Oclusal Bite-Splint

Férulas de Estabilizacao/Placas de

Mordida

Uma Nova Técnica Utilizando Placas de Resina Fotopolimerizavel Pré-Fabricadas

INTRODUCAO

As placas s#o artefatos utilizados na cavidade bucal, com o intuito de promover
a desoclus3o ordenada durante a fase de diagnéstico (DAHLSTROM, HARALDSON?,
1985; BOERO?, 1990) e no tratamento sintomatologico das alteragdes do sistema
estomatognético (MOSS, GARRET®, 1984; BELL', 1990). A defini¢@o exata do meca-
nismo dessas placas de estabilizag@io ¢ desconhecida, apesar de sua efetividade no
tratamento da disfung#o cranio-mandibular. O efeito paliativo ou efetivo sobre estru-
turas como musculos e articulagdo temporo-mandibular tem sido objeto de observa-
¢do (DAWSON?®, 1993; OKESON’, 1992; GELB?, 1977).

O uso de resina auto-polimerizavel na técnica de confecgdo de placas de estabi-
lizagdo ndo é recomendével, pois apresenta liberagdo continua de vapores de monémero
na cavidade bucal. A simplificagdo aparente da técnica provoca perda de tempo em
etapas como aplicagdo de liquido, remog@o de excessos e polimerizagdo da resina
acrilica.

Uma alternativa para a confecgdo de férulas de estabilizagdo, ¢ a utilizagdo de
placas de resina fotopolimerizaveis PRECI SHEET (YETI DENTAL), descrita recente-
mente. A utilizag8o destas placas fotopolimerizaveis na sua fabricag#o, representa
uma contribuig#o ao tratamento da disfung¢do temporo-mandibular e de oclusio, em-
bora o seu mecanismo de a¢fio néo seja apropriadamente conhecido. A técnica desen-
volvida pelos autores, bem como suas caracteristicas, comparaveis a resina termo-
polimerizével, serdo aqui descritas.

MATERIAIS E METODOS

A utilizag8o de um articulador semi-ajustavel é interessante como auxiliar para o
desenvolvimento da técnica.

Uma vez os modelos montados no articulador, os procedimentos de confecgéo
da férula podem ser executados no préprio aparelho. A arcada de eleig#o para coloca-
¢do da férula pode ser definida de acordo com o caso clinico, na maxila ou mandibula.

Confeccdo da Férula Oclusal de Estabiliza¢do (Maxilar)

Inicialmente o arco dental apropriado € escolhido.

Fatores como o niimero de dentes disponiveis, suas posi¢des no arco, extensio
dos espagos edéntulos, zonas de maior retengfo e estabiliza¢fo sdo de grande impor-
tincia para o sucesso do procedimento.

Determinag#o da dimensdo vertical no articulador ¢ o primeiro passo. Um espa-
¢o entre os modelos superior e inferior de aproximadamente 2mm € o minimo desejével
para a confecgdo da futura férula.

O modelo ¢é preparado através da eliminagdo das reten¢des palatinas com gesso
pedra especial de cristalizag@o rdpida. Em seguida os limites externos da férula sdo
desenhados com uma ponta de lapis. O modelo € entdo isolado com CEL-LAC em toda
sua extensdo.
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Fig. 1 - Conformagdo do corpo da férula.

Uma placa de resina fotopolimerizavel (PRECI SHEET -
YETIDENTAL), € utilizada para conformag&o do corpo da férula.
Esta placa ¢ entfio adaptada e recortada antes da realizagdo da
sua delimitagdo.

Com o articulador fechado, os modelos sdo ocluidos € a
relagdo oclusal é desenvolvida. Em seguida, o modelo de gesso
contendo a placa é colocado na cimara de um fotopolimerizador
(fotopolimerizador EDG) contendo 4 lampadas hal6genas de
quartzo com alta intensidade (400-500 nm), para iniciar a ativa-
¢do da polimerizagio. Para que se tenha certeza de uma comple-
ta fotopolimerizagdo, recomenda-se que o procedimento se es-
tenda por, aproximadamente, 10 minutos. Remove-se a placa do
modelo, providenciando um completo acabamento em suas im-
perfei¢des e seus bordos.

