Terapia com placas oclusais

OBIETIVOS DE APRENDIZAGEM

« Apresentar as diferentes teorias
que sustentam o uso de placas
oclusais

+ Conhecer as fungbes, as
indicacoes e as contraindicagées
das placas oclusais

« Definir os diferentes tipos de

placas oclusais e suas
caracteristicas

As placas oclusais sao dispositives intrabucais removiveis
confeccionados geralmente em resina acrilica. S3o usadas para
recobrir as superficies incisais efou oclusais dos dentes, alterando a
oclusdo do paciente e criando, assim, contatos oclusais mais
adequados e um relacionamento maxilomandibular mais favoravel.

De acordo com Clark,' as placas oclusais possuem a finalidade de
estabilizar e melhorar a fungao das articulagdes temporomandibulares
{ATMs), melhorar a funcao do sistema motor mastigatorio, reduzir a
atividade muscular anarmal & proteger os dentes do atrito e de cargas
traumaticas adversas.? Além disso, podem ser utilizadas para
promover uma posicao articular mais estavel e funcional e uma
condicao oclusal ideal, que reorganiza a atividade neuromuscular e
consequentemente reduz a atividade muscular anormal.2

il et el glael A placa pode ser usada como dispositivo

diagndstico quando os sintomas aparecem e desaparecem
concomitantemente ao seu uso e retirada. Isso pode evidenciar que a
sintomatologia provavelmente tem como fator etioldgico uma
desarmonia oclusal.?

Comodispositive diagndstico, a placa pode ajudar a estabelecer uma
relacdo maxilomandibular confortavel e relaxada, consistindo em um
método reversivel para testar as respostas musculares e articulares as
alteracbes tanto no posicionamento vertical guanto horizontal da
mandibula, previamente a estabilizacao permanente da oclusao, por
meio do ajuste oclusal, reabilitacao protética ou tratamenta
artodéntico.’

Clark™ relaciona cinco teorias gue explicam como as placas
interaclusals poderam atuar:
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TEORIA DO DESENCAJAMENTO OCLUSAL: [SESETI Nl
conceito de que um esquema oclusal livre de interferéncias pode
reduzir ou eliminar toda atividade muscular anormal causada por
interferéncias oclusais.®® A placa possul contatos bilaterais
posteriores, miltiplos e simultdneos, com guia excursiva no canino e/
ou nos dentes anteriores.*

TECRIA DA DIMENSAQ VERTICAL: [EER Rt el
proporcionar a um paclente uma placa oclusal desenhada para
restaurar a dimensao vertical de eclusao anteriormente perdida, de
muodo que a atividade muscular anormal seja eliminada ou reduzida.’

TEORIA DO REALINHAMENTO MAXILOMANDIBULAR:
Alterando-se a relacdo de maxima intercuspidacdo habitual (MIH,
posicao mandibular relativamente anormal e nao adaptada ao
maxilar) para uma posicac mais anatbmica e fisiologicamente correla
(p. ex., relacao cénltrica, RC) por meio da placa, os varios sintomas de
disfungdo musculoesquelética melhoram ou desaparecem. O
problema dessa teorla € a auséncia de compensacao para assimetrias
esqueléticas e irreqularidades dentais.®

TEORIA DO REPOSICIONAMENTO DA ATM: JEEIIES ]
conceito de gue, melhorando-se a posicao do condilo na fossa, a
funcao da ATM e do sistema neuromuscular melhora.®

TEORIA DA CONSCIENCIA COCNITIVA: IERLETEE
constantemente na boca lembra ao paciente de alterar o seu
comportamento habitual,® de modo que a atividade muscular
prejudicial ou anormal a cada fechamento dos dentes fica diminuida.®

Outras condicdes ainda podem ser relatadas como contribuintes para
o sucesso da terapla com dispositivos oclusais:

SESRle R WAESZ e A forma como o profissional aborda o pacdiente
(simpatia, amizade, atencao, interesse pelo problema do paciente),
estabelece um diagndstico preciso e discute e explica o tipo de terapia
pode atuar como um efeito placebo positive, aumentando a conflanga
do paciente tanto em relacao ao profissional quanto em relacao ao
tratamento, diminuindo também o seu estresse emocional.®

