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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito terapéutico das placas
oclusais do tipo estabilizadoras, aplicadas em 10 pacientes, sendo 4 do sexo
masculing e © do sexo feminino, com idades entre 23 e 48 anos. O uso foi de 24
horas por dia, por uma periodo de 2 meses. Tomou-se como referéncia de
avaliacBo 08 tracados mandibulares dos pacientes, obtidos através de um
aletrognatdgrafo computadorizado. Os dados obtides foram avaliados antes e
depois do uso das placas. Os comprimentos dos tragados foram medidos e
comparados, © que permitiu a avaliagdo do efeito terapéutico da placa
inferoclusal,

Na abertura frontal e sagital registrou-se um aumento de 80% dos
pacientes e 20 % de diminuicdo. Na lateralidade direita 100 % dos pacientes
apresentaram aumento na excursde mandibular. Na lateralidade esquerda 90 %
apresentaram aumento ¢ 10 % diminuicdo. Em protrusiva 60 % apresentou
aumento, 30 % diminuicéo ¢ 10 % sem alteracéo.

Enconfrou-se um aumenio significativo na excursdo mandibular apds a
terapia, o que comprovou uma maior eficiéncia na contragdo muscular, dos
MUSCLIOS responsaveis por tais movimentos.

Encontrou-se também um aumento do espaco funcional livre em 680 % dos
pacientes & 40 % permaneceram com a mesma distancia, determinando um maior
relaxamento muscular dos elevadores da mandibula, comprovando o efeito
miorelaxante das placas estabilizadoras.

As placas também promoveram regularizacdo nos  tragados
elstrognatograficos, bem como um rapido alivio das dores musculares e
articulares, na grande maioria dos pacientes, comprovando a sua eficiéncia
terapéutica.



1 - INTRODUGAQ

O ndmero de pacientes portadores de distUrbios temporomandibulares,
gue procuram as clinicas odontologicas, tanto particulares quanto de instituicbes
de ensino, tem aumentado consideravelmente nos itimos anos. Este falo talvez
seja decorrente de uma maior conscientizagdo cientifica dos odontdlogos e
médicos, que passaram a diagnosticar com maior preciséo e encaminhar seus
pacientes para tratamento especializado.

Segundo Mc NEILL et allii. {1980), os sintomas mais comuns na disfungao
temporomandibular sdo . contragéo e dor nos musculos da mandibula, cabeca e
pescoco, dor nas articulactes temporomandibulares, limitagdes nos movimentos
mandibulares, deformidades facials, desgasies anormais nos dentes e
pericdonto,

Diversos tipos de terapia tém sido propostos, tanto no Brasil quanto no
axterior, visando restabelecer-se a fisiologia destas estruluras. Terapia
farmacolégica, através de analgésicos, antinflamatdrios, miomrelaxantes e
tranquilizantes. Fisioterapia através de ondas curtas, ultra-som, infra-vermetho e
mais recentemente a aplicago do Tens, estimulacéo elétrica transcuténea dos
miisculos e a psicoterapia, com o intuito de reduzir tensdes emocionais.

Além dos fratamentos acima citados, as placas oclusais tém sido
largamente utilizadas pelos dentistas, como tratamenio de primeira escotha,
conforme preconizou TSUGA et alli. (1989), na sindrome da disfuncéo
temporomandibular.

BOERO (1989) classificou as placas pelas suas cargcleristicas e
denominou-as de :

Bite plane splint ou placa de mordida plana,

Hydrostatic splint ou placa hidrostatica.

MORA ou mandibutar orthopedic repasitioning appliance.

Pivot splint.

Soft splint.

Stabilization splint ou placa estabilizadora.

Repositioning splint ou placa reposicionadora.

Dentre estes aparefhos, o mais utilizado pelos profissionais & sem duvida,
a placa estabilizadora, também denominada placa miorelaxante ou placa



Michigan, por ter sido desenvolvida naquela universidade. E uma placa de total
cobertura dos dentes, aplicada sobre a arcada superior, plana (sem interdigitagéo
dental), com guias (rampas) na regifo anterior. Pode ser confeccionada em
acrilico termo ou auto polimerizavel, ou em PVC e acrilico.

Pela sua malor aplicacdo e os bons resultados que tém proporcionado,
optou-se por estudar seus efeitos terapéuticos em maior profundidade.
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2 - PROPOSICAC

Com o objetive de avaliar a eficiéncia do tratamento com placas oclusais
estabilizadoras, de forma menos subjetiva, opiou-se pelo uso da
Eletrognatografia para registrar a amplitude dos movimentos mandibulares e do
espaco funcional livre.

Frocurou-se neste trabatho :

1 - Analisar através da eletrognatografia a amplitude dos movimentos
mandibulares (sbertura sagital e frontal, lateralidade direita, |ateralidade
esqguerda e protrusiva) antes e apds o uso de placas interociusais
estabilizadoras.

2 - Determinar se houve aumento do espaco funcional livre, apds a terapia
com placas interocluais estabilizadoras.

3 - Determinar e avaliar os sintomas dolorosos, antes e apds a aplicacéo
de placas interoclusais estabilizadoras.
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3- REVISTA DA LITERATURA

Muitos autores tém publicado experimentos sobre a agdo terapéutica das
placas oclusais comparando sintomas clinicos, exames elstromiogréficos e
fracados pantograficos. Muitos destes trabalhos s&o repetitives, com pequenas
variaches na metodologia o que nos induziu a seleciona-os.

POSSELT, WOLFF (1963) aplicaram placas tipo bite plates e bite guards
em 184 pacientes, sendo 41 homens e 143 mulheres, com a idade média de 39
anos. Avaliaram os sintomas antes e depois do uso das placas, que
permaneceram na boca pelo periodo de 1 ano a 3,5 anos. Concluiram que as
placas tipo bite guard, aplicadas nos dentes inferiores foram mais eficientes, que
as do tipo bite plate na cura dos sintomas aprasentados.

