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Resumo

Introducéo: As disfungdes temporomandibulares sdo um grupo de disturbios dolorosos
na regido orofacial que envolvem a ATM e 0s musculos mastigatérios e ocorre quando
nao é possivel manter em harmonia a ATM.

Objetivo: Investigar a eficacia das placas oclusais no tratamento das disfungdes
articulares.

Materiais e métodos: A pesquisa bibliogréafica foi realizada no PubMed, PMC e Google
Scholar usando as palavras-chaves. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
desde 2007 até 2022, que abordaram o tema do trabalho, os artigos foram filtrados e
avaliados individualmente para atender aos objetivos do trabalho.

Resultados: Foram identificados 20 artigos; 9 artigos referiam-se a placa de
estabilizacdo, 2 artigos a placas em relacdo céntrica, 9 artigos referiam-se a placas moles,
individualizadas, modificadas, Michigan ou digitais.

Discussdo: Para o tratamento das disfungdes articulares a placa mais efetiva foi de
estabilizacdo na reducdo da dor e aumento da abertura oral nos casos de deslocamento do
disco com ou sem reducdo e artralgia. Ndo demonstrou muita eficacia na reducdo dos
ruidos articulares.

Conclusao: Deve se ter em conta o diagnostico da disfuncéo articular, para utilizar a placa
oclusal adequada no respetivo caso. Além disso, encontrou-se que em combinagcdo com

outras terapias, resolvem a sintomatologia mais rapidamente e com maior eficacia.

Palavras-chave: Disfuncdes articulares, placa oclusal, tratamento
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Abstract

Introduction: Temporomandibular joint disorders are a group of painful disorders in the
orofacial region that involve the TMJ and the masticatory muscles and occur when it is
not possible to keep the TMJ in harmony.

Objective: To investigate the effectiveness of the occlusal splint in the treatment of joint
disorders

Material and methods: The literature search was performed in PubMed, PMC, Science
Direct, and Google Scholar. Inclusion criteria were articles published from 2007 to 2022,
which addressed the topic of the work, the articles were filtered and evaluated
individually to meet the objective of the work.

Results: 20 articles were identified; 9 articles referred to stabilization splints, 2 articles
to centric relation splints, and 9 articles referred to soft, individualized, modified,
Michigan or digital splints.

Discussion: For the treatment of joint disorders, the most effective splint was the
stabilization splint in reducing pain and increased mouth opening in cases of disc
displacement with or without reduction and arthralgia. It has not shown much
effectiveness in reducing joint sounds.

Conclusion: The diagnosis of joint dysfunction must be considered to use the appropriate
occlusal splint in the respective case. Furthermore, it was found that combined with other
therapies, they resolve the symptoms more quickly and effectively.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, occlusal splint, treatment
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ATM: Articulagdo Temporomandibular

DTMC(s): Disfuncdo(s) Temporomandibulare(s)

PRP: Plasma rico em plaquetas

EM: Energia Muscular

DDCR: Deslocamento do disco com redugao

DDSR: Deslocamento de disco sem reducao

DDCRCBI: Deslocamento de disco com reducdo com travamento intermitente
DDSRCLA: Deslocamento de disco sem redu¢do com limitacdo de abertura
DDSRSLA:Deslocamento de disco sem reducao sem limitacdo de abertura
DADSR: Deslocamento anterior do disco sem reducéo.

FCCFL.: Fator de crescimento concentrado em fase liquida

PE: Placa de estabilizacdo

PP: Placa placebo

PD: Placa de distracdo

HS: Hialuronato de sodio

ASD: Abertura sem dor

AMA: Abertura méaxima assistida

EVA: Escala visual anal6gica

H: Homen

M: Mulher

vii
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial que une a mandibula
ao cranio e é considerada a Unica articulacdo mével, pois permite movimentos de rotagdo e
translagéo (1).

Quando ndo é possivel manter a ATM em harmonia, ocorrem disfuncdes
temporomandibulares (DTM), as quais, sdo um grupo de disturbios dolorosos na regido
orofacial que envolvem a ATM e os musculos mastigatdrios. Os sintomas mais comuns de
DTM sdo dor na face ao redor da ATM e na zona peri-auricular, mandibula ou pescoco,
rigidez dos musculos com limitacdo dos movimentos da mandibula e dor, ruido durante o
movimento da ATM, alteracdes no alinhamento dos dentes superiores e inferiores. Tudo isto
afeta a qualidade de vida dos pacientes, prejudicando suas atividades laborais, escolares, de
sono e alimentacdo. Cerca de 80% da populacdo mundial sofre de alguma disfuncao
temporomandibular, sendo as mulheres mais afetadas que os homens numa proporc¢éo de 4:1
entre os 25-35 anos, aparentemente os estrogénios podem estar relacionados (1)(2)(3).

A etiologia da DTM é multifatorial, podendo ser uma hiperatividade muscular com provavel
origem no stress, sobrecarga articular devido a traumas e anormalidades na estrutura da
ATM. No entanto, tanto a sua etiologia, diagndstico e tratamento continuam sendo um
assunto controverso na medicina dentéaria (1).