ALTERA@E.O DO ESTIMULO PERIFERICO AD SNC: I mudanca
nos contatos oclusais obtida apds a instalacao do dispositivo oclusal
promove uma alteragao dos estimulos periféricos enviados ao sisterma
nervoso central [SNC), inibindo alguma atividade descendente desse
sistema, como bruxismo ou habitos parafuncionais. Entretanto, pode
haver o retorno a condigdo inicial se o paciente se “acostumar” com
essa alteracao nos contatos oclusals (Figs. 9.1e 9.2).7

=1zl =l ey (el R =] W A s cdores crénicas, inclusive as provocadas  WEMBRETE

pela OTM, costumam ser episddicas, ou seja, podem variar de 0O processo natural de melhora dos

intensidade diarlamente. O paciente geralmente procura tratamento pacientes que apresentam
quando o nivel de dor aumenta. Dessa forma, se solicitarmos ao regressao a media pode ser
paciente que preencha uma escala de dor visual que val de zero (sem utilizado para reforcar a

dor) a dez (pior dor possivel) durante a consulta inicial, ele informard impertancia do autocuidado e a

um nivel alto de dor (nivel de dor que o fez procurar o tratamento, por  Propria habilidade do paciente em
exemplo, nivel 8), porém esse nivel ndo corresponde ao nivel médio ot c,
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Figura 9.1 — Urm contato oclusal
traumatico pode emitir impudsos
nenvosos parg o SNC, de modo que
esie reposicione g mondibula parg
uma posicdo gue ndo sefd fisioldgica,
promovendo uma hiperatividade
muscular gue pode levar g um quadro
doloroso.

Figura 9.2 — O dispositive oclusal gerg
uma alteracdo dos estimulos
periféricos enviados ao SNC, gerando
otividgde descerderte desse sistema e
promaovendo uma desprogramacdo
neuromuscular, diminuindo assim a
hiperatividade muscular.
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Desprogramacao neuromuscular

sentido diarlamente (na auséncia de crise dolorosa, por exemplo, nivel
4). Apds a terapia, o paclente poderd retornar ao nivel médio de dor
{nivel 4) sem que isso tenha sido necessariamente obtido pelo efeito
da terapia utilizada. Logo, o clinico devera diferenciar se a reducao dos
sintornas se deu em razao da lerapia ou da regressaoc a média.*"

Embora muitas teorias venham avancando para explorar os efeitos
terapéuticos dos dispositivos oclusais, nenhuma predomina. Algumas
vezes, elas podem estar associadas, gerando a melhora do paciente.
Por exemplo, um dispositive pode ae mesmo tempo alterar a
dimensao vertical, melhorar a posicao do condile na fossa articular,
devolver contatos oclusais estavels, eliminar as interferéncias e
funcionar como alerta, evitando que o paciente continue com o habito
parafuncional.

FUNCOES DAS
PLACAS OCLUSAIS

O Quadro 9.1 apresenta as prindpals fungdes das placas oclusais, bem
comao os resultados que nao podem ser esperados de seu uso.




QUADRQO 9.1 - Funcées das placas oclusais

Resultados esperados

Ll

Relaxar a musculaturs;
Permitir um adequado posiclonamento do condilo .
no interior da fossa articular (posicao de RC);

Prover informacao diagnostica;

Proteger os dentes eestruturas adjacentes de habitos
parafuncionais como o bruxismo e o apertamento.

-

Ll

Ll

Fungoes que as placas nio podem realizar
»  Prevenir os habitos parafuncionals;
Curar o paciente;

»  Eliminar a carga na ATM.
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Com relagao a carga na articulacao, os dispositivos podem reduzir a
carga, mas nao elimina-la. Ja no bruxismo, o dispositivo protege os
dentes, as estruturas de suporte, a musculatura e a ATM das acbes
deletérias do habite parafuncional, mas nao o previne, Quanto a cura do
paciente, esta somente ocorre se os fatores eticldgicos forem removidos.

INDICACOES

As placas oclusais podem ser utilizadas no tratamento dental primario
para o controle dos efeitos da parafuncao (bruxismo e apertamento
dentario); na modificacdo de habitos comportamentals deletérios em
pacientes que, por exemplo, mordem o ladbio & a mucosa jugal; e no
controle das forcas oclusals sobre implantes dentarios.

Mo tratamento das DTMs, sdo indicadas para mialgia (distdrbios
musculares dolorosos) e artralgla (dores articulares, principaimente as
relacionadas a deslocamentos do disco articular). Podem também ser
utilizadas como protetores dos dentes e das estruturas de suporte em
atletas propensas a traumas faciais.