ROURA, CLAYTON (1975) utiizaram placas oclusais (ndo especificadas),
am cinco pacientes com aparente disfungéo temporomandibular por um més, e
constataram através de eletromiografia, pantografia e sintomas clinicos, que
embora o uso de placas, tivesse melthorado os sintomas, a atividade muscular,
comprovada pela eletromiografia e pantografia, ndo methorou em trés dos cinco
pacienies avaliados. Sugeriram mais pesguisas com outros tipos de placas e
mails tempo de uso, para melhor avaliar os resultados.

KOVALESKI, DeBOEVER (1975} avaliaram a terapia com placas oclusais
{sem especificar o tipo), em onze pacientes, por um més. Fazendo uso de marcas
nas proprias placas, na regido de togue dos incisivos inferiores e eletromiografia
dos musculos digastrico e temporal, concluiram que ¢ uso desta placa promoveu
& liberdade do movimento mandibular anterior e lateral sobre a placa oclusal. Na
sletromiografia encontraram um decréscimo de periodo de siléncio, durante o
"tapping", com a placa oclusal na boca.

CARRARQD, CAFFESE (1978) estudaram a terapia com o uso de placas
oclusais (ndo especificadas), em 170 pacientes, sendo 138 mulheres e 32
homens, portadores de dor e disfunc@o. Fizeram uso de placas 24 horas por dia,
s6 removendo para alimentacdo, por 6 meses no minimo. Compararam o8
exames finais com os do inicio do tratamento e chegaram a seguinte concluséo .
pacientes com dor ou disfungdo se beneficiaram com a terapia com placas
oclusais. A dor responde significativamente methor que a disfunglo, com o
tratamento. Oitenta por cento dos pacientes tiveram melhora, tendo como terapia,
exclusivamente placas oclusais.
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SOLBERG, WCO e HOUSTON (1979) pesquisaram a prevaléncia de
disturbios tempore mandibulares em adultos jovens. Examinaram 1174
estudantes da Universidade da California e verificaram que : 76 % dos pacientes
apresentavam sintomas sub-clinicos, de disfungéo temporomandibular. Homens
estfo duas vezes menos sujeitos & disfuncéio, do que as muiheres. Informages
subjetivas podem ser suficientes, em muitas instdncias, para identificar
portadores de disfungdo temporomandibular. As manifestacdes mais comuns sdo
ruidos nas aniculagdes temporo mandibulares (ATMs) e afecgbes no musculo
pterigoidec lateral. Bruxismo nao foi fortemente associado com disfuncéo
craniomandibular, Deflex3o mandibular de relaclo céntrica para méxima
intercuspidacéo foi associada com sintomas de disfungéo.

GOHARIAN, NEFF {1980} avaliaram o uso de placas (ndo especificadas),
em 17 pacientes, sendo 12 mulheres e & homens, com ¢ uso de 24 horas por um
periode varidvel de 3 semanas a 1 ano. No exame inicial 76,4 % dos pacientes
apresentavam dor muscular, 70,5 % dor na ATM, 88,2 % desvio mandibular, 47 0
% bruxismo ou apertamento dental e 29,4 % cliqgue ou ruido articular. A resposta
obtida ao tratamento, indicou que 88,0 % dos pacientes com distirbios
musculares tiveram melhora e 84,0 % dos pacientes com sindrome de ATM,
também reponderam favoravelmente &s placas oclusais.

DKESON, KEMPER e NOODY (1982) relataram que 33 pacientes, sendo
30 mulheres & 3 homens, 0$ gquais fizeram uso de placas oclusais (néo
especificadas), por quatro semanas apresentavam ac exame inicial sensibilidade
dolorosa nos musculos masseter, temporal, externocleidomastoideo, pescogo,
plerigoideo medial e lateral e articulagBes temporomandibulares. Classificaram a
irtensidade dos sintomas em niveis, de 0 a 3. Apds o tratamento 28 pacientes
apresentaram methora nos sintomas dolorosos. 27 tiveram aumento da distancia
interinscisal, caracterizando melhora no espaco funcional livre e 21 apresentaram
malhora na abertura maxima da mandibula.

DAHLSTRON, HARALDSON {1985) compararam atraves de
gletromiografia dos musculos temporal @ masseter, o efeito terapéutico de dois
tipos de placas : a placa de Hawley modificada ou bite plate e a placa
sstabilizadora, que recobre todos os dentes. Fizeram uso noturno apenas por 6
semanas. Os exames eletromiograficos comparando a acdo das duas placas, ndo
apreseﬁtaram' diferencas significativas, e os autores sugeriram novos expsri-
mentos, com mais tempo de uso.
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FINGER, STOHLER e ASH (1985} analisaram o efeito de placas oclusais
(nao especificadas), com diferentes alturas, através de eletromiografia dos
musculos temporal € masseter. Trabalharam com 10 pacientes, 8 multheres e 4
homens, com idades de 20 a 31 anos, ndo portadores de disfuncéo
temporomandibular. Constataram gue o uso de placas aumentando a dimensdo
vertical, prolongou o periodo de siléncio no masculo masseter. Por outro lado, o
feixe anterior do musculo temporal, pouco respondeu, as variagoes da dimensao
vertical,

SHEIKHOLESLAN, HOLNGREN e RHISE (1986) estudaram 31 pacientes
portadores de disfuncéo temporomandibular, antes, durante e depois da
aplicacao de placas oclusais (ndo especificadas), através de exames clinicos e
eletromiografia. O uso se deu por 3 a 6 meses. Concluiram que a atividade
postural dos musculos temporal @ masseter, bem como os sintomas, melhoraram
durante o tratamento. Qbservaram também que, apos a remogdo das placas, 0s
sintomas voltaram ao nivel inicial em 80 % dos pacientes.

