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RESUMO

Aterapia por placa oclusal tem muitas aplicagbes favoraveis que a torna extremamente
util no tratamento das desordens temporomandibulares. A etiologia destas desordens,
na maioria das vezes, € multifatorial, por isto € muito importante que a terapia inicial
seja reversivel e ndo invasiva, 0 que valoriza ainda mais estes aparelhos como
tratamento inicial. Diante disto o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo piloto
para analisar a sensibilidade dolorosa e limiar de dor antes e apds placa interoclusal
resiliente e rigida de pacientes jovens com apertamento dental e dor muscular. Para
isto foram selecionados dez pacientes com dor tensional nos musculos masseter e
temporal. Estes pacientes foram analisados por meio de palpacao e algometria. Cinco
deles foram tratados com placa interoclusal resiliente, e os outros cinco, com placa
rigida. Foram novamente avaliados p6s uma e duas semanas da instalacéo do aparelho.
Os resultados foram submetidos a Analise de Varidncia a 5% de significancia e
demonstraram que nao houve diferencga estatisticamente significante entre as placas.
A comparagao dos momentos analisados (S1, S2, S3) mostrou que houve diferenca
significativa, sendo que todos os momentos foram diferentes entre si, tanto para a
sensibilidade a palpagao digital quanto para o limiar de dor. Pode-se concluir que no
curto periodo avaliado ambas as placas mostraram resultados semelhantes, entretanto,
estudo com amostra maior de pacientes e por um periodo mais prolongado deve ser
realizado.
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INTRODUCAO

Alguns estudos epidemiolégicos verificaram
que a dor, bem como o ruido na articulagcao
temporomandibular, sdo as principais queixas da
maioria dos pacientes'®. Schwartz e Cobin'’
verificaram a prevaléncia de alguns sinais e
sintomas dessas desordens em um grupo de 491
individuos de uma populagéao e observaram que
75% deles apresentavam dor como queixa principal,
9%, presencga de estalos e 7%, limitacdo da
abertura bucal. Neste estudo, a presenca da dor,
acompanhada ou n&do de outros sintomas, foi a
queixa principal.

A forma mais freqiiente de tratamento para

a dor muscular decorrente de habito parafuncional e/
ou alteragdes oclusais € a placa interoclusal. Aterapia
por placa tem muitas aplicagbes favoraveis e isto a
torna extremamente Util no tratamento das desordens
temporomandibulares. Como a causa destas
desordens, na maioria das vezes, € multifatorial, € de
grande valor que a terapia inicial seja reversivel e ndo
invasiva valorizando ainda mais estes aparelhos como
tratamento inicial.

Varios tipos de placas tém sido recomendados
para o tratamento das DTMs®. Estas variam quanto
ao material, desenho e relacionamento intermaxilar
que determinam. Elas podem ser rigidas ou resilientes,
sendo que as primeiras sdo geralmente

1, 4 - Professores do Departamento de Protese das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul (FUNEC).
2,3 - Professores do Departamento de Materiais Dentarios e Protese da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba- UNESP

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.29, n.2, p. 30-35, Junho/Dezembro, 2008 30

EFEITO DE PLACAS INTEROCLUSAIS.pmd 1

23/12/2009, 10:19



confeccionadas em resina acrilica, porém existem
também as placas metalicas. Dentre os materiais
resilientes, destaca-se o silicone. Também variam no
seu desenho, como na espessura, extensado da
cobertura oclusal e configuragao horizontal®.

As placas rigidas de cobertura total tém
vantagem sobre os outros aparelhos pela manutencéo
das posicdes dentarias, pois oferecem contatos
oclusais estaveis quando bem ajustadas, enquanto
as resilientes sao pouco duraveis e ndo ajustaveis?.

A placa miorelaxante convencional de resina
acrilica prensada tem sido a mais indicada, com
sucesso, e menores alteragdes oclusais definitivas'.
Dentre as vantagens das placas interoclusais pode-
se citar o baixo custo, alta efetividade, boa estética,
confecgdo em consultério e ajuste facil®®.

Estas placas também demonstraram ser
eficazes na diminuicdo da atividade elétrica dos
musculos temporal anterior e masseter. Hiyama et
al.’® estudaram a atividade elétrica dos musculos
temporal anterior e masseter de seis individuos
assintomaticos antes e apds a primeira noite de uso
de placa interoclusal. Os autores verificaram que a
atividade elétrica méaxima dos musculos diminuiu
significantemente apds o uso da placa interoclusal e
que a duragdo destas atividades mais elevadas
também diminuiu. Desta forma, para eles 0 uso
noturno do aparelho interoclusal € eficaz no
relaxamento dos musculos da mastigagao.