Esses dispositives também sdo indicados para o diagndsticoe o
planejamento de reabilitacdes orals, bem como para a estabilizacao
da ATM previamente ao tratamento reabilitador final.

CONTRAINDICACOES

Por se tratar de uma técnica terapéutica reversivel e ndo invasiva, as
placas oclusals ndo possuem contraindicacdes especificas, entretanto
alguns pontos devem ser observados. Por tratar-se de um dispositive
geralmente rigido, a sua utilizacdo em criancas em fase de
desenvolvimento deve ser bastante restrila e muito criteriosa, tendo
em vista que a utilizacdo em longo prazo poderia alterar o
desenvolvimento normal.

MNesses casos, indica-se o uso de um dispositive macio com reforco de

resina acrilica autopolimerizavel na regido oclusal, mantendo os mesmos
principios de um dispositivo do tipo placa estabilizadora, Devem tambem
ser feitos controles pericdicos a intervalos curtos, com o objetivo de
avaliar os contatos e realizar a confeccdo de novos dispositives.

LEMBRETE

O dispositivo oclusal @ um
tratamento efetivo, mas nao
remove os fatores etioldgicos da
DTM e, portanto, nao pode curd-la.

ATENCAO

N Crancas

volvimento

ia alterar seu
Imento normal
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TIPOS DE PLACAS

Podemos classificar as placas oclusais em placas de cobertura total e
placas de cobertura parcial, detalhadas a seguir.

As placas de cobertura total devem possuir algumas caracteristicas,
como cobrir todos os dentes e fornecer conlatos oclusais nao

traumaticos (incluindo a estabilizacao de terceiros molares
irrompidos, se presentes) e ser fabricada com material que seja
conveniente para trabalhar e resista as forcas parafuncionais geradas
pelo paciente {dimensional e termicamente estavel).” O Quadro 9.2
apresenta os diferentes tipos de placas de cobertura total, que sdo
detalhados a seguir.
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S3o0 aparethos que envolvem todos os elementos dentarios de uma
arcada, os quais controlam e mantém a posicao dental. Podem ser
confeccionados para pacientes com sintomas da sindrome da dor-
-disfuncao, considerando o fato de que interferéncias oclusais ou
discrepancias entre a posicdo de maxima intercuspidacao (M) eaRC
sejam fatores etiolégicos. Esse tipo de aparelho geralmente &
indicado para tratar hiperatividade muscular, apertamento,
mioespasmao e miosite.?

A placa de estabilizacdo pode ser confeccionada tanto no arco
dentdrio supetior (maxilar) quante no inferior (mandibular), porém,
quando confeccionada no arco superior, proporciona uma melhor
estabilizacdo, pois os dentes mandibulares podem contatar uma
superficie oclusal plana. Algumas relacbes de incisivos topo a topo,
Classe lll de Angle ou mordida cruzada podem favorecer as placas
mandibulares, além de apresentarem melhor estética e fonética que
05 aparethos maxilares, pois estes s§0 menos tolerados em situaches
sociais e de trabalho.

QUA DRO 92 - Classificacao das placas de cobertura total

Placas estabilizadoras da articulagdo ou miorrelaxantes
Owerlay

Placas de reposicionamento anterior

Placas macias

Placas pivotantes

Placas de avango mandibular
A e




TERISTICAS D¢ — | {
ARACTERISTICAS DA PLACA OCLUSAL

Os dispositivos oclusails devem possuir algumas caracteristicas
especificas tanto na sua fabricagao guanto no seu ajuste, tendo em
vista que um dispositive mal confeccionado e mal ajustado podera
algumas vezes plorar a situacao do paciente.

FORMA DO DISPOSITIVO

Deve acompanhar os contornos anatdmicos normais dos dentes e das
estruturas adjacentes. No caso de utilizacao na maxila, devera
estender-se lingualmente a 4 ou 6 mm nos tecidos do palato, com o
objetive de “misturar-se” as rugas palatinas, permitindo uma transicao
suave para uma funcao lingual adequada. Na face vestibular, devera
recobrir até 2 mm, geralmente entre o terco médio e indsal/oclusal
dos dentes (abaixo do equador anatdmice dentario). Deverd ter
volume suficiente para resistir as forcas oclusais, principalmente
durante os habitos parafuncionais. Davem possuirem media 2 mm de
BSpessura, na regiao de molar.
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Os dispositivos deverm estar bem encaixados, estaveis e com boa
retencac. Devemn ser confortdveis e ser inseridos e removidos com
um minimo de esforco, porém sem dificuldades e desconforto.