O préximo passo envolve os ajustes na cavidade bucal
para a verificagfio de sua retengdo e adaptagdo. Observa-se o
arco antagonista quanto a contatos oclusais sobre a férula. Nes-
te momento, s30 necessérios alguns reembasamentos que se
obtém mediante pequenos acréscimos de resina
fotopolimerizavel. Estes acréscimos de resina sdo realizados na
prépria cavidade bucal do paciente, fotopolimerizando com
fotopolimerizador manual pequenas quantidades de resina. Cons-
tatada a efetividade desses pequenos acréscimos, 4 minutos de
fotopolimerizag#o s3o necessarios para confirmar a polimerizagéo
destas areas.

Ajustes Oclusais

Os ajustes oclusais s#o obtidos tanto pelo desgaste dos
excessos, como pelo acréscimo de resina fotopolimerizéavel, e
podem ser divididos em 3 etapas distintas como:

1) Determinagdo da dimenséo vertical anterior da placa.

2) Determinagdo da dimens#o vertical posterior da placa.

3) Determinagdo da guia anterior.

A determinagdo da dimens3o vertical, anterior e posterior,
ocorre pelo acréscimo de resina fotopolimerizavel sobre a placa,
levando-se para a cavidade bucal do paciente para determinar
contatos iguais e simultdneos em toda a extensdo oclusal da
férula. A polimerizagdo inicial é feita com fotopolimerizador ma-
nual.

A determinag?o da guia anterior ocorre também na cavi-
dade bucal, pelo acréscimo de resina fotopolimerizavel na por-
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Fig. 3 - Férula finalizada antes da sua Insergio na cavidade bucal.

¢do anterior da placa;, guiando a mandibula do paciente nos
movimentos de lateralidade esquerda e direita - instalando guia
canina - e para protrusfo, com contatos iguais dos incisivos
inferiores na desoclusdo completa dos demais dentes posterio-
res. Sempre que se fizer necessério pequenos acréscimos de
resina, esta deverd ser polimerizada inicialmente em boca com
aparelho manual.

A complementagfo da polimerizagdo da base da placa e
dos acréscimos de resina ocorre colocando-se a férula e seu
respectivo modelo na cAmara do fotopolimerizador (EDG) por 10
minutos.

Entdo a pega € finalizada, polida e inserida na cavidade
bucal do paciente.

Este método imediato apresenta vantagens como a au-
séncia de exposig¢do do paciente ao mondmero residual livre, o
bom acabamento da pega, o tempo de trabalho menor, a possibi-
lidade de produzir diferentes tipos de placas - como o front
plateux e férulas de desprogramagdo com/sem guia anterior.

As principais desvantagens relacionam-se a necessidade
de fotopolimerizar por completo a resina para evitar reagdes
teciduais, além de possibilidades de fratura do artefato.

As indicagdes estdo relacionadas a pacientes com trauma
de oclusdo, alteragdes temporo-mandibulares, diagndstico de
distirbios musculares em registros prévios da relagdo maxilo-
mandibular e proteg@o de reabilitagdes orais recém-inseridas.
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Fig. 4 - Determinagio da guia anterior.

CONCLUSAO

A técnica aqui apresentada € uma simplificago da elabo-
ragio de um férula de estabilizagdo oclusal. Sua maior importin-
cia reside no fato de proporcionar ao clinico a visualizagdo do
aparelho antes da sua completa polimerizagdo, permitindo mo-
dificagdes prévias.

RESUMO

Esta técnica aqui apresentada, demonstra a simplificagdo
de um método para fabricagdo de uma placa oclusal
estabilizadora, utilizando uma base de resina fotopolimerizavel
(Preci Tray Yeti), produzida pela Yeti Dentalprodulate,
Industriosfrasse (Alemanha) e um aparelho fotopolimerizador
para laboratério marca EDG. A maior vantagem desta técnica é a
previsibilidade de sua pré-polimerizagdo, pois permite resulta-
dos definitivos com relagfo ao trabalho final, j& que é possivel
acrescentar fragmentos de resina ainda ndo ativados na matriz
ou corpo principal da placa parcialmente fotopolimerizavel.

Unitermos: oclusdo, férulas oclusais, fotopolimerizagao.

SUMMARY

This paper presents a simplified technique for fabrication
of a occlusal bitesplint using (sheet of Preci Tray Yeti) photo-
curing resin sheet, produced by Yeti Dentalprodulate,
Industriosfrasse, Germany and EDG photo-curing unit. The best
advantge of this technique is your previous easy results, during
pre and post curing, permiting visualize the final results, as well
modifie the master piece pre-cured and parcially cured.

Keywords: occlusion, occlusal bitesplint, lightcured.
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Fig. § - Férula finalizada apés a insergfio na cavidade bucal do paciente.
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