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PLACA INTEROCLUSAL MIORELAXANTE NO CONTROLE DA DOR:
RELATO DE CASO CLINICO

Dannilo Sandes Oliveira
MSc. Marco Antbnio Ramos Nunes

RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) podem demonstrar um
problema multifatorial, frequentemente correlacionados na literatura a sintomas
de dor. O presente trabalho relata um caso clinico com sintomatologia dolorosa
diagnosticado, através dos sinais e sintomas, anamnese e exames clinicos,
como DTM de origem muscular por apertamento dos dentes, onde, o
tratamento foi feito através do uso de placa miorelaxante, oportunidade em que
a paciente apresentou uma significante reducéo ja apos dez dias de iniciado o
tratamento, vez que, as placas interoclusais sdao uma modalidade de
tratamento muito utilizada para DTM, com sua confecgdo relativamente
simples, possuem baixo custo e tem obtido um alto indice de sucesso no
tratamento de muitos sintomas dolorosos provocados por DTM. A eficacia do
dispositivo interoclusal na reducado do quadro de dor como um tratamento n&o

invasivo, reversivel e sem contra indicacdes foi o foco principal deste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE

Disfungéo temporomandibular, dispositivo interoclusal, dor.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) can demonstrate a multifactorial
problem, often in the literature related to symptoms of pain. This study reports a
clinical case with painful symptoms diagnosed by the signs and symptoms,
medical history and clinical examination as myogenic TMD by clenching of the
teeth, where the treatment was done by using miorelaxant splint, at which the
patient had a significant reduction already after ten days of starting treatment,
the splint is a treatment modality widely used for TMD, with its production

relatively simple, have low cost and has achieved a high success rate in treating



many painful symptoms caused by TMD. The effectiveness of interocclusal
device in reducing the pain as part of a non-invasive treatment, reversible and

no contraindication was the main focus of this work.
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INTRODUCAO

Disfuncdo temoromandibular (DTM) é um termo coletivo, que abrange
um largo espectro de problemas clinicos da articulacdo temporomandibular e
dos musculos na regido orofacial, disfuncdes estas, caracterizadas
principalmente por dor, sons na articulagdo e fungé&o irregular ou limitada na
mandibula. A DTM é considerada um supremo distirbio das desordens
musculo esqueléticas e reumatoldgicas e representa uma causa importante de
dor ndo dental na regido orofacial.(CARLSSON, et al. 2006).

Segundo Stechman Neto et al. (2001), o tratamento de casos de DTM
exige um conhecimento profundo da etiologia do problema. Fatores estruturais,
funcionais e psicoldgicos parecem estar reunidos, determinando uma origem

multifatorial. O diagndstico é a chave para o sucesso do tratamento.

De acordo com Okeson (2000), terapia fisica para DTM abrange uma
variedade de técnicas, eficazes em uma combinacéo de terapias, dentre elas o
uso de dispositivos interoclusais, crioterapia, farmacoterapia, laser terapia,
terapia psicoldgica, TENS e acupuntura.

Qasim (2006) avaliou a placa oclusal no tratamento dos transtornos da
articulagcdo temporomandibular e verificou que ela teve um efeito significante
sobre a melhoria dos sinais fisicos relacionados a desordem

temporomandibular.

Junior e Becker (2009) compararam a efetividade do uso de placas

interoclusais associadas com o aconselhamento e auto cuidado no manejo dos



sinais e sintomas da dor orofacial e concluiram que todos os pacientes
estudados melhoraram com o passar do tempo e os dispositivos ofereceram
beneficio.

Gray e Davies (2001) citam, em revisdo de literatura, que a placa
convencional rigida, também denominada placa de Michigan ou mesmo
miorelaxante, é utilizada com o objetivo de que o paciente em ocluséo estatica
possua 0 maximo de numero de contatos e com forgas iguais entre a placa e

os dentes opostos.

Portero et al. (2009) demonstra em revisdo literaria que as placas
interoclusais séo eficazes no tratamento dos sinais e sintomas dolorosos
provocados pela DTM, mas que ndo existe uma placa que é utl para o
tratamento de todas elas. Existe DTM que ndo responde a terapia por placas,
sendo entdo necessario a instituicdo de outras modalidades de tratamento.

Ambitos como o da medicina, odontologia e fisioterapia, entram em cena
para o tratamento da DTM, que terminam por fundir um tratamento
multidisciplinar de um problema, muitas vezes, multifatorial, inserindo desde

terapias mais conservadoras até as mais invasivas (TRUELOVE et al. 2006).