As disfuncbes temporomandibulares podem ser classificadas em trés grupos: DisfuncGes
articulares; distarbios musculares e dores de cabeca associadas a distdrbios
temporomandibulares. Os distlrbios da articulagdo temporomandibular sdo divididos em
dores articulares: artralgia e artrite; distarbios articulares discais: deslocamento de disco com
reducdo (DDCR), deslocamento de disco com reducdo com travamento intermitente
(DDCRCBI), deslocamento de disco sem reducdo com limitacdo de abertura (DDSRCLA),
deslocamento de disco sem reducao sem limitacéo de abertura (DDSRSLA); hipomobilidade
por outra causa: aderéncias, anquilose fibrosa/6ssea; de hipermobilidade: luxacfes e
subluxacaoes (4).

Os objetivos do tratamento das disfungdes temporomandibulares consistem em reduzir a dor
e melhorar o funcionamento mandibular. Assim os tratamentos conservadores costumam ser
a primeira escolha de tratamento. Os tratamentos da DTM podem ser divididos em trés
categorias: ndo invasivo, minimamente invasivo e invasivo. Os tratamentos ndo invasivos

incluem farmacoterapia, como narcoticos, relaxantes musculares, tranquilizantes,
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antidepressivos, analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides como o ibuprofeno. O
médico dentista pode indicar a ingestdo de alimentos moles ou a aplicacdo de calor ou frio
para que os masculos relaxem e a dor diminua. Caso ndo haja melhorias com o tratamento
inicial, podem ser aplicados outros tratamentos como fisioterapia e aparelhos intraorais. Os
minimamente invasivos incluem injecdes interarticulares e artrocentese entre outros e 0s
invasivos sdo a artroplastia e substituicdo da ATM. A utilizacdo da placa oclusal ajuda a
posicionar o condilo em relacéo céntrica, reduzindo assim a intensidade da dor e ajudando a
aumentar a abertura oral. Existem varios desenhos de placas, como o reposicionamento
anterior, duros e moles, ndo havendo provas significativas sobre a eficacia de um desenho
ser superior a outro. Além disso é importante ressaltar que este tipo de tratamento
conservador e empirico e ndo pode permanecer a longo prazo, se ndo for observada uma
melhoria clinica (3)(4).

Mediante o exposto, este estudo pretende avaliar a eficacia das placas oclusais, comparando
os diferentes tipos, ja que é um método utilizado como primeira escolha para tratar as

disfungdes temporomandibulares.
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2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo principal:

a) Determinar qual é a placa oclusal mais eficiente no tratamento das disfuncdes
temporomandibulares articulares.

2.2 Obijetivo secundario:

a) Descrever os diferentes tipos de placas oclusais no tratamento das disfungdes
articulares temporomandibulares articulares.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica na base de dados
eletrénica PubMed, PMC e Google Scholar, usando a seguintes combinag6es de palavras de
pesquisa: “Temporomandibular joint disorders “, “treatment”, “Occlusal splints “. Com os
critérios de inclusdo, a pesquisa dos artigos foi limitada entre o periodo de janeiro 2007 e
Dezembro 2022 sobre Placas oclusais no tratamento das DTM articulares. Os artigos eram
de acesso integral e utilizando combinagGes dos seguintes termos e palavras-chaves:

% (Temporomandibular joint disorder treatment) OR (temporomandibular joint

disorders occlusal splints)

+¢+ (Temporomandibular joint disorder treatment) AND (occlusal splints)
a. Critérios de Incluséo

+¢ Artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol

+¢+ Artigos de estudos clinicos randomizados e aleatdrios, estudos prospetivos,
retrospetivos, duplo-cego ou piloto

% Artigos publicados nos ultimos 15 anos

++ Artigos que abordassem o tratamento das disfuncdes articulares da ATM.

b. Critérios de Exclusédo

+ Artigos que ndo tenham como contetdo principal as disfuncGes articulares
+¢ Artigos com mais de 15 anos
+¢+ Artigos numa outra lingua que a inglesa, portuguesa e espanhola

¢+ Artigos de meta-analise e revisdes sistematicas

Os artigos duplicados foram removidos usando o gerenciador de citagdes de Mendeley.
Todos os 20 artigos selecionados para realizacdo deste estudo foram lidos na integra e

analisado individualmente, de acordo com o objetivo do trabalho.
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[ Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos
o« o i Artigos removidos antes da iriagem: Articos identificados
§ Artigos 1d:ln_§l;"1cados: Artigos marcados como inelegiveis por [ Ela.:ma]ment&:
E (o= ) ferramentas de flutomai;ﬁo: Base de dados (n=3 )
L \ (n=4354)
-
Artigos rastreados Artigos excluidos™*
(n=2823 ) (n=2771)
|
g Artigos procurados para Artigos ndo recuperados
= recuperagio ( n=32 ) (n= 6)
Artigos avaliados para A_rtigos excluidos
— elegibilidade( n=46 ) Razio 1:(n= 26)
: l
E Artigos incluidos na revisdo Artigos incluidos na
'E (n=20) discussdo (n=3 )
-

Figura 1 — Fluxograma

Foi feita uma pesquisa manual de 3 artigos e s6 foram incluidos na discusséo.