MONGINI (1988) determinou o propdsito e o planejamento das placas
oclusais, 80 eles : corrigir © deslocamento da mandibula, colocando-a em uma
posicio terapéutica, estabelecer guias anteriores gvitando contatos de balanceio,
reastabelecer a dimensdo vertical, muitas vezes perdidas em disfuncionados,
protecio do arco dental no caso de bruxismo & reduzir 08 habitos parafuncionais.

GRAHAM, RUGH (1988) reafirmaram a importancia de guias sobre as
placas inferoclusais e executaram um experimento em 10 pacientes, com idade
madia de 26,7 anos, sendo & muiheres e 4 homens. Instalaram placas
estabilizadoras com guias na regido do canino € na regido do primeirc molar,
alternadamente e através de eletromiografia, constataram gue a guia canina
reduz a atividade muscular em 14 % nos movimentos laterais da mandibula e a
guia molar 19,2 %. Preconizaram que ambas as guias podem ser utilizadas, pois
¢ resultado obtido ndo apresentou diferengas significativas.

GARCIA et allii. (1988) estudaram 46 pacientes portadores de disfuncéo
temporomandibutar, que foram separados em grupos de acordo com 08 sintomas.
Concluiram que nos casos pesquisados houve uma incidéncia maior de
distUrbios no sexe feminine, 89,14 %. Que o muascuio temporal & o gue mais
sofre com as alteragdes oclusais, de forma direta ou indireta (92,85 %). Que a
placa pivotante proporciona melhores resuitados nas primeiras horas, para casos
de arlrite traumatica. As terapias com finalidade de corrigir disturbios
temporomandibulares, tém seu efeito apds uma semana até um més.
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SANTOS, SUSUKI e ASH (1988) fizeram uma andlise mecénica do
equilibrio oclusal, de placas estabilizadoras e placas protrusivas. Em ambos os
casos a magnitude da carga mastigatoria produziu reagdes diferentes ao nivel de
contatos dentais e superficies guias do aparate de mordida. Estas reacbes estio
em parte relacionadas a orientacao espacial das estrutras biologicas envolvidas
no equilibrio das forgas mecanicas. O equilibrio esta relacionado aos guias
dentais e ATMs durante o fechamento mandibular. As placas estabilizadoras,
praduziram maior press&o ao nivel dos dentes e da propria placa, aliviando
pressfes nas ATMs. As placas reposicionadoras {profrusivas), incrementaram
maior presso nas ATMs, do que na propria placa e nos dentes.

CARROL, WOELFEL ¢ HUFFNAN (1988} preconizaram o usc de Jig
arterior ou calibrador, na tomada de relag@es intermaxilares (registro de mordida
em rejacdo céntrica) com o objetivo de conseguir o perfeito posicionamento
cendilar no interior das fossas articulares, tanto para reabilitagbes oclusais, para
analise pclusal guanto para a construgéo de placas oclusais. Consideraram que o
uso do Jig anterior reduziu a possibilidade de erro na obtengdo da relagdo
intermaxilar.

SUVINEN, READE (1989) avaliaram afravés de folografias e analise de
sintomas, 50 pacientes com idade média de 37 anos, portadores de dor e
disfuncdo temporomandibular, Tais pacientes se submeteram & terapia com
placas oclusais {ndo especificadas). As fotografias das marcas encontradas ao
nivel dos incisivos demonstrariam se ouve ou ndo estabilizacdo. A maioria dos
pacientes apresentou marcas coincidentes, comprovando a estabilizagdo oclusal
& ¢ sucesso do tratamento. Alguns pacientes, mesmo apresentando estabilizacio
oclusal, ainda apresentavam dor. Um estudo mais aprofundadoe demonstrou que
também possuiam tensfes emocionais.

BOERQC (1989) publicou um interessante trabalho, compilando na literatura
tndos o5 tipos de placas oclusais em uso pelos dentistas, sua nomenclatura,
jocalizacio e indicac8o terapéutica. Até entdo se usava a terminologia "placa
polusal”, de uma forma um tanto genérica.

TSUGA et allii. (1989) relataram avaliagdo de terapia com placas
estabilizadoras. Em 30 pacientes com disfungio temporomandibuiar, todos com
multiplos sinfomas. Exames e mensuragbes clinicas foram registrados antes,
durante e depois da aplicago da terapla. Dor nas ATMs desapareceu ou se
reduziu em 87,0 % dos pacientes. Ruidos articulares responderam com dimi-
nuicao de intensidade ou desaparecimento em 78,0 % dos tratados. Limitagdo do
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movimento foi o distdrbic que menos respondeu a terapia com melhora em
apenas 68,0 % dos pacientes. A dor articular fol a que mais rapidamente
respondeu ao tratamento fendo sua intensidade reduzida em 50,0 % dos
paciertes, com apenas quatro semanas de aplicacdo. Recomendaram as placas
estabilizadoras, como a primeira a ser aplicada no tratamento das disfungdes
termporomandibulares.

HUMSI et allii. (1989) estudaram os efeitos da terapia com piacas
astabilizadoras em 36 pacientes, portadores de disfuncio temporomandibular, de
origem muscular. Fizeram eletromiografia antes e depois, dos musculos masseter
g temporal e concluiram que a aplicacdo de placas estabilizadoras, bem
zpstadas, reestabeleceram parcialmente a simetria do musculo masseter. Placas
mal ajustadas com interferéncias oclusais, pioraram a simetria. Preconizaram que
as placas devem ser perfeitamente ajustadas para sucesso do tratamento.

