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RESUMO

A placa de mordida anterior € um aparelho de acrilico incolor autopolimerizavel, com funcéo principal a desocluséo dos dentes posteriores
e, assim eliminar os contatos prematuros e as interferéncias oclusais que possam estar prejudicando a fun¢do normal do sistema mastiga-
tério. Essa placa possui uma caracteristica emergencial e, de diagnéstico das desordens temporomandibulares. Logo baseado nas indica-
¢oes e nas limitagcdes da placa de mordida anterior, esta é uma terapia conservadora, rapida e eficaz, principalmente quando o paciente
apresenta-se com estado agudo de mioespasmo. No entanto frente ao carater multifatorial das desordens temporomandibulares, o trata-
mento definitivo na maioria dos casos envolve uma terapia multidisciplinar, e a sua eficacia depende de controles periédicos constantes.

Termos de Indexagao: transtornos da articulacdo temporomandibular; placas oclusais; diagndstico.

ABSTRACT

The anterior bite plate is an appliance of colorless acrylic self-curing, with main function is the disclusion of the posterior teeth and, thus
this to eliminate the premature contacts and the occlusal interferences that possess to being prejudice the normal function of the masti-
catory system. This plate possesses a emergencial characteristic and, of diagnosis of the temporomandibular disorders. Therefore based
on the indications and in the limitations of the anterior bite plate, this is a conservative therapy, fast and effective, mainly when the patient
comes with acute state of cramp. However front to the multifactorial character of temporomandibular disorders, the definitive treatment

in most of the cases involves a multidisciplinar therapy, and its effectiveness depends on constant periodic controls.

Indexing terms: temporomandibular joint disorders; occlusal splints; diagnosis.

INTRODUCAO

A placa de mordida anterior (“Front-Plateau”) é um
aparelho de acrilico incolor autopolimerizavel, que recobre as
incisais de canino a canino dos dentes superiores e apresenta
contatos somente com os dentes anteriores inferiores'>. Uma
outra caracteristica desse dispositivo oclusal ¢ apresentar
guia incisal nos movimentos protrusivos e guia canino nos
movimentos de lateralidade?®.

A funcido principal ¢ a desoclusao dos dentes
posteriores e, assim eliminar os contatos prematuros e as
interferéncias oclusais que possam estar prejudicando a
funcio normal do sistema mastigatério'.

Para Molina® a placa de mordida anterior elimina

temporariamente a informacdo nociceptiva a partir da

regido oral, periodontal e articular. Assim, esse dispositivo
oclusal pode reposicionar o céndilo, eliminar o contato
dos dentes posteriores ¢ como conseqiiéncia eliminar o
deslize céntrico, os contatos prematuros e as interferéncias
oclusais.

Bataglion at al.! relataram que o desaparecimento
temporario dos contatos prematuros e o reposicionamento
condilar em uma posicio musculo-esqueletal mais estavel
estimulatiam o relaxamento dos musculos mastigatorios.
Portanto, a desprogramacdo proprioceptiva promovida pela
placa de mordida anterior permite eliminar a contragdo e o
estiramento prolongados quando ha contatos prematuros.

Essa placa ¢ indicada para desordens musculares que
estejam associadas a instabilidade ortopédica ou maloclusio
subita. Também pode ser empregada em pacientes que

apresentem habitos parafuncionais, porém somente por curto
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petiodo de tempo (trés a quatro dias no maximo), segundo
Alencar Junior et al.b, visto que os dentes postetiores sem
contato poderiam extruir. Quando ocorre a extrusio dos dentes
posteriores e a placa ¢ removida, os dentes anteriores nao tém
mais contato e resulta em uma mordida aberta anterior.