Metodologia PICO
Populacéo
Intervencgdo ou exposicao
Comparacéo

Resultado “Outcomes”

Pacientes com disfuncdes articulares

O tratamento convencional das DTM com
placa oclusal

Outros tratamentos ou a auséncia do uso das
placas oclusais

Alivio dos sintomas nos pacientes

Tabela 1 -PICO
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4. RESULTADOS

Resumo dos Artigos Selecionados

Autores

€ ano

De Sousa
B etal. (5)
-2020

Gupta AK
et al. (6) —
2022

Tipo de
estudo

Estudo
clinico

randomizado

Estudo

duplo-cego

Objetivo

Comparar os resultados
de quatro tratamentos
diferentes que receberam
0S pacientes com

artralgia.

Avaliar a suplementacdo
de vitamina D e a terapia
com placas de
estabilizacdo em

pacientes com DTM

Materiais e Métodos

Pacientes com artralgia:
Grupo 1°: So placa de mordida.
Grupo 20 placa +
betametasona.

Grupo 3°: placa +HS

Grupo 4°: placa + PRP

Pacientes com baixos niveis de
vitamina D e DTM.

12 placa oclusal com
suplementacdo de vitamina D.

22 placa oclusal com placebo

Resultados e Conclusoes

A dor diminuiu mais nos grupos com
injetavel.

Todos os tratamentos melhoraram a
abertura oral sem dor.

O tratamento com placa de mordida +
PRP teve melhores resultados a longo
prazo.

O estudo concluiu que a placa de
estabilizacdo céntrica ajudou a melhorar
0s sintomas em pacientes com DTM (na
abertura oral confortavel) e que a
suplementagdo com  vitamina D
proporcionou alivio da sintomatologia

mais rapidamente.

Placa Usada

Placa oclusal de
mordida

Placa de
estabilizacdo

céntrica

Sinais e sintomas

tratados

Diminuigdo da dor e
aumento da abertura da

boca.

Melhorou a abertura
oral confortavel.
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Inchingol
o F et al
()
—2018

Lee HS. et
al. (8)
- 2013

Estudo piloto

Estudo

retrospectivo

Avaliar a eficacia do
tratamento farmacoldgico
da DTM crobnica para
alivio da dor vs a terapia
tradicional com placa de
Michigan

sem terapia

farmacoldgica.

Comparar a eficacia da
placa oclusal isolada e em
combinacédo com
artrocentese em pacientes

com DADSR.

35 pacientes com DTM; os
critérios clinicos foram: dor a
palpacéo, estalidos ou
limitacéo da abertura da boca.
Grupo 1: 19 pacientes tratados
com

placa Michigan +

medicagdo (gotas de
delorazepam e comprimidos de
tiocolquicosideo)

Grupo 2: 16 pacientes tratados
com placa Michigan +
administracéo de "Placebo"
Grupo A: pacientes sujeitos a
artrocentese e placas oclusais
Grupo B: primeiros tratados
com placas oclusais e depois
artrocentese.

Grupo C: SO tratados com
placa oclusal.
Acompanhamento: 1semana,

1 més, 3 meses e 6 meses.

A terapia com placa de Michigan mais a
administracéo de medicamentos
(delorazepam , tiocolquicosideo) foi
mais eficaz na reducdo dos sintomas

relacionados com a DTM.

Houve melhoria nos trés grupos, mas o
grupo com artrocentese e depois uso das
placas a dor diminuiu mais rapidamente
na maxima abertura.

A aplicacdo simultanea de artrocentese
e placas oclusais reduziu o desconforto

do paciente mais rapidamente.

Placa oclusal tipo
Michigan
Placa de

estabilizagdo

Reducéo da dor

articular

Reducdo da dor e
aumento o ASD nos

pacientes com DADSR.
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Estudo

prospetivo

Estudo
clinico

randomizado

Comparar o efeito de
quatro abordagens no
tratamento do DDSR

Investigar os  efeitos
positivos ou negativos
nos sintomas de DTM
com o uso da placa de
estabilizacdo de 3 mm de

espessura.

Grupo I: pacientes tratados
com PE.
Grupo Il: pacientes tratados
com PD.
Grupo IlI: pacientes tratados

com artrocentese + injetavel de
HS + PE

Grupo 1V: pacientes tratados
com artrocentese + injetavel de
HS +PD

Mulheres com DTM.

Usaram uma placa de
estabilizacdo de 3 mm de
espessura.

Foram avaliados a dor de
DTM, dor muscular, abertura
da boca e tempo de uso de

placa por dia.

A abertura da boca e dor a palpagéo
articular melhoraram significativamente
no grupo Il em relacdo ao | e II.

A aplicacdo simultanea de artrocentese
e placa oclusal reduziu a dor de forma

mais eficaz e rapida.