NIELSEN et allii. {1990) registraram com 0 auxilio de um Sirognathograph
e de um Myofronic Kinesiograph, os tragados mandibulares de 24 pacientes
adultos, sem sintomas, considerados normais e 24 pacientes adultos com dores
musculares, originadas de desordens craniomandibulares. Compararam ©s
exames e constataram que os portadores de disfungdo ©m um tragado do
movimento mandibular, irregular & de comprimento menor, quando comparado
a0s pacientes considerados normais.

CAROSSA et allil. (1990) avaliaram graficamente os efeitos da aplicacdo
de placas tipo Michigan (esiabilizadora), em 19 pacientes portadores de
disfuncdo. Através de dispositivo intra oral, registraram e fotografaram o tragado
do arco gdtico obtido, de cada paciente, antes e depois da aplicagio das placas.
Concluiram que a terapia, deslocou o vértice do arco gotico {centralizou a
mandibula), bem como regularizou a forma de seu tragado.

DABADIE, RENNER {1990) propuseram um {ratamento para desdentados,
portadores de disfungdo temporomandibular. Construiram uma  dentadura
superior normal, com todos os dentes e uma dentadura inferior, com dentes
apenas na regido anterior € uma placa lisa de acrilico na regiéo posterior. A
placa foi permantemente ajustada, até o desaparecimenio dos sintomas e
posteriormente substituida por dentes.
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - Os pacientes

Para o presente trabalho ufilizou-se 10 pacientes, sendo 4 do sexo
masculino ¢ & do feminino, brancos, com idade variando entre 23 e 46 anos. O
processo de selecdo baseou-gse na escolha de pacientes que apresentavam as
mesmas caracteristicas de distarbios temporomandibulares, em especial &s
queixas neuromusculares. Apds examinar um grande nimero de individuos,
selecionou-se 10 deles gue demonstravam o propésito de manter o uso das
placas durante todo o periodo experimental.

4.2 - Confecgdo das Placas

Anctados os sintomas de todos os pacientes partiu-se para & obtencéo
dos modelos de ambas as arcadas, com ¢ auxilio de moldagens com alginato e
gasso pedra especial,

A seguir, com o auxfiio de l&minas de cera e calibradores, a relacdo
céntrica ou posigdo centrada dos condilos {CARROL et al.-1888), tomando o
cuidado da ndo comprimir os tecidos moles articulares, como a ndo perfuragéo da
cerg para evitar interferéncias oclusais.

Através do uso de arco facial, montou-se em articulador semi-gjustavel os
modelos previamente obtidos.

Construiu-se as placas envolvendo toda a superficie oclusal dos dentes da
maxila, primeiro confeccionando uma base em PVC, completando posteriormente
a superficie oclusal com resina acrilica autopolimerizante incolor. Optou-se pela
instalacdo da placa sobre 0s dentes da maxila, por ser de confeccdo e ajuste
mais facil, bem como por propriciar relaxamento muscular mais rapido. { RAM-
FJORD, ASH - 1983}

4.3 - Os exames
Os pacientes foram encaminhados ac Centro de Diagnostico e Tratamento

da ATM em Sao Paulo, para o primeirc exame de eletrognatografia
computadorizada, ainda antes da instalagéo das placas.
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Este exame consiste em se colocar um conjunto de antenas nas laterais da
cabega, mais especificamente na regide mandibular, devidamente fixadas na
regiéo frontal do paciente, com a intengdo de se criar um campo magnético na
area. Apds fixada a antena, instala-se uma pastitha mangnética na regido dos
incisivos centrais inferiores do paciente ou sobre o dente que estiver na linha
mediana da mandibula, com um cimento especial denominado Stomadesive® |

Quando ¢ paciente movimenta a mandibula, movimenta também a pastilha
magnética fixada na regifo de incisivos inferiores, propriciando 2 antena
detectar tais movimentos € ernvia-los ao computador para processamentio e
transformacéo em imagens na tela. Tais imagens consistem no tracado do
movimento mandibular, nos diversos planos (sagital, frontal e horizontal)
acompanhado das medidas em milimetros.

{s pacientes foram orientados para que realizassem inicialmente a
abertura e fechamento da boca, dentro de seus limites fisioldgicos, sem esforgo
maior. Apds varias repeticbes do movimento e constatado que ¢ tracado e as
medidas eram realmente as enconiradas, registrou-se o exame em papel.

Como segunde dado solicitou-se, que exscutassem movimento de
lateralidade direita, depois esquerda e finalmente a protrus&o da mandibula
Seguidos o3 mesmao principios do exame anterior, registrou-se em papel.

Como dltimo dado mediu-se o espago funcional livre solicitando aos
pacientes gque permanecessem com a mandibula em repouso (dentes
desocluidos), e ao comando do digitador ocluisse seus dentes. Apos repeticBes
sucessivas e constatado a realidade do dado obtido, este pequeno movimento
vertical foi registrado, come espago funcionat livre.

4.4 - A instalacéo e ajuste das placas

Apds a eletognatografia inicial, iniciou-se a instalag&o das placas, com
muito critério preocupados em proporcionar uma superficie de contato oclusal
bastante equilibrada, com 0 centramenic condilar nas fossas articulares, sem
tensdes em tecidos moles da articulacdo ou ligamentos, Para tanto, apbds a
instalac@o os pacientes foram monitorados semanaimente, sendo gue algumas
placas tiveram que ser reajustadas para manter as condigbes ideais de
funcionamento (HUNSI et allii - 1989).

* = Suuib do Brasi
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4.5 - O tempo de uso das placas

Orientou-se, para Que usassem a placa por 24 horas, somente as
removendo para alimentagdo e higiene oral.

Apds 60 dias a instalacio de cada placa, os pacientes retornaram a S&o
Paulo, para a segunda fase de exames. Repeliu-se 0 mesmo procedimento e
ohicve-se 0s resultados dos exames apds o uso das placas.