Bruno’ relata que pacientes com movimentos
mandibulares irregulares sugerem a presenca de disfuncio
neuromuscular. Esses movimentos imprecisos durante o
fechamento bucal ocorrem por incoordenagio do musculo
pterigdideo lateral, pois os contatos prematuros e/ou
interferéncias oclusais conduzem impulsos nocivos a alguns
ou a todos os musculos mastigatérios. E, por sua vez esses
impulsos levariam a mudanga no sistema neuromuscular, que
¢ aquele capaz de controlar o movimento mandibular. Quando
esse estimulo nocivo ¢ aplicado direta ou indiretamente no
musculo via sistema nervoso central conduz dreas de “trigger-
points” que ¢ interpretada como area dolorosa. Desta forma,
para o autor, a harmonia do sistema neuromuscular ¢é
conseguida por meio de movimentos mandibulares normais
e oclusio céntrica dinamica. Assim, é necessaria a confeccio
de placa de mordida anterior, pois impede os contatos dos
dentes posteriores, permite uma posicio mais postetior
da mandibula e ainda restaura todo o musculo pterigbideo
lateral. A associagdo de placa de mordida anterior, com
exercicios isométricos e analgésicos promoveria uma melhora
da sintomatologia dolorosa e posteriormente haveria a
possibilidade da realizagdao da corregdo oclusal.

Para Alencar Junior et al. a placa de mordida anterior
¢ empregado em casos emergenciais em consultorios e clinicas
odontolégicas e deve ser associado a terapia fisioterapica
com calor umido e massagens; orientacGes sobre a restricio
dos movimentos mandibulares e uma dieta macia, e ainda a
conscientizacdo do paciente quanto aos habitos parafuncionais
¢ estresse. Os autores relataram que em casos severos poderia
prescrever antinflamatérios e relaxantes musculares.

Millares et al.® realizaram estudo com placa de
mordida anterior, placa total com guia canina ¢ placa
posterior para avaliar qual promoveria relaxamento muscular.
Os autores concluiram que a placa de mordida anterior foi
a mais eficiente.

Molina® realizou estudo eletromiografico, apds a
instalacio de placa de mordida anterior e verificou uma redugao
de 70 290% dos sintomas de desordens temporomandibulares.
Essa diminuicio da atividade muscular ocorreu principalmente
nos musculos masséter e temporal.

Segundo Bataglion et al.!, o emprego da placa de
mordida anterior na redu¢do da sintomatologia dolorosa

ocotre, pois esse dispositivo permite contato oclusal adequado
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impedindo desarmonias oclusais, uma posi¢ao mais estavel na
fossa mandibular, um aumento da dimensao vertical e todas
estas fungdes diminuem a hiperatividade muscular, assim
como os sintomas associados. Os autores relataram que agiria
como uma alerta para diminui¢éo da atividade muscular, assim
como a reducdao dos fatores contribuintes ou agravantes.
Também, apresenta um efeito placebo, sendo responsavel
pela diminuicdo de 40% dos sintomas dolorosos quando
associado deste tipo de placa interoclusal com a orientacdo
do paciente sobre a patologia a qual estd acometido. Ainda
para os autores, esta placa de mordida anterior promove uma
mudanca dos impulsos, os quais agiriam como uma atividade
inibitéria no sistema nervoso central, principalmente para a
hiperatividade muscular.

Maciel’ vetificou que o dispositivo interoclusal
anterior promove equilibrio mecinico e funcional do sistema
mastigatério e principalmente na obtencdo e controle do
espaco bioldgico intra-articular pela correta posicao condilar
na fossa mandibular, o que favorece o restabelecimento da
normalidade das relagdes musculares e o conforto funcional.
O autor, ainda relata que resultados melhores sio obtidos
quando associados o uso de placa de mordida anterior
a orientacdo na posicio de dormir em decubito dorsal,
infiltragdo muscular, aplicacdo de calor umido e firmacos a
base de antiflamatérios.