Apesar da dificuldade de ajustes, Pettengil et
al." verificaram as placas resilientes reduziram a dor
dos pacientes de forma semelhante as placas rigidas.
Os autores submeteram 18 pacientes com dor nos
musculos da mastigacao e os submeteram a
tratamento por meio de placas interoclusais. Sete
destes pacientes utilizaram placa interoclusal rigida
e 11, placa resiliente. Ambos 0s grupos apresentaram
alivio nos sintomas verificados por meio de palpacéo.

Devido ao pequeno nimero de pesquisas que
comparam placas rigidas e resilientes, o objetivo deste
estudo foi avaliar a sensibilidade dolorosa dos
musculos masseter e temporal anterior por meio de
palpagéo digital, bem como o limiar de dor por meio
de algometria antes e ap6s uso de placa interoclusal
resiliente e rigida.

MATERIAL E METODO

Para a selegcéao dos pacientes, foi realiza da
uma anamnese, na qual se excluiram individuos que
apresentavam as doengas sistémicas listadas no
Quadro 1. Os individuos com desordem
temporomandibular foram identificados pelo Critério
de Diagnostico de Fonseca®. Foram selecionados 10
pacientes jovens, totalmente dentados com dor
muscular e presenca de bruxismo (com idade entre
20 e 31 anos). Os individuos foram avaliados por meio
da anamnese e exame fisico, sendo que os dados
foram anotados na ficha clinica para posteriores
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consultas.

A avaliacao da sensibilidade dos musculos foi
realizada por palpagéao digital e o limiar de dor por
meio de algometria. Os exames foram realizados por
um Unico profissional, cirurgido dentista, previamente
calibrado e treinado para localizar os pontos a serem
palpados nos musculos temporal anterior e masseter.
Estes exames foram realizados no momento da
consulta, apés uma e duas semanas de tratamento.

A.1 Avaliacao da sensibilidade muscular
a palpacao digital

Todos os pacientes foram examinados
semanalmente. Para a localizacdo do ponto a ser
palpado em ambos os musculos, inicialmente eles
foram orientados a realizar apertamento dental.

Apo6s a localizagéo da area de maior elevagao
do musculo temporal anterior, localizava-se o centro
desta area, determinando o ponto a ser palpado. Em
seguida solicitava-se ao paciente para relaxar o
musculo e em seguida a pressao digital com o polegar
erarealizada. Enquanto se realizava a pressao sobre
0 musculo, o lado oposto da cabega do paciente era
mantido apoiado pelo examinador.

No masseter, a area de maior elevagéao
facilitava a localizagdo do ventre do musculo. A
palpacdo foi realizada externamente e a
aproximadamente uma meia distancia do arco
zigoméatico e angulo da mandibula sobre a area do
ventre do muasculo.* (Figura 1a e b)

(a) (b)
Figura 1- Palpacédo do musculo temporal anterior (a) e palpagao
do musculo masseter (b).

O grau de sensibilidade a palpagéo digital foi
avaliado pela Escala Visual Analégica de dor (EVA).™
Os pacientes foram orientados sobre o uso da escala
que permite quantificar a dor em milimetros, sendo
que “zero” representa auséncia de dor e “100”, a pior
dor j4 experimentada por eles. Este exame foi
realizado semanalmente durante o tratamento com
placa. No periodo do estudo, todos os pacientes foram
instruidos a ndo tomarem nenhum tipo de analgésico
antes da avaliagéo.
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Desta forma, foi possivel obter os valores da
dor a palpagéo digital dos musculos masseter e
temporal anterior de ambos os lados nos trés
momentos analisados.

A.2 Avaliacao do limiar de dor a pressao
por meio de algometria

O treinamento do examinador também foi
necessario para a familiarizacado com algdmetro,
aparelho empregado para medir o limiar de dor a
pressdo, e para a padronizagado da velocidade de
aplicagéo de forga definida em aproximadamente meio
quilograma forga por centimetro quadrado a cada
segundo (0,5 kgf/cm?/s).5

A avaliagdo algométrica foi realizada nos
mesmos pontos em que foi feita a palpagéo digital.
Enquanto realizava-se a compressao da ponta ativa
do algbmetro sobre o musculo, o lado oposto da
cabeca do paciente era apoiado pelo examinador
(Figura2a e b).