Observou-se que 88% dos pacientes
ficaram completamente curados. A
abertura oral méxima foi alcancada aos
6 meses de tratamento.

De acordo com o estudo, foi usada a

placa pelo menos 12 horas por dia.

Placa de
estabilizacdo e de

distracéo.

Placa de
estabilizacdo de
3mm de

espessura.

Melhoraram a abertura
oral e reducdo na EVA.
A placa de estabilizagéo
foi eficaz no tratamento
do DDSR.

Melhorou a abertura
oral maxima e reduziu a

dor.
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Yang JW. Estudo

et al. (11) coorte
-2017
Saha FJ et Estudo
al. (12) clinico
-2019

de

retrospetivo

randomizado

Avaliar a eficicia da
placa oclusal em relacéo
céntrica e injegdo intra-
articular com FCCFL em

pacientes com DDSR.

Avaliar os efeitos do
tratamento com placas
oclusais sobre 0S
sintomas de cefaleia em
pacientes com enxaqueca
elou cefaleia do tipo
tensional com disfuncédo

temporomandibular.

Pacientes com DDSR e que

receberam tratamento com

placa oclusal em relagdo
céntrica de 3 mm de espessura

durante um ano.

60 pacientes com enxaqueca
DTM,

utilizaram uma placa oclusal

e/ou cefaleia e

individualizada durante o dia e

a noite.

A placa oclusal da relagdo céntrica pode
apenas aliviar os sintomas clinicos da
DTM, exceto o som crepitante articular.
Estes podem melhorar em média 48 dias

apos a injecdo de 2ml de FCCFL

As placas oclusais sdo efetivas no
tratamento dos sintomas de DTM, mas
ndo em pacientes que além disso tem

cefaleia.

Placa oclusal em
relacdo  céntrica
com 3mm de

espessura.

Placa oclusal

individualizada

Aliviou a artralgia da

ATM, melhorou a
abertura interincisal
méxima, a dor de
cabeca e desvio

associados a DTM

Reducdo da dor.
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Soni A. et Estudo
al. (13) clinico
-2018 randomizado

Ram HK. Estudo
et al. (14)
- 2021

clinico

randomizado

Avaliar a eficicia da
terapia com  placas
oclusais moles  em

pacientes com DTM de
acordo com a categoria

diagnosticada.

Determinar e comparar 0s
efeitos da terapia com

placa oclusal, técnica de

energia  muscular e
tratamento  combinado
com educacao de
autocontrole e
aconselhamento no

tratamento da DTM.

50 pacientes (20H,30M) com

DTM tratados com placa
oclusal mole.

Grupol: dor miofascial
Grupo2: pacientes com
deslocamento do disco
Grupo3:artralgia,osteoartrose

ou osteoartrite

160 pacientes com DTM
Artralgia, DDCR, DDCRCBI,
DDSRCLA, DDSRSLA

A: Técnica de EM

B: Terapia com placa oclusal
de estabilizacao

C: Tratamento de combinacdo
D: Educacéo para autocontrole

e aconselhamento.

A terapia com placas oclusais moles
reduziram progressivamente a dor e a
sensibilidade na abertura da boca. Os
sons articulares cessaram
completamente ou sua intensidade foi
reduzida.

Era um risco relativamente baixo de
complicacbes e beneficios clinicos

significativos em pacientes com DTM.

A dor diminuiu e a abertura oral méxima
aumentou em todos 0s grupos apos 3
meses.

Maior reducdo da dor nos grupos de
técnica de EM placa oclusal e
combinado. A terapia com placa oclusal
teve menor melhoria na abertura da
boca.

A técnica de EM foi eficaz na reducgéo
da dor e aumento da abertura oral aos 3
meses, porém seus efeitos na reducdo da
dor foram semelhantes a terapia com

placa oclusal.

Placas  oclusais
moles
Placa oclusal de

estabilizacdo

Reduc&o da sensacdo da
dor devido a
osteoartrite da ATM,
melhoria no
deslocamento do disco
e do ruido articular na
frequéncia e

intensidade.

Reducdo da dor e
melhoria na abertura da

boca.

10
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Pihut M. Estudo
etal. (15)  retrospetivo
-2018

Melo RA.  Estudo
et al. (16)
— 2020

clinico

randomizado

Investigar a eficacia das
placas de
reposicionamento
anterior na redugdo da dor
no DDCR

Determinar o efeito do
tratamento com placa
oclusal, terapia manual
,aconselhando a
combinacdo de placa
oclusal e aconselhamento
na dor e ansiedade em

pacientes com DTM.

112 (83M,29H)(24-45 anos)
com DDCR.

1° grupo de estudo com placa
de reposicionamento anterior x
20 horas ao dia durante 4
meses.

2° grupo controle, laser de
bioestimulacdo em 12 sessdes

a cada 2 dias.

89 (72M, 17 H)(media de 28
anos) com DTM

Grupo da placa oclusal, grupo
da terapia manual, grupo de
aconselhamento e  placa
oclusal + grupo de
aconselhamento.