O sucesso da terapia oclusal depende do adequado
exame clinico e anamnese, pois estes bem elaborados permitem
um diagnodstico confiavel e, por sua vez a indicagdo correta do
tipo de placa interoclusal. Assim sendo, Okeson® relata que
a indica¢io adequada dos dispositivos interoclusais, o ajuste
oclusal ¢ a cooperagio do paciente para terapia reversivel
conduzem ao sucesso do tratamento.

A placa de mordida anterior ¢ eficiente no
diagnéstico das desordens temporomandibulares, visto que
elimina os contatos prematuros ¢/ou interferéncias oclusais
que poderiam conduzir dor muscular ¢ um posicionamento
condilar inadequado na fossa mandibular. Desta forma, este
estudo tem como objetivo demonstrar a técnica de confecgdo
desse dispositivo interoclusal, salientando suas vantagens,

desvantagens, indicagGes e contra-indicagoes.

CASO CLINICO

Paciente, 22 anos, género feminino, apresentou-
se a Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP),
tendo como queixa principal, dor aguda na regido dos



musculos masseteres. O exame clinico mostrou uma
limitacio de abertura bucal, em torno de 20 mm, sendo
que na tentativa de se realizar uma abertura passiva houve
aumento da sintomatologia. O exame a apalpacio identificou
a intensificacdo bilateral da sintomatologia a pressio,
principalmente nos musculos: masseteres e feixes anteriores
dos temporais. Frente a situa¢io clinica emergencial optou-
se por confeccionar uma placa de mordida anterior, como
terapia inicial e diagndstico diferencial.

De acordo com Molina® a placa de mordida antetior
pode ser confeccionada diretamente na boca do paciente,
ou indiretamente, mas posteriormente ajustes deveriam
ser efetuados na boca. A vantagem da confecgdo direta ¢ a
rapidez e o custo.

Ao confeccionar o dispositivo oclusal no modelo
seria mais adequado, visto que poderia ser restabelecido o
guia anterior e os guias caninos por meio da individualizacido
da mesa metalica do articulador semi-ajustavel como ¢é
sugerido por Paiva'® em placas miorrelaxantes. Porém, se o
paciente apresentar trismo ou mioespasmo, esta técnica se
tornaria dificultosa tanto na obten¢io dos moldes como na
transferéncia do modelo superior para o articulador devido
ao emprego do arco facial por conduzir pressio no meato
acustico externo e conseqientemente dor. Se for possivel, a
obtengdo dos moldes seria conveniente a confec¢do de placa
de cobertura total pelo fato de nio apresentar a desvantagem
da extrusao dos dentes postetiores ¢ o tempo de uso ser
indeterminado sem danos ao sistema estomatognatico.

Neste caso clinico, frente a abertura de boca
limitada, executou-se a confeccio diretamente na boca,
utilizando resina acrilica quimicamente ativada incolor,
tornando-se o cuidado de utilizar um pedaco de papel
aluminio devidamente brunido entre os dentes superiores
anteriores a fim de se evitar a entrada de resina nas ameias
cervicais, e também nos casos em que hd a presencga de varias
restauragoes de resina composta.

A manipulacdo da resina acrilica autopolimerizavel
incolor ¢é efetuada e mantida num pote de vidro com tampa até
a fase plastica para evitar a rapida evaporagdo do mondémero
¢ assim reduziria a porosidade da resina acrilica. Nessa ctapa
¢ confeccionado um rolete que ¢ levado a boca do paciente
e adaptado no terco médio vestibular e na face palatina dos
dentes superiores (Figura 1).

Quando a resina estiver entre as fases pldstica e
borrachéide deve ser executada a manipulagido bilateral
balanceada até que os incisivos inferiores contactem a resina,
de modo que fique um espacgo interoclusal em torno de

2,0mm.

