficiéncia no grupo de pacientes que utilizou a placa rigida. A meta-analise de dados de ensaios
clinicos randomizados de Al-Morassi et al. (2020) corrobora através da avaliagdo da
efetividade de diferentes tipos de placas e concluiu também que a placa rigida foi a mais eficaz
para reducdo da dor articular e muscular quando comparada com outros tipos de placas.

Em contrapartida, no trabalho de Nilsson et al, (2011) nas primeiras semanas do estudo
os grupos que foram divididos entre os que fizeram o uso de placas resilientes com o de placas
rigidas ambos tiveram melhora de 30% da reducdo da dor da DTM em relagdo a Escala Visual
Analdgica e apos 10 semanas de tratamento ambos os grupos tiveram melhoras significativas
das dores agudas causadas pela DTM, os autores concluiram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre a placa resiliente e a placa rigida na redug@o da dor da DTM,
funcionamento fisico, funcionamento emocional e cefaleia em uma perspectiva de curto e a
longo prazo.

As placas oclusais ¢ a terapia mais utilizada no tratamento da DTM (WIECKIEWICZ
et al, 2015; SILVA et al., 2021), mas apesar de bastante utilizadas sua eficicia continua
controversa, Riley et al. (2020) afirmaram através de um revisdo sistematica que os resultados
positivos dos trabalhos pesquisados sobre o tratamento da DTM com placas oclusais sdo pouco
significativos, os autores concluiram que a qualidade da evidéncia ¢ baixa e ndo ¢ possivel
afirmar que a utilizagdo destas reduza a dor nas DTM de forma geral, permanecendo uma
incerteza substancial em torno da relagao custo-beneficio do uso das placas oclusais. Entretanto
na revisdo sistematica de Zhang et al. (2021) ha confirmacdo sobre a eficicia das placas
oclusivas, os autores consideraram as placas como uma abordagem de tratamento ndo-invasivo
para pacientes com DTM, especialmente aqueles com sinais e sintomas de restricdo de
movimento mandibular e dor. Contudo, ha consenso entre os trabalhos sobre a necessidade de
ensaios clinicos bem conduzidos para determinar a eficicia clinica e custo-efetividade de

placas oclusais em pacientes com diagnostico de DTM.
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Sobre a eficacia das placas oclusais o presente trabalho encontrou na literatura, em sua
maioria, ensaios e relatos clinicos realizados no Brasil de autores que tiveram bons resultados
com o uso de placas oclusais no tratamento da DTM, como Bataglion et al. (2003) que
avaliaram a efetividade das placas oclusais quanto aos movimentos mandibulares em
26 pacientes portadores de DTMs e obteve resultados satisfatorios ao observar o aumento
na amplitude dos movimentos mandibulares do grupo estudado.

Lima (2019) relata o caso de uma paciente com DTM articular, do tipo deslocamento
de disco sem reducdo com limitagdo de abertura, tratada com placa oclusal, optou por
confeccionar uma placa oclusal inferior rigida e observou melhora no resultado de dor e
completo conforto oclusal.

No relato clinico de Lima et al. (2015) foi apresentado o relato de dois casos de
pacientes portadores de DTM, com significativa instabilidade oclusal, submetidos a tratamento
temporario através de placas estabilizadoras para a reducdo de dores musculares e articulares,
e em ambos os casos a placa estabilizadora acarretou bons resultados, havendo remissao total
dos sintomas.

O ensaio clinico randomizado de Bataglion et al. (2012) foram selecionados 12
pacientes com DTM e submetidos a exames eletromiograficos e de for¢ca de mordida molar
maxima antes, 45 e 90 dias apds o uso noturno da placa oclusal resiliente, os autores
observaram que, apos o uso da placa oclusal resiliente nas condi¢des clinicas propostas,
ocorreram alteracdes satisfatdrias nos valores eletromiograficos e houve um aumento da forga

de mordida.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nesta revisao de literatura, pode-se concluir que tanto as placas rigidas quanto
as resilientes contribuem para uma melhora da DTM, sendo importante ressaltar que cada uma
tem sua indicacdo. Estas placas promovem melhor estabilidade ortopédica da posi¢do oclusal
e articular, eliminado o fator instabilidade como causa da DTM. A placa oclusal resiliente ¢
indicada para o tratamento inicial da DTM, utilizada em casos de emergéncia como dores
agudas ou no intervalo entre consultas enquanto a placa oclusal rigida esta sendo confeccionada
pelo laboratorio. A placa oclusal rigida ¢ indispensavel quando interferéncias oclusais,
discrepancia entre relagdo céntrica e oclusdo céntrica sdo fatores etiolodgicos, pois promove
oclusdo estdtica com maximo de nimero de contatos simultdneos, homogéneos e bilaterais.
Como consequéncia, miorrelaxamento e alteragdes nos componentes da ATM com alivio da
dor associada a DTM podem ser alcangados, além do controle de parafun¢do e prevencao de

desgaste dental acentuado.
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