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RESUMO

O aparelho oclusal liso e plano é um tipo de tratamento ndo invasivo para pacientes
portadores de desordens temporomandibulares. Estes agem alterando a oclusédo do
paciente, reposicionando a mandibula para uma posicdo mais fisioldgica, retirando a
propriocepcao dentaria, e assim, restabelecendo o espaco articular. Agem também
na dor e/ou sintoma relatados pelos pacientes. Este trabalho tem como objetivo
mostrar a aplicabilidade clinica dos aparelhos oclusais lisos e planos, sua ligacéo
direta com a diminui¢do da dor na ATM e restabelecimento da dimenséao vertical de

oclusao.



ABSTRACT

The flat oclusal appliance is a kind of treatment no invasive for clients who had
temporomandibulars disorders. They act changing the occlusion, repositioning the
jaw for a more fisiologic position, removing tooth proprioception, and so,
reestabilishing the articular space. The appliance also act in pain and/or reported
symptoms by the clients. This research aims to show the clinical applicability of flat
occlusal appliance , his direct link with the pain reduction in temporomandibular joint

and reestabilishment of vertical occlusal dimension.



1. INTRODUCAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) abrange varios problemas clinicos
gue envolvem a musculatura da mastigagéo, a articulacdo temporomandibular (ATM)
e estruturas associadas. As DTMs apresentam sinais clinicos e/ou radiograficos
podendo ser acompanhadas de sintomatologia dolorosa. Essa desordem atinge
pacientes dentados ou ndo dentados, que utilizam ou ndo prétese. Alguns dos
principais sinais e sintomas das DTMs s&o ruidos articulares, artralgias (dores na
ATM) e mialgias (dores musculares)®®. O tratamento para essas desordens consiste
na utilizacdo de aparelhos interoclusais (lisos e planos). O mesmo pode ser
conhecido também como placa de mordida, placa miorrelaxante, placa noturna,
placa de bruxismo, “splint” oclusal, placa estabilizadora e placa de Michigan, por ter

sido desenvolvida pela universidade de Michigan®.

Os aparelhos interoclusais podem alterar a oclusdo do paciente
favorecendo um recondicionamento da atividade muscular, retiram a propriocepcao
dentaria proveniente dos ligamentos periodontais, bloqueando as informacfes
resultantes das relagbes dentarias maxilo-mandibulares, restabelecem o espaco
articular, e permitem um funcionamento mais adequado das estruturas intra-

articulares.

Uma oclusdo funcional & entendida como contatos estaticos entre um e
varios dentes superiores e inferiores. Com a mandibula em posi¢cdo de repouso,
existe uma distancia vertical de 2 a 3 mm em meédia entre a arcada superior e
inferior. Essa distancia € influenciada por fatores como postura corporal, posicédo

durante o sono, posicdo da cabeca e desvios articulares ou da musculatura®.

Ramfjord e Ash (1994) relatam em seus estudos que os aparelhos
oclusais foram introduzidos na Odontologia ha mais de 100 anos por ‘Karolyi’, em
1901, que utilizou um aparelho feito de vulcanite para tratar piorreia alveolar, que na
época julgava-se ser causada por bruxismo. O conceito do funcionamento e
biomecanica dos aparelhos oclusais foi observado por Posselt nos anos 50 que

relatou que seu uso elimina as interferéncias oclusais temporariame nte e permite a



acomodacéo ideal dos condilos. Os aparelhos eram recomendados para distlrbios

oclusais e da ATM relacionados com a disfuncdo oclusal.

O aparelho oclusal plano € um tipo de tratamento ndo invasivo e
reversivel que tem como objetivo obter uma melhora dos sinais e sintomas dos
pacientes portadores de DTM e verificar respostas musculares e articulares as
alteracdes no posicionamento horizontal e vertical da mandibula, antecipadamente
com ajuste oclusal, prétese ou ortodontia®!®. O paciente que se submete a este tipo
de tratamento com aparelho oclusal, deve usa-lo de 30 dias a 90 dias, retornando ao
consultério para controle, ajuste do aparelho e avaliacdo da dor. No ajuste deve-se
buscar o equilibrio oclusal, registrando no aparelho no minimo dois pontos bilaterais
posteriores e um ponto anterior.

O objetivo deste presente trabalho € analisar o uso dos aparelhos

oclusais lisos e planos e, seu mecanismo de acdo no reposionamento condilar.