Venancio et al. (2002) realizaram pesquisa na cidade de Ribeirdo Preto -
SP, onde, os resultados obtidos mostraram, entre outras coisas, que 98% dos
dentistas entrevistados ja receberam pacientes com DTM e que 80% deles
acreditam na eficiéncia de métodos conservadores para o tratamento. As
terapias conservadoras e reversiveis sdo, sem duvida, as mais preconizadas e

recomendadas pela literatura ainda hoje (OKESON, 2000).

Apesar da enorme gama de relatos positivos a eficacia da prescricdo das
placas interoclusais no tratamento do bruxismo e sinais e sintomas de dor
provenientes de DTM ¢é ainda questionada, uma vez que a aparente melhora
observada na maioria dos estudos com placas oclusais pode ser proveniente
de efeitos de um tratamento ndo especifico (placebo) e/ou mesmo ao ciclo

natural de regressdo da doenca (RE et al).



Felicio et al. (2003), afirmam que apesar do efeito positivo do dispositivo
interoclusal sobre os sinais e sintomas da DTM, alguns pacientes nao
respondem ao tratamento, e este pode nao produzir a total resolugdo do
problema para todos os individuos, o que sugere a necessidade de outros
procedimentos terapéuticos, sendo de grande valia a importancia de um exame
detalhado realizado pelo cirurgido dentista para que um adequado diagndstico
seja estabelecido e uma adequada terapia associada (MELO, 2008).

O presente caso relata a utilizacdo da placa interoclusal miorelaxante
como eficiente e ndo invasivo tratamento para DTM, em uma paciente com dor
orofacial advinda de desordens temporomandibulares, proporcionando um
comparativo do antes e ap0s o tratamento com uso da placa, junto a avaliacédo

das condicdes de melhora dos sinais e sintomas de dor.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, W.S.P.R, estudante, 24 anos de idade, ASA
I, melanoderma, tipo facial braquiofacial, apresentando mordida topo a topo,
procurou atendimento na clinica odontolégica da Unit queixando-se de dor

intensa na regido orofacial principalmente ao acordar.

A mesma, relata sentir fortes dores na regido da face bilateralmente,

principalmente ao acordar e ocasionalmente durante o dia.

Para o diagnéstico adequado, foi realizado exame clinico completo, este,
feito por meio de uma anamnese detalhada, palpacdo da musculatura
envolvida nos processos fisioldgicos do sistema mastigatorio e das articulaces
temporomandibulares, analise funcional dos modelos montados em articulador
semi-ajustavel e aplicacdo de um questionario referente a dor(APENDICE A),
onde, a paciente descreve sua dor como latejante e difusa ao acordar na regiao
da face(ptérigo-massetérica) bilateral, com ocorréncia de 1 ano, ultimamente
intensificada, que se precipita durante a mastigacdo de alimentos duros,

melhora mediante o uso de farmacos relaxantes musculares e conotada com



numeracao 7 na escala visual analégica de dor, onde, 0 € auséncia total de dor

e 10 nivel maximo imaginavel.

Durante anamnese foi relatado habito parafuncional, apertamento dental,
em periodos de estress pscicolégico. No exame intra-oral facetas de desgaste
foram observadas em molares, considerando-se a ocorréncia de bruxismo

excéntrico durante o sono.

No exame extra-oral, a palpacdo da articulagdo temporomandibular
revelou ruidos articulares de crepitacdo e estalidos na abertura e fechamento
mandibular. Durante a palpacdo da musculatura envolvida com o sistema
mastigatério a regido parotidea-massetérica apresentou-se dolorida

bilateralmente e com maior intensidade do lado direito.

A identificagdo dos sinais e sintomas pela anamnese, exames intra e
extra-orais e analise dos modelos montados em articulador semi ajustavel
revela o diagnostico de disfuncdo temporomandibular (DTM) de origem

muscular por apertamento dos dentes.

Diante do quadro de manifesta¢@es clinicas identificado instituiu-se uma
terapia ndo invasiva, reversivel e sem contra indicacbes com a confeccdo de

uma placa interoclusal miorelaxante de uso noturno.

Para a confeccdo da placa foram obtidos modelos funcionais em gesso
especial a partir de moldagem com alginato. Em seguida a tomada das
medidas do arco facial que foram passadas ao articulador semi ajustavel para a
montagem e fixagdo do modelo superior. Para a montagem do modelo inferior
foi confeccionada uma placa de mordida em relacdo centrica com cera nimero
7, fixando-0 ao conjunto por meio de registro interoclusal. Apds conclusao da
montagem deu-se a analise funcional do caso, avaliando pontos como as
facetas de desgaste presentes e a oclusdo, na sequéncia encaminhado ao

laboratorio protético para confecgcéo do dispositivo interoclusal.