De posse dos dois exames, ¢ anterior e o posterior organizou-se
tabelas e gréficos, com o8 dados obtidos.

4.8 - Analise estatistica

Na andlise estatistica utilizou-se © critério de porcetagem € para as
mensuraces dos movimentos mandibulares, o milimetro (mm).



4.7 - llustracoes

Figura 1 - O Computador com o programa.

Figura 2 - A antena.
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4.7 - llustragdes
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Figura 3 - Articulador semi-ajustével.

Figura 4 - Aparelho para confeccionar a placa, Plastivac.



4.7 - llustracoes
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Figura 5 - A superficie oclusal em resina acrilica.

Figura 6 - Ajuste oclusal da placa com carbono e pedra.
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5 - RESULTADOS

As médias dos resultados das eletrognatografias, dos pacientes, antes e
depois da terapia com placas estabilizadoras, podem ser observadas na tabela 1,
gréficos de nUmeros 1 a 12 e nos tragados mandibulares, que se encontram no
apéndice,

Tabela 1 - Abertura Sagital, Abertura Frontal, Lateralidade Direits,
Lateralidade Esquerda, Protrusiva e Espago Funcional Livre.

DADOS | ABERTURA | ABRERTURA LATER. LATER. ESPACO
PROTRUSIVA | FUNCIONAL
PACIEMTES SAGITAL FRONTAL DIREITA ESQUERDA LIVRE
Antes e Depois A D A [3) A D A D A D A D
Paciente N°® 1 370 | 424 | 3035 | 338 | 34 75 54 | 29 27 33 2.0 35
Faciente N° 2 423 | 475 | 334 | 3841 8.1 53 75 79 90 8.1 35 35
Paciente N* 3 2r6 | 18 | 289 | 338 1 21 B0 28 £0 58 38 05 05
Pacienie N° 4 380 | 283 | 344 | 231 54 56 40 48 8.3 83 | 075 | 125
Fanienie N® § 3B | 374 | 264 | 294 | 77 a4 782 {1 13 7.5 7.3 1.5 1.5
Paclente N°§ 453 | 450 | 356 1 372 | 144 | 150 3 110 | 425 ) 131 1 144 | o3 1,0
Pgoiente N* 7 3%8 | 375 | 289 | 284 ! B0 89 75 85 B85 75 0,5 10
Factente N 8 4186 § 473 1 358 | 378 7,3 7.8 53 53 77 81 35 | ars
Paclene N° 2 438 1 433 § 341 1 334 | 73 8,1 6.9 8,3 84 | 1171 05 | 128
Pacienie N° 10 455 | 468 1 381 | 383 | 44 az 4.4 89 31 81 125 | 1258
hddiag Oblidas 4041 | 4182 1 3227 [ 9330 ) 648 | 836 [ 638 | 784 | 711 | TBE | 145 | 185

Valores individuais & medios obtidos dos pacientes, antes (A} e depois (D)
do uso das placas tipo estabilizadoras.
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5.1 - Abertura Sagital (média)

Neste movimento encontrou-se uma média de 40,41 mm de abertura antes
do uso das placas de 41,82 mm apos o uso. Obteve-se portantc um aumento de
1,41 mm na media dos 10 pacientes.

Abertura Sagital (média}

4200 mm |
4150mm”
4,00mm}”
40,50 mm

40,00 mm+
39,50 mm +

Antes Depois

placas.

Em porcentagem, 80 % dos pacientes apresentaram aumento da abertura
sagital & 20 % apresentaram diminuigao.

Aumentou Dirmninuiv

Gréfico 2 - Porcentual de aumento e diminuigio da abertura sagital, antes e depois do uso de
placas.
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5.2 - Abertura Frontal (média)

Neste movimento encontrou-se uma media de 32,27 mm de abertura antes
do uso das placas de 33,38 mm apds ¢ uso. Obteve-se portanto um aumento de
1,12 mm na media dos 10 paciertes.

335

334"

325+

315

placas.

Em porcentagem, 80 % dos pacientes apresentaram aumento da aberiura
frontal e 20 % apresentaram diminuigdo.

100%

BO% v
60%-/

40 %_/’ """""""""

20%:.

!
0 % = -
Aumentou Pimiinuin

Gréfico 4 - Porceniual de aumento e diminuicdo da abertura frontal, antes e apds do uso de
placas.
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5.3 - Lateralidade Direita {média)

No movimento lateral direito enconfrou-se uma média de 6 48 mm antes da
terapia com placas e 8,36 mm apds. Obteve-se um aumento de 1,88 mm.

Lateralidade Direita {média)

A

e i
i RO 1 731112 0

]

i

A

1000mmy

/',/
8,00 mm-+
8,00 mmy’
4,00 mm-’
200mmy”

.00 mm &

Antes Depois

Em porcentagem, 100 % dos pacientes apresentaram aumento da
lateralidade direita e nenhum apresentou diminuicio,

Lateralidade Direita {porcentagem) ;

4

100%

80 %

40 %47
0%

0% |

Aumentou Diminuiu

Gréfico 6 - Porcentual de aumento e diminuicio da lateralidade direita, antes e apos do uso de
placas.
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5.4 - Lateralidade Esquerda {média)

No movimento lateral esquerdo encontrou-se uma média de 6,38 mm antes
da lerapia com piacas & 7,84 mm depois. Obteve-se um aumento de 1,26 mm
nesta excursao.

8o0mm”
6.00 mmi”
400 mmy”

200 mmy”

6,00 mm
Artes Bepois

placas.

Em porcentagem, 90 % dos pacientes apresentaram aumento da
lateralidade esquerda e 10 % apresentaram diminuicdo.