Foi avaliada a dor e ansiedade.

A placa de reposicionamento anterior Placa de Redugdo da dor

foi uma ferramenta eficaz na diminuico reposicionamento  DDCR.

da dor relacionada com o0 DDCR anterior

As terapias utilizadas foram eficazes na  Placa oclusal Reducdo da dor
reducéo da dor e ansiedade em pacientes
diagnosticados com DTM.Nenhum

tratamento foi superior ao outro.

no
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Haketa T. Estudo Avaliar a eficicia entre =52 pacientes divididos em: O exercicio terapéutico trouxe uma Placa oclusal de Melhorou a abertura
etal. (17) clinico duas opcles de Grupol®:Terapia com recuperagdo mais precoce da funcdo estabilizacdo sem dor e com dor
-2010 randomizado  tratamento para DTM: exercicios (26) mandibular em comparacdo com placas
placa oclusal e exercicio. = Grupo 2°: Terapia com placas = oclusais.
oclusais (26)
Alguns critérios de inclusdo
foram dor ao abrir a boca no
lado afetado da ATM; mais de
duas semanas da
sintomatologia de DDSR;
abertura maxima da boca < 40
mm.
Wanman  Estudo Avaliar o efeito do Grupol®:Terapia com Programas de exercicios mandibularese = Placa de mordida  Reducdo dos  sons
A. et al. clinico exercicio e da terapia de = exercicios em casa (30) terapia com placa de mordida tiveram articulares (estalidos).
(18) randomizado  placa  de mordida, Grupo 2°: Terapia com placas efeitos positivos semelhantes na
- 2020 respetivamente, em de mordida (30) percepcdo da gravidade dos sons, de
pacientes com DTM Grupo 3% Terapia com clique, da ATM, mas os exercicios

exercicios supervisionados.

supervisionados  tiveram  melhores

resultados que os feitos em casa.
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Christidis  Estudo

N. et al. clinico

(19) randomizado
—-2014

Vrbanovic = Estudo

E. et al. clinico

(20) randomizado
-2019

Avaliar a eficacia de um
aparelho pré-fabricado e
compara-lo com a
eficacia de um aparelho
de estabilizacio em

pacientes com artralgia.

Comparar a eficacia a
longo prazo da placa de

estabilizacdo com a da

placa placebo em
pacientes com DTM
cronica.

Pacientes com diagnostico de
artralgia.

Grupo |: Pacientes com uso de
aparelho pré-fabricado.

Grupo Il: Pacientes com uso da

placa de estabilizacéo.

34 mulheres com dor cronica
DTM
superior a 6 meses, diagndstico
da  dor

deslocamento de disco.

por com duragdo

miofascial ~ ou
Grupo de placa de
estabilizacdo

Grupo de placa placebo.

Estudo seguido por seis meses.

A eficicia do aparelho pré-fabricado
pareceu ser semelhante & do aparelho de
estabilizagdo no alivio da dor da ATM.
Além disso, o pré-fabricado foi feito
numa sé visita, por isso € conveniente

para o médico e para o paciente.

A PE foi mais eficaz do que o PP na
reducdo da dor espontdnea e na
melhoria da autopercepcao da qualidade
de vida e das limita¢es funcionais da
mandibula.

A abertura da boca sem dor foi
aumentada em pacientes tratados com
uma PE, o PP pareceu ser incapaz de
manter um efeito terapéutico positivo

continuo a longo prazo.

Placa pré-
fabricada

Placa de
estabilizagéo.
Placa de

estabilizacdo

Aliviou a artralgia.

A PE teve

espontanea da dor e

reducdo

aumentou a ASD.
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Huang IY. Estudo

etal. (21)  clinico
—2011 randomizado
Kui A. et Estudo

al. (22) retrospetivo
— 2020

Avaliar a placa

mandibular  modificada
no tratamento de sons
articulares reciprocos da

ATM

Avaliar a eficiéncia de
trés tipos diferentes de
placas oclusais em
pacientes diagnosticados
com DTM

Pacientes com DDSR, tem

cliques reciprocos, unilateral

ou bilateral.
Tratado com uma placa
mandibular modificada,

durante 6 meses.

41 pacientes com DTM intra-

articular ou DTM extra-
articular.
Placa Michigan: distdrbios

intra-articulares associados a
DDSR / DDCR
Placa hidrostatico
(Aqualizer®): diagnostico de
distdrbios inflamatdrios
intraarticulares.

Plano de mordida anterior
Jeanmonod: distlrbio

muscular

de 71,2%,

portanto, pode ser demonstrado que a

A taxa de sucesso foi

placa mandibular modificada poderia
ser usada para tratar o clique reciproco
da ATM.

A terapia de placa foi um método eficaz
para reducdo dos sintomas especificos
encontrados em pacientes com DTM,
mas ndo deve substituir outras opgdes
de tratamento,

como  equilibrio

oclusal,medicamentos, educagdo do
paciente ou fisioterapia.

A placa Michigan aliviou a dor em 88%
62,4%

abertura da boca e em 19,5% diminuiu

dos pacientes, melhorou a

0 som por clique articular.