Na sessao de instalacdo da placa, foram realizados testes de ocluséo
com papel carbono Accufilm, onde, verificou-se a necessidade de ajustes. Os
mesmos foram realizados até serem obtidos pontos equivalentes distribuidos
na extensdo da placa que sera usada no periodo noturno durante duas

semanas até a avaliacao do caso e posteriormente.

Duas semanas apoés o inicio do tratamento com uso do dispositivo foi
realizada avaliacdo do caso e consequentemente verificacdo de melhora ou
ndo na sintomatologia de dor antes presente, nesta, novamente realizada
aplicacdo de um questionario referente a dor(APENDICE A), oportunidade em
gue, agora a paciente ndo mais descreve sintomatologia dolorosa em momento
algum, sem precipitacdo durante a mastigacao de alimentos duros, ou mesmo
o0 uso de farmacos relaxantes musculares para alivio da dor, que é agora
conotada com numerag¢do O na escala visual analégica de dor, onde, 0 é

auséncia total de dor e 10 nivel maximo imaginavel.

Ao exame extra-oral, durante a palpacdo da articulacédo
temporomandibular reducao dos ruidos articulares de crepitacédo e estalidos na
abertura e fechamento foi revelada. Durante palpacdo da musculatura
envolvida com o sistema mastigatorio nenhuma regido foi relatada dolorida.
Mesmo assintomatica, a paciente foi orientada a retornar ao ambulatorio em
quinze dias para nova avaliacdo, onde, ndo apresentando sintomatologia,

avaliacdes subsequentes serdo recomendadas a cada més.

DISCUSSAO

A melhora da sintomatologia dolorosa através do tratamento de DTM de
origem muscular com utilizacdo de dispositivo interoclusal foi relatada neste
trabalho. A utilizacdo da placa miorrelaxante, pode ter atuado positivamente no
alivio da dor pelo relaxamento da musculatura, diminuindo a liberagéo
constante de neurotransmissores e, consequentemente, cessou o0 estimulo
determinante do quadro. Oportunidade em que a utilizagéo da placa interocusal

de uso noturno pela paciente ird reduzir a tensdo da musculatura envolvida,



além de proteger os dentes de desgastes futuros advindos do habito de rangé-
los (CARLSSON et al. 2006).

Bruxismo e apertamento estiveram presentes desde o inicio da
humanidade, condicbes estas, passiveis de causar a destruicdo total da
denticdo, se ndo houver educacédo ou terapia preventiva do paciente. Por outro
lado, estes pacientes podem viver uma vida extremamente normal se
corretamente instruidos e prevenidos quanto a sua situacdo (CHRISTENSEN,
2000).

Fricton (2003) afirmou que o0s problemas de dor crbnica sé&o
caracteristicamente complexos e variam de modo significativo, em revisao de
literatura, para avaliar alguns métodos para mensurar o resultado do
tratamento para a DTM, visto que a maioria dos estudos anteriores examinou a
dor orofacial utilizando medidas subjetivas Unicas. O presente trabalho
proporcionou um breve e sucinto comparativo do antes e depois do tratamento
para o alivio da dor causada pela DTM com a utilizacdo de um breve
questionario referente a dor(APENDICE A).

Segundo Carvalho (2003), por ser um movimento de latero-propulséo, os
movimentos realizados pela mandibula durante os episodios de bruxismo
excéntrico tém a participacdo intensa do musculo pterigéideo lateral. O
musculo exerce atividade com tensdo constante com o intuito de posicionar a
mandibula em protrusdo e, rangendo os dentes, procura eliminar os contatos
prematuros, assim, liberando os movimentos mandibulares. Esses movimentos
estdo determinados pelo limiar de percepcdo dos proprioceptores localizados
na musculatura participante da mastigacdo, para encontrar e destruir todos os
obstaculos que interferem na ocluséo. Vale ressaltar que quando o dente entra
em oclusdo e ha um contato forte, o ligamento periodontal é sobrecarregado,

causando um reflexo nociceptivo levando a inibicdo dos musculos elevadores.