Figura 2- Algometria do musculo masseter (a) e do musculo
temporal anterior (b).

Cada paciente foi orientado a indicar de maneira
clara (levantando a mao) o momento em que a
compressao exercida sobre o musculo deixava de ser
uma sensacao de pressao e passava a ser dor. Neste
momento, a pressao era deixada de ser exercida e o
algdmetro registrava o valor em kgf/cm?.

Desta forma, foi possivel obter os valores do
limiar de dor a pressdo dos musculos masseter e
temporal anterior de ambos os lados nos trés
momentos analisados.

Todos 0s pacientes receberam como forma de
tratamento uma placa interoclusal. Cinco deles
receberam placa resiliente no arco maxilar e os cinco
restantes, placa rigida de resina acrilica prensada.

As placas resilientes foram confeccionadas
com placa de silicone de 3 mm de espessura, que
apos confeccionadas sofreram uma redugd@o na
espessura, apresentando-se aproximadamente com
1,5 mm de espessura (Figura 3a e b). Estas placas
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ndo foram submetidas a ajuste oclusal, apenas
receberam recortes para aliviar regides que pudessem
traumatizar tecidos moles.

Figura 3- Espessimetro demonstrando a espessura da placa
(a) e placa resiliente instalada na boca do paciente (b).

As placas rigidas de resina acrilica prensada
foram ajustadas no momento da consulta apenas, de
forma que apresentassem contatos oclusais bem
distribuidos e guias de desoclusédo anterior e por
canino (Figura4aeb)..

Figura 4- Placa rigida com contatos oclusais distribuidos (a) e
placa rigida instalada no paciente (b).

Os valores do limiar de dor e da sensibilidade
a palpagéo digital foram coletados no momento da
consulta, e apés uma e duas semanas de uso dos
aparelhos interoclusais.

Foi feita uma média da sensibilidade a palpacéao
digital e limiar de dor dos lados direito e esquerdo
para cada semana analisada. Desta forma, obtivemos
trés valores para a sensibilidade a palpacao digital e
trés valores para o limiar de dor, correspondentes as
trés semanas analisadas em cada grupo.

Os dados foram submetidos a Andlise de
Variancia ao nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Os resultados estatisticos demonstraram que
ambos os tipos de placas (resilientes e rigidas)
reduziram a sensibilidade de dor & palpacgéo digital e
aumentaram o limiar de dor a pressao.

Quanto a sensibilidade de dor, pode-se verificar
que ocorreu uma reducdao significativa na dor avaliada
por meio de palpacéo digital e escala visual analdgica
(EVA) em ambos os grupos estudados tanto no
musculo Masseter quanto no Temporal Anterior apés
a utilizagao das placas (Gréfico 1). Na avaliacao por
palpagao digital e EVA, a dor no musculo temporal
anterior reduziu de forma significativa, sendo que todos
0s momentos (S1, S2 e S3) foram diferentes entre si
(p = 0,000158; T = 1,51310). Da mesma forma, o
musculo Masseter, também apresentou redugao
significativa na dor, sendo que todos os momentos
foram diferentes entre si (p=0,000085; T=0,04759).
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Quanto ao limiar de dor avaliado por meio de
algometria, ocorreu um aumento significativo em
ambos os grupos estudados tanto no musculo
Masseter quanto no Temporal Anterior ap6s a utilizacéo
das placas (Gréfico 2).

O musculo Temporal Anterior apresentou
aumento significativo no limiar de dor a pressao, sendo
que o momento S1 foi diferente de S2 e S3, que néao
apresentaram diferengas entre si (p = 0,000227). Jao
musculo Masseter, apresentou aumento significativo
do limiar de dor nos trés momentos analisados ou
seja, todos os momentos foram diferentes entre si
(p=0,000005; T = 0,05998).
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Grafico 1- Sensibilidade a palpagéo digital dos misculos Masseter
e Temporal Anterior analisado por meio da Escala Visual Analégica
(EVA) no momento da consulta (1), uma e duas semanas (2 e 3)
apos a instalagéo de placa resiliente e rigida.
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Grafico 2- Limiar de dor dos musculos Masseter e Temporal
Anterior analisado por meio de algometria no momento da
consulta (1), uma e duas semanas (2 e 3) apds a instalagéo de
placa resiliente e rigida.
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DISCUSSAO

Em relacdo a sintomatologia dolorosa, apés a
terapia por placas, os resultados demonstraram
concordancia com os observados na literatura quanto
a reducao da intensidade dos sintomas de dor a
palpagdo muscular'? 1619,

Pesquisadores avaliaram o efeito das placas
sobre a atividade parafuncional noturna, mostrando
que hd uma redugao da atividade elétrica dos musculos
e dos eventos de bruxismo™. No presente estudo ndo
foram realizadas analises eletromiograficas para a
andlise da efetividade das placas na atividade elétrica
muscular, entretanto a reduc¢do na sensibilidade
dolorosa e o aumento no limiar de dor sugerem um
relaxamento na atividade muscular.