Placa de mordida anterior

Se houver um quadro doloroso pode ser utilizado
a termoterapia ou a estimulacdo neural elétrica transcutinea
(TENS)

conseqlientemente diminuicdo da dor. E, posteriormente

com o intuito de relaxamento muscular e

deveria ser realizada a desprogramacio da memoria
proprioceptiva do paciente meio de roletes de algodio entre
os dentes ou Leaf-gage por cinco a dez minutos. Apds isto,
pode-se tentar a manipulacdo bilateral de Dawson para
obtencao da relagio céntrica.

Cardoso & Cardoso'! relata que se deve manipular
o paciente em posi¢io de relacio central para verificar o
espaco que o contato prematuro promove na regiio anterior.
Se o profissional considerar o contato prematuro grande
recomenda-se o ajuste oclusal por desgaste seletivo para
posterior confecc¢do da placa de mordida anterior.

A placa de mordida ndo deve apresentar contato dos
dentes posteriores e permitir uma relagio musculo-esqueletal
mais estavel. Assim, este dispositivo interoclusal deve respeitar
o espago funcional livre que varia de dois a trés milimetros.

Durante a polimerizagdo da resina, devido a reacido
exotérmica, o dispositivo interoclusal deve ser retirado e
recolocado, varias vezes, podendo até ser emerso em recipiente
com agua, com a finalidade de evitar os efeitos térmicos do
material. Nesta fase, pode-se realizar os recortes dos excessos
com um Le Cron, o que facilita as etapas posteriores.

Deve ser marcado com o lapis as edentacoes
dos dentes inferiores e dar a anatomia usando brocas
multilaminadas e pedras, a fim de que as bordas da placa de
mordida anterior ndo fiquem cortantes (Figura 2).

Verificar a retengao do dispositivo na boca do paciente
¢ caso seja necessario pode reembasar como foi realizado.

Os contatos oclusais simultineos dos incisivos
inferiores devem ser marcados com papel carbono articular
(Accufilm) e a face palatina da placa de mordida anterior deve
estar totalmente plana a fim de impossibilitar edenta¢des

(Figura 3).

Figura 1. Instalagio da resina acrilica quimicamente ativada, recobrindo os

dentes anteriores superiores, de canino a canino
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Figura 2. Placa de mordida anterior, vista frontal

Figura 3. a) Contatos simultaneos dos incisivos na placa de mordida anterior; b)

Tlustracao da correta configuracio da face palatina

O guia anterior e os guias de lateralidade devem
ser respeitados, impossibilitando interferéncias oclusais
e/ou contatos prematuros dos dentes posteriores, durante
a realizacio dos movimentos protrusivos (Figura 4), e

também nos movimentos de lateralidade esquerda e direita

(Figuras 5 e 0).

. d " X
Realizagio do movimento protrusivo com a placa de mordida anterior.

Figura 4.
Observe que todos os incisivos inferiores participam do movimento
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Figura 5. Realizacio do movimento de lateralidade esquerdo com a placa de

mordida anterior, guiado pelo canino

Figura 6.

Realizacio do movimento de lateralidade direita com a placa de
mordida anterior, guiado pelo canino

Procede-se a0 acabamento com pedras montadas,
tiras de lixa e o polimento com pedra-pomes e branco-
de-espanha. Os pacientes devem ser orientados para que
caso aumente a dor, o uso deve ser suspenso e nova placa
diagnoéstica deve ser elaborada. Além disso, o paciente deve

receber orientacio de higienizacdo do aparelho oclusal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As desordens temporomandibulares envolvem os
musculos da mastigacao, as articulagdes temporomandibulares
e as estruturas associadas, sendo o sintoma mais comum
dor muscular e articular. Em associagdo a dor pode ocorrer
limitacdo e/ou assimetria dos movimentos mandibulares e

ruidos articulares.



Frente as inumeras possibilidades de tratamento,
o método mais empregado sdo as placas interoclusais
por ser conservador e reversivel. Portanto, ¢ necessario a
compreensio da patologia assim como a adequada indicagio,
contra-indicacio, vantagens e desvantagens de cada individuo

em particular.