ApoOs a primeira sessdo de controle da utilizagdo da placa onde foi
realizada nova avaliagdo da sintomatologia dolorosa da paciente e exames

complementares para verificacdo de melhora do quadro a paciente foi instruida



a retornar ao ambulatério mensalmente para acompanhamento do caso, pois, 0
ajuste das placas é essencial para que ndo ocorram altera¢des oclusais. O uso
prolongado das placas oclusais sem ajustes clinicos pode acarretar mudancas

irreversiveis na arcada dentaria dos pacientes (BECKER, 2005).

Segundo Machado et al. (2007), as placas de mordida oclusais tém sido
muito utilizadas como auxiliar no tratamento de forcas oclusais excessivas ou
traumatizantes, em especial daquelas decorrentes do bruxismo, levantando
hipoteses diversas para explicar seu verdadeiro valor terapéutico e ainda com
conclusdes inconsistentes quanto a sua eficacia. Porém, os resultados clinicos
divergem. Estes emprestam suporte para a efetividade da placa sendo esta
indicada como um auxiliar do tratamento protegendo o periodonto por meio de
uma distribuicdo equilibrada de forgas oclusais, mas n&o como terapia oclusal
definitiva e ainda sugerem que as placas rigidas e de superficie oclusal plana
levam a um resultado significativamente melhor em comparacédo as resilientes,
0 que ficou evidentemente comprovado no presente trabalho, oportunidade em
que foi utilizado um dispositivo rigido e de superficie oclusal plana para o
tratamento da paciente e resultados notorios foram obtidos ja em apenas duas

semanas de uso.

Estao disponiveis diversos tipos de placas oclusais confeccionadas com
materiais rigidos ou resilientes e existem ainda muitas controvérsias
relacionadas a isso, mas segundo Okeson (2000), embora as placas resilientes
possam reduzir os sintomas de DTM, as de acrilico duro os reduzem mais

rapidamente e melhor.

Com trabalho de fins semelhantes ao relatado, proporcionando avaliagéo
dos sinais de melhora de sintomatologia dolorosa, Dekon et al. (2003) descreve
terapia utilizada em paciente portador de bruxismo acometido de severo
comprometimento funcional e estético com a utilizacdo de uma placa movel
gue ap6s um periodo de acompanhamento de 40 dias, 0 mesmo apresentou-se

assintomatico e pode-se reabilita-lo com protese parcial fixa.



No tocante aos resultados obtidos com o tratamento preconizado, a
paciente relatou melhora dos seus sintomas, sendo eliminada a dor muscular
gque antes a acometia, demonstrando que a utilizacdo de dispositivos
interoclusais miorelaxantes é um tratamento eficaz na eliminacédo dos sinais e
sintomas de dor provenientes de DTM de origem muscular igualando-se a
literatura, que relata resultados promissores apoés terapia voltada para a DTM

em relacao a utilizacéo de tais dispositivos.

CONCLUSAO

Em vista do exposto, sintetiza-se, entdo que qualquer terapia somente
deve ser instituida ap6s um correto diagndstico procurando sempre a maneira
mais eficaz, ndo invasiva, reversivel e sem contra indicacfes, além da
funcionalidade e eficacia da utilizacdo das placas interoclusais miorelaxantes
no tratamento da dor na DTM de origem muscular, sendo elas uma terapia
reversivel e s6 efetivas quando o paciente estiver usando devidamente o
aparelho, tornando um tratamento onde a colaboracdo do mesmo é muito
importante. Além disso, deve ser dada preferéncia a selecdo de placas
confeccionadas com material rigido, j& que na literatura e pratica demonstram

ser mais efetivas que as de material resiliente.
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APENDICE A - FICHA PARA MENSURACAO DA DOR

1.VOCE TEM DOR?

| SIM | NAO |

2. JAFOI SUBMETIDO(A) A ALGUM TIPO DE TRATAMENTO PARA DOR?

SIM | NAO |

3. DESCREVA SUA DOR:

4. A QUANTO TEMPO VOCE SENTE DOR?

5. HORARIO(S) DE OCORRENCIA DA DOR?

6. QUAL A FREQUENCIA EM QUE VOCE SENTE DOR?

7. EXISTEM FATORES PRECIPITANTES DA DOR?

8. EXISTEM FATORES DE MELHORA DA DOR?




9. INDIQUE A(S) REGIAO(OES) ONDE VOCE SENTE DOR:
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10. NA ESCALA VISUAL ANALOGICA DE GRADUACAO, CLASSIFIQUE O

GRAU DE INTENSIDADE DA SUA DOR:

MODERADAS

0 — auséncia total de dor
5 — moderadamente dolorido
10 — nivel maximo de dor imaginavel