A estabilidade pode ser testada com a pressao unilateral do
dispositivo. Nesse momento, o aparelho nao deve oscilar nem
deslocar-se, permanecenda firme. Essa estabilidade também &
fundamental durante os movimentos excursivos (protrusao e
lateralidade).

A superficie oclusal do dispositivo devera ser a mais lisa possivel,
evitando interferéncias oclusais e permitindo que a mandibula
movimente-se para uma posicdo mais ortopedicamente eslavel para
os condilos mandibulares (RC) guando ocorrer a desprogramacao
neuromuscular.

CONTATOS OCLUSALIS

Mo caso de um dispositive maxilar, durante o fechamento mandibular,
as cuspides vestibulares dos dentes inferoposteriores devem contatar
com a superficie plana do dispositivo, bilateralmente,
simultaneamente e com a mesma intensidade, com os cdndilos em
urma posicdo ortopedicamente estavel (RC). Os dentes anteriores
inferiores também poderdo contatar o dispositivo, desde gque com uma
intensidade menor.

Embora seja recomendado o registro em RC para a confeccao dos
dispositivas oclusals, um estude’ realizado comparando os resultados
entre dispositivos ajustados em RC a outros ajustados em MIH nao
mostrou diferenca estatistica nos resultados apresentados pelos
pacientes {ambos os grupos apresentaram melhora clinica),
Entretanto, os autores enfatizaram que os pacientes nao
apresentavam grandes discrepancias entre as posigdes de RC e MIH.

ATENCAO

ser diminuida
minima de

Oclusao

1mm)
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Deve-se informar ao paciente que
sua fala podera ficar comprometida
com o uso do dispositivoe que a
salivacdo podera aumentar durante
a5 primeiras semanas de uso.

Se considerarmos gque o dispositivo deve ter superficies planas e
que, quando instalado, promove uma desprogramacac
neuramuscular (permitindo gue a mandibula se posicione
corretamente), realmente nao haveria tanto problema ao
registrarmos a mordida em MIH, tendo em vista gue, apds a
utilizacao do dispositivo e consequente desprogramacao, haveria um
novo posicionamento mandibular, provavelmente em RC. Contudo,
as superficies dos dispositivos devem estar planas e livres de
interferéncias oclusais.

Com relacdo aos movimentos de lateralidade (direita e esquerda),
somente o canino inferior do lado de trabalho (lado para o qual a
mandibula esta se movimentando) deve contatar com o dispositivo
oclusal, estando os demais elementos dentarios livres de contato.
Esse tipo de desoclusdo (guia canino) é bem mais simples de ser
ajustado clinicamente do que, por exemplo, a desoclusao por funcao
em grupo (em que, além do canino do lado de trabalho, as clspides
vestibulares dos pré-molares inferiores e a cuspide mesiovestibular
do primeiro molar inferior - todos no lado de trabatho - entrariam em
contato com o dispositive oclusal simultaneamentea).

Por fim, durante o movimento de protrusao, deversd ocorrer contato
entre o dispositive oclusal, os caninos inferiores (com maior
intensidade) & os incisivos inferiores (menor intensidade). Nesse
movimento, nao deve acorrer contatos entre o dispositivo oclusal e os
dentes posteriores.

INSTRUCOES AD PACIENTE

Devemnos instruir o paciente quanto as corretas insercao e remocao do
dispositive. Ele deve ser inserido com uma leve pressao digital, e nao
com mordidas. Apds instalacao, o paciente poderd sentir uma leve
pressao nos elementos dentarios, mas nao devera sentir dor. Essa leve
pressao devera passar em minutos.

Apds a remocao do dispositive, o paciente poders sentiruma mudanca
na sua mordida. |sso também € normal, tendo em vista que a placa
promove uma mudanca na posicao mandibular, Quando esta é
remaovida, a mandibula tende a retornar a posicao inicial {pasl;ﬁn
habitual).

O tempo de utilizagao do dispositivo devera corresponder ao
planejamento do profissional e dependera do tipo de disfuncao
apresentado pelo paciente. Quando nao estiver sendo utilizado, o
dispositivo devera permanecer em ambiente amido, ou conservado
em agua. A higienizacao do dispositive deve ser feita com escova e
pasta dental. Instruces por escrito sao geralmente recomendadas.