Aumerdou

Gréfico 8 - Porcentual de aumento e diminuicBo da lateralidade esquerda, anfes e ap6s do uso de
placas.
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5.5 - Protrusiva (média)

O movimente mandibular protrusivo apresentou uma média de 7,11 mm
antes do tratamento com placas e 7,868 mm apos. Uma pequena diferenca, para
mais, de 0,75 mm.

Antes Depois

Gréfico 9 - Valores médios do movimento mandibuiar profrusivo, antes e apes o uso de placas.

Em porcentagem, 60 % dog pacientes apresentaram aumento da protrusiva,
30 % apresentaram diminuicao € 10 % permaneceram iguais.

vt i
2 i

H

Grafico 10 - Porcentual de aumento e diminuicdo da protrusiva, anles e apds do uso de placas.
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5.6 - Espaco Funcional Livre (média)

A medida do espaco funcional livre antes do uso de placas, foi em média

1.45 mm e 1,85 mm apds o uso. A diferenca encontrada para mais, foi de 0,40
mm,

Espago Funcional Livre {média)

-

-
!
i
I
)
1
I

200mm” L

1,50 mm-

1,00 mm{”

0,50 mm

0,00 mm
Antes

Gréfico 11 - Valores médios do espago funcional ivre | anfes e apes o uso de placas.

Em porcentagem, 60 % dos pacientes apresentaram aumento do espago
funcional livre e 40 % permaneceram iguais.

Espago Funcional Livre {porcentagem)}

1
100%

H -

80 %4

i

e

i

|

i

- S
A7

80% +

40%.

20% -

0% -

de placas.
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6 - DISCUSSAQ
6.1 - Consideragdes Gerais

Segundo Clark (1988) a placa interoclusal geralmente &
considerada como um dispositivo removivel, feito de resina acrilica dura, que se
ajusta entre os dentes mandibulares ou maxilares. Sua finalidade é realizar um
ou mais do que se segue: 1 - estabilizar e melhorar a fungio das articulaces
temporomandibulares; 2 - melhorar a fungdo do sistema motor mastigatério e
reduzir a atividade muscular anormal e 3 - proteger 0s dentes do atrito e de
cargas traumaticas.

Com o crescente reconhecimenio da relagdo entre estabilidade oclusal,
funcéo mandibular & saude musculoesquelética, o uso da placa interoclusal no
diagnéstico e terapia aumentou consideravelmente, Como instrumento de
diagndstico, a placa interociusal pode ajudar a estabelecer uma relacio maxilo
mandibular relaxada e confortdvel. O aparelho também € usado de forma
diagnéstica, como um método reversivel para testar as respostas musculares e
articulares as alteragbes no posicionamento horizontal e vertical da mandibuia,
artes da estabilizaclio permanente da oclusdo através de ajuste oclusal,
préteses, ortodontia ou cirurgia ortognética.

Terapeuticamente, em casos de oclusdo traumética, aparelho pode
proporcionar um padro de contato oclusal bilateral estavel As placas
interoclusais reduzem a atividade dos muasculos mastigatdrios durante a noite e
gdurante o dia e em casos de bruxismo significante, estas pegas podem proteger
os dentes do atritc e servir como um lembrete contra esta atividade
parafuncional.

Diversas teorias respaldam o efeito terapéutico das placas interoclusais.
Entre elas as mais citadas 8o :

1 - Teoria da dimensdo vertical : & baseada no conceito de que
proporcionar ao paciente uma placa interoclusal desenhada para restaurar a
dimensio vertical de oclusdo anteriormente perdida, faz com que a atividade
muscular anormal, devida a dimensdo vertical allerada, seja eliminada ou
reduzida {Block, 1947 e Christensen, 1870). De acordo com essa teoria deve
haver um cuidado especial ao selecionar uma abertura interoclusal que
restabeleca a dimenséo vertical de oclus&o originat,;
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2 - Teoria do desengajamento oclusal © baseada no conceito de proporcionar ao
paciente uma placa interociusal, quando o mesmo apresenta interferéncias
ociusais. A placa proporcionaria uma nova oclusdo sem interferéncias, reduzindo
ou eliminando toda a atividade muscular anormal causada pelas inteferéncias
oclusais. O esquema cclusal da placa geraimente é desenhado para ter contato
dental posterior muitiplo, bifateral e simultdneo, com guia excursiva no canino
efou dentes anteriores (Posselt, 1968; Ramfjord e Ash, 1983).

3 - Teoria do realinhamento maxilo mandibular : afirma que por diversas
razbes, a mandibula em posicao de maxima intercuspidacdo tem uma posigéo
reiativa anormal € ndo adptativa ao maxilar. A teoria é que apenas alterando esta
relacdo para uma que seja mais anatdmica e fisioldgicamente correta, com uma
placa interoclusal, é que os varios sintomas de disfungdo musculoesquelética
melhoram ou desaparecem (Dawson, 1974; Lieb, 1977 e Jankelson, 1979):

4 - Teoria do reposicionamento da articulag8o temporomandibular
baseada no conceito de que melhorando a posicio do condilo na fossa, a funcéo
da ATM e presumivelmente © sistema neuromuscular, methoram, segundo
Weinberg (1979). Existemm pelo menos duas teorias diferentes relativas ao
reposicionamento da ATM, sendo gue ambas utilizam radiografias para avaliar a
posicdo do condilo na fossa. Segundo Gausch e Kulmer (1977) tenta-se colocar o
chndilo sm uma posicdo terapéutica especifica na fossa arficular, em geral,
concéntrica. Esta abordagem é muito semethante a outras de realinhamento
mandibular. A alla porcentagem da populagdo normal assintomatica também
precisaria de reposicionamento se fosse avaliada com esses critérios. Uma
dificuldade considerdvel neste fipo de reposicionamento condilar, é que muitas
vezes as radiografias podem apresentar distorgdes com relacdo a posico
condilar (Palla, 1877).