Placa mandibular

modificada

Placa Michigan
Placa hidrostatico
Plano de mordida
anterior

Jeanmonod.

Reduziu 0s sons

articulares

As placas aliviaram o0s
sintomas especificos.

A placa Michigan
reduziu a dor e
aumentou a abertura
oral associados a DDSR

/ DDCR.
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Postnikov  Estudo
M.A.etal. clinico

(23) randomizado
—2020

Alajbeg 1. Estudo

etal. (24)  clinico
—2015 randomizado

Avaliar a placa oclusal

digital para o tratamento

de pacientes com DTM.

Investigar o efeito da

terapia com placa oclusal

convencional

fisioterapia

e

34 pacientes (25-49 anos) com
DTM.

Grupo 1: pacientes com dor,
estalidos e crepitacdo na ATM.
Grupo 2 : pacientes com dor na
ATM e

mastigatorios, limitagdes nos

musculos

movimentos mandibulares.

Placas oclusais feitas
digitalmente.
12 pacientes com

deslocamento anterior do disco
sem reducéo.

Grupo 1: 6 tratados com PE
Grupo 2: 6 tratados com PE +
fisioterapia

Os sucessos do tratamento
incluiram a abertura sem dor
(ASD),
assistida (AMA), trajetoria de

abertura  maxima
abertura da boca e dor relatada
na escala visual
(EVA).

analégica

A placa oclusal digital pode ser

considerada um  tratamento  para
pacientes com DTM, pois a sua
confeccdo permite uma reproducdo

mais precisa da anatomia dentéria.

O wuso simultineo de placa de
estabilizagdo e fisioterapia foi mais
eficiente na reducdo dos desvios e
melhorou a amplitude de abertura oral
do que a placa de estabilizacdo usada

isoladamente.

Placa

digital

Placa

estabilizagdo

oclusal Normalizou a
amplitude dos
movimentos
mandibulares na

abertura méaxima da

boca. .

de Reducdo da dor em

pacientes com DADSR

Tabela 2 — Tabela de resultados
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5. DISCUSSAO

Hidalgo Ordofiez, S., & et al. (2021) no estudo determinaram que as placas oclusais foram
0 tratamento de primeira escolha para DTMs, pois proporcionaram relaxamento
muscular, permitindo o posicionamento do condilo em relagdo céntrica e reduziram a dor.
Freire-Nieto, P., & et al. (2022) concluiram que a placa de descarga oclusiva foi eficaz
na reducdo dos sintomas dolorosos em pacientes com DTM, em patologias musculares e
articulares. Zhang, SH., & He,KX., et al. (2020) concluiram que a placa oclusal acrilica
com plano oclusal poderiam ser uma abordagem de tratamento ndo invasiva no tratamento
dos sinais e sintomas da dor e movimento restrito da mandibula devido & DTM
(25)(26)(27).

Sousa, B., & Lépez-Valverde, N., et al. (2020) num estudo clinico, determinaram que o
uso de uma placa oclusal com pontos de contacto em todos os dentes e desocluséo canina
nos movimentos de lateralidade e protrusdo conseguiram reduzir a dor e aumentar a
abertura oral, além disso concluiram que os resultados poderiam ser mantidos a longo
prazo se a injecdo de plasma rico em plaquetas fosse usada, além de uma placa oclusal
(5).

Lee, HS., & Baek, HS., et al. (2013), no seu estudo retrospetivo, onde uma placa de
estabilizacdo de acrilico rigido de cobertura total foi usada na maxila durante todo o dia,
exceto na hora das refeicbes e com medicamentos como diazepam e anti-inflamatérios
ndo esteroides, concluiram que seu uso foi eficaz na reducdo da dor e no alcance da ASD
e que junto com a artrocentese alcangcaram melhores resultados em pacientes com
DADSR (8).

Altaweel, A., & Ismail, H., et al.(2021), compararam duas placas: estabilizacdo e
distracdo e em adicdo com outras técnicas; a primeira foi feita com contato uniforme e
simultaneo com a superficie oclusal do arco antagonista e o segundo com resina acrilica,
adaptado intraoralmente com pivé bilateral no segundo molar. Utilizado pelos pacientes
24 horas ao dia, exceto nas refei¢fes, durante 6 meses. Os autores concluiram gue ambas
as placas tiveram melhorias semelhante na abertura da boca e reducdo na EVA, mas a
placa de estabilizagdo mostrou-se mais eficaz no tratamento do deslocamento de disco
sem reducao (9).

Akbulut, N.,& Altan, A., et al.(2018) realizaram um estudo com 25 pacientes e avaliaram

os efeito positivos ou negativos nos sintomas da DTM nos 12 meses seguintes, com uma
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placa oclusal de estabilizacdo de 3mm de espessura. A dor na DTM foi reduzida em 84%
dos pacientes, antes do tratamento 12 pacientes tinham DDSR e 13 DDCR e foi reduzida
para 7 pacientes com DDSR e 6 com DDCR, a média de abertura oral maxima foi de 41
mm aos 12 meses. Concluiram que a placa de estabilizacdo de 3 mm foi uma opcéo de
tratamento conservador e reversivel que consegue reduzir a dor e melhorar a abertura oral.
Além disso, sugeriram que forem usados pelo menos 12 horas ao dia (10).