Com relacao as consultas de retorno, os protocolos diferem muito,
sendo sugeridos ajustes emn 24 horas, 54 horas, 7 dias, 2 semanas e
1més apds ainstalacao. Entretanto, o importante € que a primeira
consulta de retorno seja realizada no maximo em 1 semana da
instalacao. As demais consultas deverao ser realizadas com intervalos
de tempo gradativamente maiores, dependendo do tipo de disfuncao
do paciente.




Figura 8.3 — Faciente; de 27 anos, Com
quelxa principal de dor proxima aos
ouvidos e histdria cdontologica de
tratamento ortoddntico interrompido.
Mo exame tlinico, observaram-se
ausencia de falha gentdrig, RC # MIH.
dor nas ATMs, no pescoco, na cobeca
frequentemente, 4 palpacdo nos

musculos pterigdidecs laterais. As dores

imiciararm £ anos gntes, em periodas
Vidrados, i ass0ciagdo com
problermas emociongis.

Figura 5.6 - IIG para estabelecer o
espessurg da ploca, blogueay a
memadria proprioceptiva, promover o
relaxgmento muscular e facilitar a
obtencdo da KC.

Figura 9.9 - Placo oclusal confecionada
em resing acrilica, sende ajusioda no
ASA pelo TED antes do envio Go
cirurgido-dentista.

OVERLAY

Trata-se de um aparelho protético remaovivel provisario, confeccionado

Figura 5.4 — Paciente posiclonada em
relacdo de conforto e estdvel parg os
condilos {RC) (vista sagital). Observe a
PrESENCT GE CONbaios prematuras no
regido de pré-rrolares e g guséncia de
contatos Nos molares posieriores.

Figura 9.7 — Registro dg RC no JiG e
Casquetes de registro nos primeiros
madares. Essesregistros 540
fundgmentais parg 0 sUcesso do placa

oclusal, pois permitern gue o técrnico em

protese dentaria faca o adequada
confeccdo loboratoriol do aparelho.

Figura .10 — Placa oclusal
condicionada em resing gcrilica sendo
gjustada no paciente, Primeirgrmente
sdo realizodos os ajustes céntricos]
depois; 05 MoVITEntos EXCLIFS/vOs.

em resina acrilica sobre uma ou ambas as arcadas, indicado para

Oclusao

Figura 9.5 - Paciefite em ponto
maxima de contatos dentdrios: (MIH)
(vista sogital). Observe gue os
coniatos posteriores jd sao
observados, havendo portarto forma
discrepancia de posiclongmentoentre
RC e MM, porconsequéncia da
adgptacdo do sistema NeLromuscLlar.

Figura 3.8 - Madeilas montados e
ASA, com-auxilio do registro
maxiltomandibulgr e JIC, permitindo
gessd maneird o gdequoos confectdo
do apgrelho oclusal.

Figura 2.11 — Placa aclusal conduwida
apds ajustes oclusais e orlentacdes de
uso ao paciente.
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o
A placa overlay é um aparetho
protético que cumpre todos
objetivos da reabilitacio oral:
restabelecimento da DVO, da ORC,
da estabilidade oclusao, da guia
anterior, da mastigacao, da fonética
e da estética.

Figura 812 — Vista frontal de paciente
com alteracdo do DVO, RC diferente
de MIH, serm estobilidade oclusol £
SEm Quig anterior, gue receberd
overlay como auxiliar no diagnostico
€ no planejarmento de urma
reabilitacdo oral.

Figura 3.15 - Vista frontal dos
modelos mortados em ASA, com o
registro posieriorem RAAQ dg VO e
da RC restabelecidas.

pacientes com alteracac da dimensao vertical de oclusao (DVO), que
geralmente se encontra "diminuida”, & da oclusao em relacao céntrica
(ORC) ou da dimensao horizontal {DH), que geralmente se encontra
em MIH.

A overlay é também um importante meio auxiliar no diagnastico e no
prognostico de tratamentos gue envolvemn o critico restabelecimento
da DVO e da ORC, sendo possivel uma analise prévia das respostas
do sistema neuromuscular antes que o tratamento proposto seja
iniciado. E um tratamento provisdrio de facil execucdo clinicae
laboratorial, de baixo custo e reversivel, tendo em vista que nao ha
necessidade de qualquer desgaste das estruturas dentarias

remanescentes.