Blaschke e Blaschke (1981} demonstraram que uma grande variacdo nas
posicfes condilares esta presente na populagao assintomatica normal.

A segunda aplicacdo da teoria de reposicicnamentc da ATM ¢
recomendada para o tratamento de um desarranjo intracapsular especifico, a
articulagio com estalido reciproco, (Farrar, 1972). Este método é tipicamente
aplicado para induzir uma mudanga na relagio condilo-disco, que implica colocar
a mandibula em uma nova posicgo {(geralmente antericorizada). Se for bem
sucedida, a funcdo da ATM do paciente meihora e o complexo condilo-disco pode
continuar a funcionar livre de estalido;

EEE g
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5 - Teoria da consciéncia cognitiva : baseia-se no conceito de que ter uma
placa interoclusal constantemente na boca, lembra o paciente de alterar seu
comporiamento parafuncional, de modo que a atividade muscular prejudicial ou
anormal, fica diminuida. A crescente consciéncia cognitiva do paciente com
relacdo ao posicionamento e uso da mandibula pode influenciar e indicar quais
posicbes ou atividades s8o prejudiciais. (Rugh e Robbins, 1982). Aprender a
alterar, reduzir ou mudar um comportamento prejudicial, geralmente é util para
intervengdes terapéuticas bem sucedidas. (Rugh e Solberg, 1876).

Ma avaliacdo terapéutica das placas interoclusais estabilizadoras, deste
experimento, preocupou-se mais com o sistema neuromuscular, do que com
outros sinfomas, mesmo tendo se observado o comportamento dos mesmos.

Uma  oclus8o  desequilibrada, pode  desenvolver  distUrbios
temporomandibulares, quando fatores desencadeantes (tensdes emocionais ou
dificuldade de adaptac@o) passam a atuar. O desequilibrio oclusal tende a ser
compensado pela atuagido dos musculos, na busca de estabilidade mandibular. A
atuacdo destes musculos acima dos principios fisiolégicos, pode desenvolver um
astado de contracdo muito prolongada, levando os feixes musculares envolvidos
& fadiga, prejudicando sua fungdo e criando um estado doloroso, pelo acumulo de
acido latico no interior dos sarcomeros. O excesso de contracdo também pode
levar &4 uma isquemia, pela compressao das arteriolas que nitrem este préprio
mdsculo.

Um fator desencadeante de disfuncdo temporomandibular, muito
encontrado entre os pacientes portadores deste mal, é a tensdo emocional, um
fator psicogénico que deveria ser methor pesquisado pelo meio cientifico médico-
odontoldgico.

Analisando os resultados das sletrognatografias (verificar apéndice), antes
e depois da aplicagdo das placas estabilizadoras, pbde-se estabelecer os
seguintes comentarios para cada movimento mandibular :

6.2 - Abertura Sagital

Nesia abertura mandibular 80 % dos pacientes apresentaram aumenioc
20 % apresentaram diminuigao, embora ainda dentro da normalidade. A hipotese
para esta menor abertura enconirads, seria a atuagdo da placa sobre o ligamenio
capsular  (temporomandibular, que teria  seu tonus aumentado e
conseqgientemente contido o condilo, sobre o tubéreuio articular, evitando assim
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0 excesso de excursdo anterior, 0 que caracterizaria uma sub-luxacdc. A
recuperagac ligamentar teria  explicacdo, pelo falo da placa estabilizadora
diminuir tensbes sobre a articulacdo temporomandibular, confome trabalho de
Santos et allii. (1988).

Quanto aos tracados, como se pode observar no apéndice, apresentaram
maior reguianidade na maioria dos pacientes, tornando-se mais definidos.

6.3 - Abertura Frontal

Os comentérios sobre a abertura frontal s8o os mesmos da abertura
sagital, tendo em vista ser 0 mesmo movimento observado em planos diferentes.

6.4 - Lateralidade Direita

Neste movimento 100 % dos pacientes apresentaram aumentc na
extensdo do tracado, executando-o com exirema facilidade. Os fragados se
tornaram melhor caracterizados, embora menos do que nas aberturas sagital e
frontal.

6.5 - Lateralidade Esquerda

No movimento tateral esquerdo, 80 % dos pacientes apresentou aumento
e 109% diminuicBio. Um exame em maior profundidade, nos mostrou que a
paciente n® 1 era portadora de um distarbio intra articular, mais especificamente
uma descoordenaco condiio-disco, que em determinados momentos bloqueava
a excursdo do condilo sobre a eminéncia articular. A responsabilidade da
diminuicdo do trajeto neste caso, foi da ATM e ndo do musculo pterigoideo
lateral direito. Assim como na lateraliade direita, os fragados se tornaram melhor
caracterizados, embora menos do que nas aberturas sagital e frontal.

6.6 - Protrusiva

Na protrusdo, 80 % dos pacientes apresentaram aumento, 10 %
permaneceram iguais e 30 % mostraram diminuicdo. A explicagdo para esta
diminuicBo é a mesma da abertura sagital e frontal, provave! recuperagio do
ligamento capsular. Quanto acs tragados, tornaram-se mais regulares.
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6.7 - Espaco Funcional Livre

Em repouso mandibular, 60 % dos pacientes apresentaram aumento do
espaco funcional livre e 40 % permaneceram com a mesma distancia. Tal
resultado demonstra que a aplicacdo da placa estabilizadora, promoveu
rataxamento muscular, bem como ndo provocou contracio.

Seria dificil comparar 05 resultados enconfrados, com os descritos na
literatura tendo em vigta as diferentes metodologias aplicadas. Salvo aigum
fapso, este {alvez seja o primeiro trabalho de avaliacéo terapéutica efetuado com
o auxilio da sletrognatografia.