Num estudo, Yang, JW., et al. (2017) avaliaram a placa oclusal de relacéo céntrica de 3
mm de espessura em pacientes com DDSR, usadas durante 1 ano. Os autores concluiram
que a placa aliviou a artralgia da ATM, a abertura interincisal méxima, a dor de cabeca e
0 desvio associado a DTM. Também mencionaram que a aplicacdo da injecdo de LPCGF,
em media 48 dias, poderia melhorar os ruidos articulares. Importa ressaltar que o estudo
teve uma amostra pequena e por se tratar de um coorte retrospetivo, alguns erros
ocorreram (11).

Saha, FJ., et al. (2019) avaliaram as placas oclusais individualizadas aplicadas durante
dia e noite em pacientes com cefaleia e com DTM. Os resultados mostraram que a dor de
cabeca diminuiu significativamente em pacientes que usaram placa oclusal diurna e
noturna, além dos cuidados habituais. Os autores mencionaram que placas oclusais
poderiam tratar sintomas de DTM, mas ndo em pacientes que além disso sofrem de
cefaleia. Uma das desvantagens deste estudo foi 0 pequeno tamanho da amostra (12).
Soni, A., et al.(2018) avaliaram a eficacia das placas oclusais moles, durante 6 meses. Os
resultados mostraram a reducdo da sensacdo da dor devido a osteoartrite da ATM,
melhoria do deslocamento do disco e reducdo da intensidade dos ruidos articulares.
Concluiram entdo que a terapia com placa oclusal poderia ser usada nos estagios iniciais
da patologia para evitar uma maior progresséo (13).

Huang, IY., et al. (2011) avaliaram o uso da placa mandibular modificada usada durante
6 meses em pacientes com DDSR. Concluiram que as placas mandibulares modificadas
poderiam tratar ruidos reciprocos da ATM, pois obtiveram uma taxa de sucesso de 71,2%
dos pacientes (21).

Ram, HK., et al. (2021) avaliaram a placa oclusal de estabilizagdo em pacientes com
Artralgia, DDCR, DDCRCBI, DDSRCLA, DDSRSLA usada durante a noite, 12 horas.
Concluiram que a terapia com a placa foi eficaz na reducdo da dor de DTM, em 3 meses.
Mencionaram que as placas oclusais, feitas e ajustadas adequadamente, demonstraram
melhorar os sintomas de DTM, mas o mecanismo pelo qual elas sdo eficazes nao esta

claro. Houve relaxamento dos musculos e permite que o condilo se acomodasse
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completamente em relacdo céntrica, reduzindo assim a dor e melhorando os sintomas da
DTM (14).

Pihut, M., et al. (2018) avaliaram a eficiencia das placas de reposicionamento anterior na
diminuicdo da dor em pacientes com DDCR. Concluiram, que a placa de
reposicionamento anterior foi uma terapia eficaz na reducdo dos sintomas relacionados
com o DDCR, dos quais a reducdo da dor ao realizar movimentos mandibulares como
abrir ou fechar a boca e durante a palpacdo. Os autores indicaram que o profissional deve
escolher a melhor op¢éo de placa oclusal segundo a sintomatologia clinica apresentada
(15).

Melo, RA., et al. (2020) avaliaram o efeito do tratamento com placa oclusal. Os resultados
mostraram que houve reducdo da dor. Concluiram entdo que seria recomendado no
tratamento inicial dos sintomas dolorosos da DTM (16).

Haketa T. et al.(2010) & Wanman A. et al. (2020) compararam a terapia com exercicios
e a terapia com placa oclusal de estabilizacdo e de mordida para tratar as DTM. No
primeiro estudo, apds 8 semanas, o intervalo ASD melhorou tanto sem dor como com dor
com a placa de estabilizacdo. No segundo estudo com acompanhamento de 3 meses, 0s
estalidos na ATM desapareceram entre 17% e 30% com terapia de placa de mordida. Os
autores concluiram que tanto a terapia com placa oclusal, como a terapia com exercicios,
tem efeitos positivos no alivio dos sintomas na DTM. Além disso, observou-se que a
terapia de exercicios supervisionados poderia reduzir a dor e as limitagdes das atividades
diérias mais cedo do que as placas oclusais (17)(18).

Christidis, N., et al. (2014) compararam uma placa pré-fabricada vs uma placa de
estabilizacdo em pacientes com artralgia na DTM. Concluiram que ambas placas tiveram
resultados semelhantes no alivio da dor. Uma vantagem da placa pré-fabricada, foi que
pode ser feita numa Unica visita (19).