Figura 9.13 - Viste frontal de paciente Figura 9.14 — Vista frontal de pacienie
com NG modificado e registro posterior com o registro posterior em RAAD da
e Fesing acrilica ofivada DVO e da RC resiabelecidos.
guimicamenta (RAACH da DVO e

da RC.

Figura 9.16 — Visia frontal dos modelos Figura 9.17 - Visig sagital de paciente

maontados em ASA, com as averlays apos g exodontia dos denfes
prensadas, polidas e giustadas na DVO previgmente condenados por
e JRC restobelecidas. Extracies dos problernas periodontais.

elementcs dentarios condenodos
extruldos sdo realizados previamente
nos modelos com orlentacdo oL
diretamente pelo cirurgido-dentista.

Figura 8.18 — Vista frontal do paciente com as overlays prensgdas, polidas e
afusiadas na DVO e ng ORC restabelecidas. Tao logo o paciente sinta conforio,
encaminhado para a reabilitacdo protética final. O lempo apropriadoe para
adoptacdo muscuior e articular, bem como pora o giuste de refinamento do
aparelho, € de cerca de 3 meses,
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PLACAS DE REPOSICIONAMENTO ANTERIOR

S30 aparethos que possuemn rampas guias utilizadas para produzir
uma nova posicao mandibular distinta da posicao habitual.' Esses
aparelhos mantém a mandibula em uma posi¢ao mails anterior do que
a posicao de MIH, com o objetivo de promaver um melhor
relacionamento condilo-disco na fossa,® de forma que uma fungao
normal possa ser restabelecida.?

Sua principal indlcag.’m & o tratamento dos diturbios de interferéncia
do disco,*™"* mas travamento intermitente ou crdnico da articulacao e
alguns distdrbios inflamatérios? também podem ser tratados com
esse tipo de aparetho.

De acordo com Okeson,® a posicao anterior estabelecida pelo aparelho
deve eliminar os sintormas articulares durante a aberturae o
fechamento dentro dessa posicao anterior e também no movimento
retrusivo. A rampa gula orlenta o fechamento da mandibula para a
posicdo anterior estabelecida (Figs. 9.19 e 9.20).

Esse tipo de placa deve ser utilizado por 24 horas (inclusive durante a
atimentagén} durante 3 meses.™ Apods esse periodo, se os sintomas
forem reduzidos significativamente, a placa reposicionadora devera
ser convertida em uma placa de estabilizacao, removendo-se as
rampas gulas.®

Figura 919 — Desenho esquematico da Figura 9.20 — Desenho esquemdtico da

vista sagital de wma ploca de vista sagital de uma placa de
reposicionarnento anierior no inicio Go reposicionamento anterior no finol do
techamento mandibular, com contato fechamenta mandibuiar, com contatos
incisal na rampa da placa. sem anteriores e posteriores, apos o
contato posterior. reposicionamento anterior

da mandibuila,

PLACAS MACIAS

Sao aparethos fabricados com material resiliente, usualmente LEMBRETE
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adaptados ao maxilar, com o objetivo de obter contatos uniformes e

simultdneos com os dentes opostos.” 53o de facil construgao, porém i
duraveis e dificeis de ajustar.” Estao indicados como RIS Ry oy, e

'T?E"Gs_ I - ; facilidade de confeccdo e ac

dispositivos protetores para pessoas que correm o risco de sofrer baixo Custo?

traumas em seus arcos dentais (p. ex., atletas e cﬂam;as}l e pacientes

com bruxismo, apertamento e sintomas de dor articular™=#

(Figs. 9.21a 9.23).

As placas macias sao ideais para
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Figura .21 — Vista frontal de paciente
esportista com traumatisrmo dentdrio
que necessita de placa protetoro bucal.

Figura 9.22 - (A) Placa de silicone jd prensada e recortada sobre o modelo
dg arcoda supenor do paciente, plastificada g vdcua. (Bl Desenho
esguematico derrionstrado gue g ploca cobre todos 05 dentes e se estende
ot o rebordo. para maior protecdo e estabitidade.