2. DiscussAo

As desordens temporomandibulares sédo de origem multifatorial, podendo
ser habitos parafuncionais, desarmonias oclusais, instabilidade mandibular,
estresse, entre outros?®. Porém, ainda ndo esté clara a real diferenca entre habitos
parafuncionais e DTM, pois estes podem atuar sozinhos ou ligados a outros fatores.
No que diz respeito aos fatores psicolégicos, ndo se sabe se estes causam
problemas funcionais ou se a DTM leva a altera¢des psicolégicas, ou ainda se esta
relacdo entre DTM e fatores psicolégicos existe. Hoje em dia, estes fatores sao

importantes na causa, progressao e tratamento das DTMs®®.

Alguns autores propdem que para pacientes portadores deste tipo de
patologia o tratamento mais recomendado seria aquele com capacidade para
permitir que o0s componentes do sistema estomatognatico encontrassem
voluntariamente condi¢cbes de harmonia e equilibrio funcional®®. Diante de tantas
dificuldades diagndsticas, Okeson (1998) preconizou que os tratamentos iniciais
devem ser conservadores, reversiveis e ndo invasivos. Portanto defende-se o uso
de placas oclusais, procedimentos de relaxamento, relaxamento por biofeedback e

controle do estresse emocional. (Figura 1)

Figura 1—Aparelho Oclusal Liso e Plano

Fonte: http://blog.marcelomatos.com/placa-
miorrelaxante-placa-de-michigan-placa-estabilizadora-e-
disfuncao-da-atm/




Os aparelhos oclusais sdo dispositivos removiveis, usualmente feitos de
acrilico incolor (autopolimerizavel ou de polimerizacdo lenta), que cobre as
superficies oclusais e incisais dos dentes em um dos arcos, criando um contato

oclusal preciso com os dentes do arco oposto®®.

Segundo Okeson (2000), os aparelhos oclusais sdo usados na protecéo
dos dentes e das estruturas de suporte contra forgas anormais produzidas por
habitos parafuncionais, que podem levar a perdas 6sseas e desgastes dos dentes.

Nichthauser (2011), relatou que com a utilizacdo dos aparelhos oclusais a
oclusdo é alterada até que se possa determinar e confirmar uma posicdo do eixo
condilar. A reducdo das tensdes a um ponto que ndo haja lesdo de nenhuma parte
do sistema estomatognatico é um dos objetivos da terapia oclusal, sendo que para
se tratar os problemas de tensdes oclusais é necessario obter conforto para as

cabecas da mandibula. (Figura 2)

Figura 2 —Illustracdo do Aparelho Odusal e sua
relacdo com a ATM.

Fonte:
http://www .biosphera.com.br/portfolio/pagotto/at
m.asp m.asp
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Newton (1969) afirmou que o aparelho oclusal aumenta a dimensao da
face e elimina interferéncias oclusais. Relatou também que o mesmo distende os
musculos que estdo em sobrecarga funcional e com espasmos, e o melhor
tratamento o espasmo € aplicar uma constante e delicada distensdo no musculo

tenso.

Em relacdo as funcdes dos aparelhos, Dylina (2001) afirma que os
mesmos possuem seis fungcbes como: relaxar a musculatura; permitir o
assentamento do condilo na posicdo de Relacdo Céntrica; fornecer informacao
diagnéstica; proteger dentes e estruturas adjacentes do bruxismo; auxiliar a

propriocepc¢ao do ligamento periodontal; reduzir o nivel de hipéxia celular.

Segundo Andrade C. (2010), os aparelhos de estabilizacdo de cobertura
total planos sao dispositivos que apresentam melhor efetividade clinica na reducdo
ou eliminacdo de sintomatologia dolorosa dos musculos associados ao sistema
estomatognatico e sinais e sintomas de disturbios relacionados a oclusdo. Podendo
ser também constatado no estudo de Greene & Laskin (1972), onde trés tipos de
aparelhos interoclusais com desenhos diferentes foram avaliados. O primeiro sendo
considerado placebo, pois ndo era obstrutivo. O segundo aparelho possuia uma
plataforma anterior. O terceiro era de recobrimento total. O estudo foi realizado com
71 pacientes, onde 87% relataram melhora. O aparelho de recobrimento total
mostrou melhor eficacia sobre o de plataforma anterior, se tornando mais estavel
devido ao contato bilateral posterior. Além disso, 40% dos pacientes mostraram

melhora com o uso do aparelho ndo obstrutivo.