Vrbanovic, E., et al. (2019) comparam a eficacia a longo prazo da PE com a PP em
pacientes com DTM crénica. Concluiram que o PE foi mais eficaz aos 6 meses do que o
PP na reducéo da dor espontanea e na melhoria da qualidade de vida autopercebida e das
limitacGes funcionais da mandibula, além de alcancar um maior ASD. A PP parece ser
incapaz de manter um efeito terapéutico positivo continuo a longo prazo (20).

Kui, A., et al . (2020) avaliaram a eficacia de a placa Michigan, hidrostatica e plano de
mordida anterior Jeanmonod. A placa Michigan foi utilizada em pacientes com disturbios
intra-articulares associados a DDSR ou DDCR, o plano de mordida anterior Jeanmonod

foi aplicado em pacientes com DTM associada a disturbios musculares, e um aparelho
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hidrostatico (Aqualizer®) foi aplicado em pacientes com diagnostico de distdrbios
inflamatorios intrarticulares. Os autores concluiram que em todos as terapias as placas
foram efetivas ao reduzir a sintomatologia. A placa Michigan foi eficaz no alivio da dor,
aumento da abertura oral e reduziu o som no clique articular em 19,5% dos pacientes.
Mencionam que as placas oclusais ndo deve substituir outras opc¢des de tratamento, como
equilibrio oclusal,medicacéo, educacéo do paciente ou fisioterapia (22).

Postnikov, MA., et al. (2020) avaliaram a placa oclusal digital como tratamento dos
pacientes com disfuncdo temporomandibular. O uso da placa oclusal digital permitiu a
normalizacdo da amplitude dos movimentos mandibulares em varias direcdes como ao
abrir a boca ao maximo. Foi observado um contato oclusal estavel ao longo do tratamento.
Concluiram que a placa oclusal digital permitiu uma reproducao mais precisa da anatomia
dentéria, portanto poderia ser considerada como tratamento desses sintomas de DTM
(23).

Num estudo Alajbeg I. et al. (2015) avaliaram a eficacia da placa oclusal de estabilizacao
e a combinacdo com fisioterapia em pacientes com deslocamento do disco anterior sem
reducdo. Os resultados obtidos foram que havia maior eficdcia na terapia combinada na
reducdo dos desvios e melhor ASD do que o uso de PE isolada. Concluiram que ambas
opcdes de tratamento foram eficazes na reducdo da dor em pacientes com deslocamento
de disco anterior sem reducao (24).

Altaweel, A., Ismail, H., & Fayad, M. (2021) mencionaram que a artrocentese em
conjunto com a placa conseguiu um alivio mais rapido dos sintomas. E importante
mencionar que a artrocentese foi realizada quando havia falha prévia das terapias
conservadoras (9).

Num estudo duplo-cego, Gupta, A.,Gupta, R., & Gill, S., et al. (2022) mostraram que a
placa oclusal céntrica melhorou a abertura oral sem dor e que a suplementagdo de
vitamina C em conjunto com a placa oclusal proporcionou um alivio mais rapido dos
sintomas de DTM. No estudo de Inchingolo, F., et al. (2011), cujo objetivo foi verificar
se 0 uso de medicamentos em combinacdo com placa oclusal aliviaram a dor devido a
DTM cronica, demonstrou que o uso de medicamentos como Delorazepam e
Tiocolquicosideo em conjunto com uma placa oclusal tipo Michigan foi eficaz reduzindo
a dor articular, no entanto, por se tratar de uma patologia crénica, concluiu que uma
abordagem multidisciplinar seria necessaria, essa op¢do de tratamento poderia melhorar

a previsibilidade da dor associado a DTM sem recorréncia nos meses seguintes (6)(7).
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6. CONCLUSSOES

A placa mais usada e eficaz no tratamento dos sintomas no deslocamento do disco com
ou sem reducéo foi a placa de estabilizacdo. Esta reduz a dor e aumenta a abertura sem
dor, também reduz a dor em caso de artralgia e em DTM crénica, mas ndo demonstrou
ser muito eficaz no tratamento de ruidos articulares.

Por outro lado, pode -se verificar que a associa¢do com outras terapias ou técnicas, como
fisioterapia, terapia manual/ exercicios, permite resultados mais eficazes, duraveis e
rapidos. Por exemplo, a placa de estabilizacdo com fisioterapia reduz os desvios e a dor
na abertura méxima da boca com mais eficiéncia do que o uso da placa isolada. Além
disso, a espessura de 3 mm da placa mostrou que se pode tratar a sintomatologia dos
pacientes, em 6 meses. De igual modo, a placa oclusal rigida reduz a dor, a sensibilidade
ao abrir a boca e reduz ou elimina a dor articular, mas ainda ha pouca evidéncia cientifica.
Contudo, se as terapias convencionais ndo funcionarem, podemos recorrer a um
tratamento minimamente invasivo, artrocentese, que reduz a dor mais rapidamente e que,
combinada com fisioterapia e seguida por placas oclusais, consigue ter uma apertura sem
dor.

Sugere-se, no entanto, que mais estudos sejam realizados comparando os diferentes tipos
de placas de estabilizacdo estabelecendo o gold standard no tratamento dos DTM

articulares.
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