Indicagies

Uma das indica¢oes da placa de mordida anterior
seria para pacientes que terminaram o tratamento
ortoddntico, ou receberam restauragcOes recentes, ou até
instalagao de prétese, cujo ajuste ndo tenha sido realizado
efetivamente e poderiam surgir interferéncias oclusais e/ou
contatos prematuros. Assim, o sistema neuromuscular evitaria
esta interferéncia posicionando a mandibula em uma nova
posicdo que promovesse maior nimero de contato dental
em maxima intercuspidacio. O posicionamento inadequado
da mandibula levaria os musculos a agirem em contracio
para manter esta nova posi¢do, o que causaria inflamacio e
cansaco muscular, além da posi¢io incorreta dos condilos
na fossa mandibular. As articulagdes temporomandibulares
seriam afetadas devido ao posicionamento inadequado do
condilo na fossa mandibular e ao ser associado ao estresse

emocional®*!?

acarretariam desordens temporomandibulares
como o mioespasmo. Desta forma, seria pertinente o uso
prévio da placa de mordida anterior para postetior realizacao
de ajustes oclusais.

Bataglion et al.! sugere este dispositivo interoclusal
para levantar temporariamente a mordida dos dentes
posteriores, o que possibilitaria o descruzamento dos dentes
anteriores superiores, principalmente em pseudo classe I1I de
Angle. Ainda, para este autor, seria indicada para pacientes
tratados periodontalmente como contencao. Também, seria
apropriada em casos de sinusite aguda, cujas raizes dos dentes
posteriores apresentem proximidade com o seio maxilar, pois
estas sofreriam pressdo ¢ conseqiientemente dor apenas ao
contato leve.

Martinez & Santos” e Alencar Junior et al.® indicam
para hiperatividade muscular, pois favorece um adequado

aporte sanguineo e restabelece o metabolismo fisiolégico.
Contra-indicagoes

As contra-indicagbes seria o uso por petiodo
prolongado sem o acompanhamento do cirurgido-dentista,
pois promoveria uma extrusao dos dentes posteriores ¢ uma

mortdida aberta anterior quando fosse removida" %

Placa de mordida anterior

Vantagens

Segundo Bataglion et al.' as vantagens setiam a
facilidade e a rapidez na confecgdo, a instalacao imediata, a
auto-retentividade, o baixo custo e a eficiéncia na obtencio
dos resultados. Martinez & Santos® além das vantagens
verificadas anteriormente, ainda relataram que ¢ uma
terapia reversivel, pode ser empregada em pacientes com
trismo e também auxilia no diagnéstico da patologia intra-
capsular, visto que o uso desse dispositivo causa aumento da

intensidade dolorosa.
Desvantagens

A principal desvantagem ¢é a extrusio dos dentes
postetiores em decorréncia do uso prolongado®. O tempo de
uso ¢ varidvel e causa controvérsias, pois Dawson' estabelece
o uso por um ou dois dias, Alencar Junior et al.® indica por trés
a quatro dias no méaximo, Brunetti & Oliveira'?, Ramfjord &
Ash Junior', Rubiano Carreno' relataram tempo méximo de
quinze dias e Molina® aconselha a utilizagdo por trés a quatro
meses, enquanto Cardoso & Cardoso!! determina o uso por
no maximo 24 horas continuamente. Frente esta variedade
de opinibes, a otrientacio e a supervisido do cirurgido-dentista

seria a melhor opcao.

CONCLUSAO

Baseado nas indicacGes e nas limitagSes da placa de
mordida antetior, esta ¢ uma terapia conservadora, rapida ¢
eficaz, principalmente quando o paciente apresenta-se com
mioespasmo. A eficacia do tratamento depende da cooperacio
do paciente e da supervisio do cirurgido-dentista, visto que
o tempo de uso indeterminado conduziria a uma mordida

aberta anterior.
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