Pereira JR., Conti PCR. (2001) comparou em seu estudo o registro dos
contatos dentarios em pacientes com DTM e pacientes assintomaticos e observou
gue o aumento de contatos interoclusais € diretamente proporcional a auséncia de
sinais e sintomatologia dolorosa dos pacientes. Mostrando que quando ha melhora

da dor, houve um aumento no nimero de contatos entre os dentes.
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Em alguns casos o aparelho oclusal liso e plano é utilizado para a
recuperacdo da Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO) perdida, comum em pacientes
desdentados totais superior e inferior e em pacientes bruxistas que apresentam
desgaste dental severo. Nesses casos, normalmente, se faz uso de aparelhos
oclusais lisos e planos duplos, um na arcada superior e outro na arcada inferior.
(Figura 3)

Figura 3 —Paciente com Aparelho Odusal
Plano Duplo

Fonte: Aluno Diego Rocha

Existem outros tipos de aparelhos oclusais para tratamento de DTM. Os
dois mais comuns séo: o aparelho de relagao céntrica (placa miorelaxante plana) e o
reposicionador anterior. Desde que o aparelho de relacdo céntrica € usado pra
diminuir a hiperatividade muscular, € também chamado de aparelho de relaxamento
muscular. O aparelho reposicionador anterior € algumas vezes chamado de
aparelho ortopédico de reposicionamento, uma vez que seu objetivo é mudar a

posicdo da mandibula®®.
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Em casos de pacientes desdentados totais superior e inferior, o individuo
passa por duas etapas fundamentais devido a essa alteracdo da posicdo da
mandibula em relacdo a maxima intercuspidacdo habitual, sendo elas a relacéao

maxilo-mandibular e a determinacdo da dimensao vertical*!°.

Individuos apresentam boa tolerancia a aumentos na DVO, porém isso
nado deve ocorrer no final do tratamento, pois ndo permitiria a adaptacédo do sistema
a nova dimensdo?'. GELB (1975), sugeriu o emprego de aparelhos oclusais como
primeiro passo para a analise e terapia do plano oclusal, 0 que posteriormente foi
comprovado por outros autores. Esses dispositivos, confeccionados em resina
acrilica termopolimerizavel, podem recobrir as superficies oclusais dos dentes
artificiais da protese antiga assentar se diretamente sobre o rebordo, previamente a
confeccdo das proteses novas, restabelecendo a DVO perdida. Além disso, esses
aparelhos sao permissiveis, isto €, sua superficie lisa e plana elimina interferéncias e

permite que a musculatura posicione a mandibula na sua posi¢cao mais funcional.

A reducdo dos sintomas ndo esta totalmente esclarecida, entdo existem

varias teorias que visam explicar o mecanismo de acgéo dos aparelhos.

Estudos de Ramfjord&Ash (1983) alegam que a teoria do

desengajamento oclusal é baseada no conceito de que um esgquema oclusal livre de

interferéncias possa reduzir ou eliminar toda a atividade muscular anormal causada
pelas interferéncias oclusais. A eliminacdo de desarmonias oclusais poderia reduzir
o feedback sensorial dos receptores periodontais auxiliando no relaxamento

muscular 214272812 Clark (1984) apresenta duas teorias; A teoria da dimens&o

vertical que a qual baseia-se no conceito de que um aparelho oclusal restaura a
dimensao vertical previamente perdida, e todas as atividades anormais dos

musculos séo eliminadas ou reduzidas e também a teoria da consciéncia cognitiva

que afirma que ter um aparelho interoclusal constantemente na boca lembra o
paciente de alterar seu comportamento "anormal’, de modo que a atividade
muscular prejudicial ou anornal com cada fechamento dos dentes fica diminuida. O

Realinhamento maxilo-mandibular € outra teoria que explica 0 mecanismo de acao

dos aparelhos, onde esta afirma que se alterando a relagdo de maxima

intercuspidacdo habitual para uma posicdo que respeite as condicdes anatbmicas do
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complexo condilo-disco-eminéncia e demais tecidos moles (relacdo céntrica —RC,
por exemplo) por meio do aparelho, os varios sintomas de disfuncdo
musculoesquelética melhoram ou desaparecem. A interposicdo de um aparelho
oclusal interrompe a informagao proprioceptiva dos mecanoceptores localizados no
ligamento periodontal, permitindo aos muasculos retomarem unia atividade
balanceada®. Ja a teoria do reposicionamento da ATM é baseada no conceito de

gue se houver a melhora na posicdo do coéndilo na fossa, funcdo da ATM e do
sistema neuromuscular, também melhoram.
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3. CONCLUSAO

A utilizacdo dos aparelhos oclusais lisos e planos € de extrema eficiéncia
para a recuperacdo da dimensado vertical de oclusdo, proporcionando melhor
posicionamento mandibular, podendo eliminar sinais e/ou sintomas relacionados a
DTM.
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