Deste modo pode-se sugerir, que o encontrado esta muito proximo de
outros experimentos de avaliagdo de placas. A Unica divergéncia encontrada, foi
com referéncia ao frabalho de ROURA, CLAYTON {1885), que néo constataram
aumento da eficiéncia muscular apds o uso de placas. Como ndo especificaram o
tipo de placa aplicada na terapia, poderia estar no tipo de placa, a resposta para
ial divergéncia.

Diante do exposto, pode-se concluir que © uso terapéutico das placas
oclusais estabilizadoras, quando perfeitamente indicados, levam a uma melhora
da sintomatologia dolorosa, pela diminuicdo das pressio intra-articular e reducéo
do espasmo muscular;

Além disso, promove o reesiabelecimento do estada fisiologico dos
musculos methorando sua contracdo e relaxamento, com consequente methora
rios movimentos mandibulares.
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7 - CONCLUSOES

A andlise e discussao dos resultados obtidos neste trabalho nos permite
conciuir que

1 - A grande maioria dos pacientes se bensficiou da terapia com placas
oclusais estabilizadoras, tendo sua excurséo mandibular aumentada -

Abertura sagital e frontal . 80 %

Lateralidade direita : 100 %

L.ateralidade esquerda : 90 %

Protrusiva : 60 %

Apfhs © uso das placas, comprovou-se 0 aumento da eficiéncia de
contracdo muscular, pela maior excursdc mandibuler e tracados melhor
definidos;

2 - (0 espaco funcional livre, que determinaria o relaxamento muscular dos
elevadores da mandibula, termporal, masseter, e pterigoideo medial, também foi
aumentado em 80 % dos pacientes. Permaneceram com 0 mesmo espaco 40 %
dos pacientes. Nenhum deles apresentou diminuicdo do espaco funcional livre,
comprovande a acdo miorelaxante da placa estabilizadora;

3 - Constatou-se que as placas oclusais estabilizadoras, promovern rapido
alivio aos pacientes portadores de dores articulares e musculares.

4 . E recomendavel o uso de placas estabilizadoras, em pacientes
portadores de disfungéo craniomandibular, tais como : artralgias provocadas por
compressdo  ou  microtraumatismo  articutar, comprometimento  muscular
determinado por hiperatividade muscular ou espasmos contrateis.
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Sua aplicag@o antes de uma analise ou reconstrugio oclusal protética,
seria de grande beneficio, no reestabeleciemento da fisiclogia do sistema
estomatognatico.
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9.1.1 - Tracados do paciente n° 1
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9.1.2 - Tragados do paciente n® 1
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9.1.3 - Tragados do paciente n° 1
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9.2.1 - Tragados do paciente n® 2
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9.2.2 - Tragados do paciente n® 2
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8.2.3 - Tragados do paciente n® 2
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9.3.1 - Tracados do paciente n° 3
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9.3.2 - Tracados do paciente n° 3
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9.3.3 - Tracados do paciente n® 3
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9.4.1 - Tragados do paciente n® 4
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9.4.2 - Tracados do paciente n° 4
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9.4.3 - Tragados do paciente n° 4
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8.5.1 - Tragados do paciente n®5
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9.5.2 - Tragados do paciente n° 5
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8.5.3 - Tragados do paciente n° 5
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9.6.1 - Tragados do paciente n° 6
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9.6.2 - Tragados do paciente n® 6
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9.6.3 - Tracados do paciente n° 6
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9.7.1 - Tragados do paciente n®° 7
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9.7.2 - Tragados do paciente n° 7
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9.7.3 - Tragados do paciente n® 7
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9.8.1 - Tragados do paciente n° 8
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9.8.2 - Tragados do paciente n® 8

s e N
L!«Ueimmﬂg Sagitéal ; - Prantal
'n"_"'ﬂwa BN T T
N
- 1B
o]
O T TR S DR SO R
. . Bﬁrm “*g; .
T L
ﬁé§ . ?? N LU
AT BEEJ&T m W,Wﬂlﬁ ﬁmlﬂ mm :
| DI WY SRONOTIC, HRRORG TS, l

Por Br. fuiovalde Paiue
SPRITTAL

Gy Post, Thses fnd,

Jyena Ant, /Closes Post,

FyHraL
Left D, of 6.3 o,
fiight Bov. ol 7.3 e,
VRLOGTY
Snnth Bovaemat
Byshinessia: DpensClose
Bradukinesia Gpan/Closs
Click: __ em fpm/Clnse
Contact Uel.i__ wvs
Prab/Contach RBelis 11

Lateralidade direita, esquerda e profrusiva - antes.
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L aterafidade direita, esquerda e profrusiva - deposs.

63



9.8.3 - Tragados do paciente n° 8
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Espaco funcional livre - depois.



8.9.1 - Tracados do paciente n® 9

TUIN PACIENTE Ns 9
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Abertura sagital e aberfura frontal - antes.
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Abertura sagital e abertura frontal - depois.
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8.9.2 - Tragados do pacienten® 9
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Lateralidade direita, esguertia e profrusiva - antes.
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Lateralidade direita, esquerda e protrusiva - depois.



9.9.3 - Tragados do paciente n® 8
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F
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Espaco funcional hivre - antes.
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Espaco funcional livre - depois.



9.10.1 - Tragados do paciente n° 10

UGN - PACIENTE Ne. 10
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Abertura sagital e abertura frontal - antes.
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Absriura sagital e abertura frontal - depois.
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9.10.2 - Tragados do paciente n° 10
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Lateralidade direita, esquerda e protrusiva - depois.
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9.10.3 - Tragados do paciente n® 10
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Espago funcionaf livre - antes.
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Espaco funcional livre - depois.
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