Figura 9.23 - Plagca protetara em silicone (2 mm). ajusioda e instaloda em um
paciente atleta parg permitir @ pratica de esporte de contalo de maneira rais
sequira, prevenindo futuros traumas na regido do AE,

PLACAS PIVOTANTES

E um dispositivo que mantém um Unico contato posterior em cada
quadrante, geralmente o mais posterior possivel. Essas placas foram
desenvolvidas com a ideia de diminuir a pressao intra-articular e assim
aliviar a carga nas superficles articulares da ATM=7 e tém sido
indicadas para o tratamento de sintomas relacionados a doenca
articular degenerativa da ATM (Figs. 9.24 e 9.25).

Figura 9.24 — Desenho esquentdtico Figura 9.25 — Desenho esquematico da
da placa pivotarte, com os condilos ploca pivotante, que, pela acdo do
estaveis na fossa mandibular, o pivd musculo masseter, fulcra a rrrandibula
tocando ng oclusal do segundo molar  sobre o pivd, deslocando os condilos da
€ o guiag anterior aberla. fozza mandibular e estabelecendo o

confolo da guig anterior com g placa.

FPLACAS DE AVANCO MANDIBULAR

As placas de avango mandibular emergiram como um tratamento nao
invasivo para tratamento da sindrome da apneia ebstrutiva do sono
(SADS)™ Ha evidéncias de que essas placas podem reduzir




significativamente o colapso das vias aéreas superiores pela
ampliacao transversal da faringe.” A apneia obstrutiva & definida
como uma interrupcao no fluxo aéreo por pelo menos 10 segundos;
portanto, o evento € respiratério se, durante a apneia, houver esforge
para respirar.® Os distirbios respiratérios ocorridos durante o sono
podem incluir ronco, apneias, hipopneias e despertares relacionados a
esforco respiratério.

Em 1995, a Academia Americana de Distdrbios do Sono estabeleceu o
uso de placas intraorais como protocolo de tratamento para a SAOS,
Essa instituicao definiu também as seguintes indicacoes para o uso
desse aparelho: ronco primario, SACS leve, 5A05 com indice
moderado ou grave e, no caso de pacientes que nao toleram outra
modalidade de tratamento, como CPAP (continuous positive airway
pressure), terapia de pressao positiva nas vias aéreas.

Figura 9.26 — Modeio de placas

maxilomandibular confecciornada em

dg 5405 moderada.

Apresentam a vantagem de minimizar os efeitos estéticos e fonéticos,
porém, como desvantagens, incluem potencial para o movimento
dental descontrolado (intrusdo ou extrusao) e habilidade reduzida
para controlar forcas oclusais excessivas gue agem nos dentes'®

As placas de cobertura parcial classificam-se em placas de mordida
anterior e placas de mordida posterior, detalhadas a seguir.

PLACAS DE MORDIDA ANTERIOR

53¢ aparelhos de cobertura parcial anterior utilizados paraa
desoclusan dos dentes posteriores, o relaxamento musculare o
estabelaecimento de uma nova dimensao vertical.”® Sao utilizados com
a intencao primaria de desocluir os dentes posteriores e, assim,
eliminar sua influéncia no sisterma mastigatario.®

Entre as vantagens da placa de mordida anterior, estdo a facilidade de
fabricacdo e de procedimentos de ajuste e adaptagao. A desvantagem
& o movimento dental descontrolado, " podendo haver extrusao e
uma consequente mordida aberta anterior.? Temn sido sugerida para o
tratamento dos disturbios musculares, especialmente micespasmao
originado da condicao oclusal do paciente.®

O front-plateau € indicado como instrumento de diagnostico de
disfuncées neuromusculares e articulares em pacientes que
apresentem discrepancia entre BC e MIH, sintomatologia dolorosa dos
musculos do AE e auséncla de gula anterior (ver Cap. 5) (Fig. 9.27).

reposicionadoras da mandibula (protisdao)

goelado e unidas por RAAD para o controle

Oclusao

SAIBA MAIS

Existermn mais de 55 tipos de placas
de avanco mandibular disponiveis
parauso, e todos servem para
manter as vias aéreas faringeas
abertas a fim de evitar esforgos de
respiracao que causam ronco,
apneia e excitacao (Fig. 9.26).