A reducgao na atividade muscular ocorre a partir
da primeira noite de uso dos aparelhos interoclusais™®.
O presente estudo verificou uma redugao signifcativa
na dor e aumento no limiar de dor ja na primeira
semana e uso das placas. Esta rapida agdo das
placas interoclusais foi verificada por Hiyama et al.™.

Entretanto, essa reducao inicial na dor pode
ocorrer independentemente do aparelho intermaxilar
utilizado. Alguns trabalhos usaram placas palatais
controle, sem cobertura oclusal, ndo alterando o
relacionamento intermaxilar'®. Esses estudos indicam
que as mesmas também sao efetivas, em menor grau,
na melhora dos sintomas subjetivos, como a dor
durante o repouso. Contudo, a superioridade das
placas com cobertura oclusal total, nesses trabalhos,
se ressalta em relagdo aos sinais clinicos de DTM,
principalmente na dor a palpagéo. No presente estudo,
a sensibilidade a palpacgéo digital verificada por EVA
e o limiar de dor sofreram mudancas estatisticamente
significativas no periodo estudado. No presente
estudo, tanto as placas rigidas quantos as resilientes
promoveram alivio na dor e aumento no limiar de dor
de individuos jovens com apertamento dental. E valido
ressaltar, que neste estudo, os sintomas foram
analisados por um curto periodo de tempo, e a
resposta muscular a longo prazo, deve ser avaliada
com placas destes diferentes materiais.

Desta forma, podemos notar que as placas
resilientes e rigidas ofereceram uma melhora na
sintomatologia dolorosa dos musculos temporal
anterior e masseter, porém segundo a literatura, placas
oclusais rigidas que permitem grande controle dos

18 . | contatos oclusais seriam mais indicadas. As placas
15 . interoclusais resilientes, além de dificil ajuste oclusal,
14 e sao menos durdveis que as rigidas, sendo necessarias
e L™ trocas mais freqUentes d lho. Este fato t
Ngresra : . Tersporad Righn | : quentes do aparelho. Este fato torna
llendy Linnseiar Ranbaris ainda mais necessario estudo do efeito destas placas
g Masaeier Righin por periodos mais prolongados.
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CONCLUSOES

Pode-se concluir do estudo piloto que:

e Ambas as placas analisadas levaram a uma
diminuicdo da sensibilidade a palpacao e a um
aumento no limiar de dor.

e Apds uma e duas semanas de uso, houve
reducdo significativa na sensibilidade a palpacao em
ambos os musculos nos dois grupos estudados.

e Apds uma e duas semanas de uso, houve
aumento significativo na no limiar de dor do musculo
masseter nos dois grupos estudados; entretanto no
musculo temporal o aumento do limiar ocorreu apo
uma semana, mantendo-se similar apds duas
semanas de uso, para ambos 0s grupos.

e S30 necessarios estudos por periodos mais
longos para a verificagéo da durabilidade dos efeitos
de ambas as placas, uma vez que as placas resilientes
sofrem deformac&o mais rapidamente que as rigidas.

ABSTRACT

Interocclusal appliances therapy has many favorable
applications which turn it useful in temporomandibular
disorders treatment. Etiology of these disorders is
varied in the most of cases, and that’s why it is very
important that the initial treatment be reversible and
notinvasive. It turns this kind of appliances very good
as an initial choice of treatment. The aim of this study
is do a pilot study to analyses pain before and after a
resilient and rigid interocclusal appliance treatment.
Ten patients with muscle pain were selected. They
were analyzed by digital palpation and algometry,
before and after one and two weeks of installation of
appliances. Five of them were treated by soft
interocclusal appliance and the other five with rigid
one. The results were submitted toa variance analysis
with 5% of significance e demonstrated that there was
no difference between appliances. Comparison of
moments demonstrated that they were different
palpation and for pressure pain threshold. However,
other research may be done in future.

UNITERMS: /Interocclusal splints; Temporo-
mandidular dysfunction; ain.
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