Figura 9.27 — Placa de mordida
anterior. Nesse dispositivo,
confecciongdo na regido entre
CaninGs; apenas os dentes anteriores
estgo em odusdo. Devern-se devalver
as.guigs latergis de desoclusdo pelo
caning, berm como a guid anieriar,
todas com a desoclusdo dos dentes
posteriores.
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PLACA DE MORDIDA FOSTERIOR

E confeccionada para os dentes postercinferioras, em resina acrilica e
unida por uma barra lingual metalica."* Tem por objetivo alcancar
alteracdes na dimensdo vertical de oclusdo, bem como reposicionar a
mandibula. Estd indicada nos casos severns de diminuicao de
dimensao vertical e nos casos em que ha necessidade de se fazerum
reposicionamento anterior da mandibula® (Figs. 9.28 a2 9.33).

Figura 9.28 - Placa de mordida Figura 925 — Vista frontal gde paciente com alteracdo da DVO, RC giferente da
posterior. Observa-se que gpenas o5 MiH, sem estabilidade oclusal e guig anterior. Ele receberg uma placo de
dentes posteriores estdo ocluindo corm mardida posterior overlay parciol parg guxiliagr o diagnostico e o plangjamenio
o dispositivo, da reakilitocdo oral.

- S i L I‘ - ..‘ 5 .-f :

Figura 9.30 — Vista frontal de paciente Figura 9.3T7— Vista frontal dos modelos monloaos em ASA, semt ecarm as
com JIC confeccionado em RAAD. overlays prensados. polidas e gjustadasng DVO e no ORC restabelecidas.
Esse paclente foi submetido a testes

fonéticos de Silvernam para o

restabelecimento do DVO e oregistro

aa RC.

e S A B o SN

Figura 3.32 - Visto sagital dos modelos moniados em ASA com as overlays Figura 9.33 — Vista frontal de paciente
prensadas,; polidas e gjustadas wg DVO e ng ORC resicbelecidas. corn as averlays gjustodas ng DVO e

na CRC e g guia anterior restabelecida
com auxilio de provisorios nos incisivas
centrais. Tdo logo o paciente sintg
confarto, € encaminhado para @
reabilitacdo protética final,




Oclusao

CONSIDERACOES FINAIS

Ma Literatura, varios sao os trabalhos que relatam o sucesso das placas
interoclusais no tratamento das DTMs %2924 Esge sucesso, porém, se
deve somente 3 remissao da sintomateologia dolorosa.?®-2"25 Egse falo
confirma o relato de Dawson, ™ gue afirma gue tude o que as placas
interaclusais fazem & tornar possivel o relaxamento muscular e que,
portanto, ndo curam o distirbio temporomandibular (DTM).

Em seu estudo, Beard & Clayton® ohservaram que a utilizacao
somente das placas interoclusais como terapia nao & suficiente para a
manutencao da coordenacao muscular, & que os pacientes retornaram
a condicao prévia ao tratamento apds a remocao da placa, semum
devido ajuste da oclusao na posicao determinada pela mesma. Dessa
forma, pode-se relacionar a utilizacae das placas interoclusais como
um método de tratamento efetivo e reversivel, porém paliative, o qual
nao possibilita a cura dos pacientes portadores de DTM.

O DTM possui uma etiologia multifatorial. Essa caracteristica dificulta
tanto o seu diagndstico guanto o seu tratamente, devendo o clinico
utilizar todos os recursos disponiveis para relacionar causa e efeito
antes gue terapias irreversiveis, tais como ajuste oclusal, reabilitacao
protética e o tratamento ortoddntico, sejam indicados.

Comao recurso terapéutico, as placas interoclusais possuem apenas
um efeito paliativo sobre a sintomatologia das DTMs, ja que nao
promovern a cura dos pacientes. De acordo com a literatura
pesquisada, as placas interoclusals estabelecem uma relacao
maxilomandibular mais estavel e confortavel, rearganizando a
atividade neuromuscular. |sso reduz a atividade muscular anormal,
diminuindo assim a sintomatologia muscular relacionada a DTM. A
remissao dessa sintomaltologia sugere gue sua etiologia seja de
origem oclusal.

FPortanto, pode-se considerar que as placas interoclusais
desempenham mais um papel de dispositivo diagndstico do que de
recurso terapéutico propriamente dito, uma vez que podem ser
utilizadas para a ocbtencao de respostas tanto musculares quanto
articulares as alteracdes no posicionamento mandibular, previamente
a estabilizacdo permanente da oclusdo, por meio das terapias
irreversiveis anteriormente citadas.

Parece claro que a utilizacio das placas oclusals pode ser uma
ferramenta de diagndstico extrernamente (itil e eficaz na presenca de
fatores oclusais relacionados aos sintomas das DTMs.



