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Resumo
O uso de Placas Oclusais como coadjuvantes no tratamento de pacientes com Disfun¢gdes Temporomandibulares é consolidado
na literatura e reafirmado no dia a dia clinico. Por muitos anos, a confecg¢éo clinica e laboratorial pelo método analdgico obteve
resultados clinicos eficientes. Com o advento do fluxo de trabalho digital em Odontologia, com a redugdo do desconforto dos
pacientes nas etapas de moldagem e mais rapidez nas etapas laboratoriais, surgiu o questionamento sobre a aplicabilidade na
confecgdo das placas oclusais. Este trabalho apresenta o relato de um caso clinico com as etapas da confecgdo de uma placa
oclusal desenvolvido pelo fluxo de trabalho digital. Para isto foi selecionado um paciente que apresentava sinais e sintomas de
disfun¢do temporomandibular na Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas. Foram
realizadas as etapas clinicas e laboratoriais documentadas em registros fotograficos do passo a passo clinico. Os resultados
obtidos permitiram observar um ndmero muito menor de sessdes e menor ajuste oclusal da placa.
Descritores: Placas Oclusais; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Desenho Assistido por Computador; Relato de
Caso.
Abstract
The use of Occlusal Splints as adjuncts in the treatment of patients with Temporomandibular Disorders is well-established in the
literature and reaffirmed in clinical practice. For many years, clinical and laboratory fabrication using the analog method has
yielded efficient clinical results. With the advent of the digital workflow in Dentistry, which reduces patient discomfort during the
molding stages and speeds up the laboratory stages, questions have arisen about its applicability in the fabrication of occlusal
splints. This paper presents a case report detailing the steps involved in the fabrication of an occlusal splint developed through
the digital workflow. A patient presenting signs and symptoms of temporomandibular disorder was selected at the Integrated Clinic
of the School of Dentistry at the Federal University of Alfenas. The clinical and laboratory stages were documented with
photographic records of each clinical step. The results obtained showed a significantly reduced number of sessions and less
occlusal adjustment of the splint.
Descriptors: Occlusal Splints; Temporomandibular Disorder; Computer-Aided Design; Case Report.
Resumen
El uso de Placas Oclusales como coadyuvantes en el tratamiento de pacientes con Disfunciones Temporomandibulares esta
bien establecido en la literatura y reafirmado en la practica clinica. Durante muchos afios, la fabricacién clinica y de laboratorio
utilizando el método anal6gico ha producido resultados clinicos eficientes. Con el advenimiento del flujo de trabajo digital en
Odontologia, que reduce el malestar de los pacientes durante las etapas de moldeado y mas rapido las etapas de laboratorio,
han surgido preguntas sobre su aplicabilidad en la fabricacién de las placas oclusales. Este trabajo presenta un informe de caso
que detalla los pasos involucrados en la fabricacion de una placa oclusal desarrollada a través del flujo de trabajo digital. Se
selecciond a un paciente que presentaba signos y sintomas de dinfuncione temporomandibular en la Clinica Integrada de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Alfenas. Las etapas clinicas y de laboratorio fueron documentadas con
registros fotogréaficos de cada paso clinico. Los resultados obtenidos mostraron una reduccion significativa en el nimero de
sesiones y un menor ajuste oclusal de la placa.
Descriptores: Placas Oclusales; Trastorno Temporomandibular; Disefio Asistido por Computadora; Informe de Caso.

INTRODUGAO principal causa de dor crbnica na regido orofacial,

Definidas pela American Academy of podendo resultar em incapacidade mastigatéria e
Orofacial Pain como um termo coletivo para uma limitacdes na fala e abertura bucal®. Quando um
série de problemas, que envolvem os musculos da fator predisponente, perpetuante ou precipitante
mastigacao, as articulacdes temporomandibulares dos sinais e sintomas, como traumas dentarios e
(ATM’'s) e outras estruturas associadas, as habitos parafuncionais, interrompem 0
Disfungdes Temporomandibulares (DTM’s) sdo a funcionamento normal do sistema mastigatorio, € 0
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sistema fisiolégico do individuo ndo consegue uma
adaptabilidade, surge entdo uma disfuncdo das
estruturas?. Como guia para ladear o diagnéstico
complexo, dado a etiologia multifatorial das DTM’s,
a avaliacdo cuidadosa das informacdes colhidas na
anamnese e histérico do paciente se tornam
imprescindiveis. Para elucidar o diagnostico de
DTM’s em casos em que ha hipersensibilidade em
areas tensas dos masculos mastigatérios, é
importante fazer uso dos protocolos de palpagéo
muscular, com o objetivo de classificar o tipo de
mialgia3“.

A etiologia multifatorial das DTM’s indica
uma abordagem interdisciplinar entre dentistas,
fisioterapeutas, psicélogos e ortopedistas,® sendo
gue no ambito da Odontologia, a terapia com
placas oclusais é comumente utilizada devido a sua
seguranga e conveniéncia, sendo um tratamento
ndo invasivo com resultados satisfatérios.® Por
definicdo as placas oclusais sé@o dispositivos
intraorais removiveis que recobrem as superficies
dentais alterando as relacbes espaciais da
mandibula em relacdo a maxila, criando contatos
oclusais estaveis e possuem como objetivo diminuir
a hiperatividade muscular, gerar estabilizacdo da
mandibula e simular condi¢des ideais de oclusao.
Sua acdo inibidora de estimulos proprioceptivos,
neutraliza reacbes nociceptivas, e
consequentemente elimina/ reduz a transmissao
dos impulsos’. Podendo ser confeccionados pelo
método laboratorial convencional ou a partir do
fluxo digital. Apés instalacdo e ajuste oclusal deve
apresentar contatos bilaterais simultadneos, com as
cuspides  funcionais inferiores  contatando
uniformemente a superficie lisa e plana da placa,
além da presenca de guias excursivas previamente
determinadas®.

A utilizacdo de tecnologias de design e
manufatura assistidas por computador (CAD/CAM)
permitiram um fluxo de trabalho digital, por meio da
subtracéo (fresagem) e adicdo (impresséo 3D) na
confeccdo das placas oclusais®. Por meio de um
scanner intraoral conectado a um computador com
0 programa apropriado, os modelos digitais e o
registro interoclusal sdo obtidos e salvos. Vale
ressaltar que a etapa de registro é extremamente
importante em ambos os métodos de confecgéo,
uma vez que ira determinar a espessura da futura
placa. Com o0s modelos montados em um
articulador virtual a placa ja pode ser confeccionada
pela técnica de adicdo ou subtracdo!®. Neste
contexto, muitos cirurgides-dentistas vém adotando
0 método digital como o de selecdo para a
confeccdo das placas oclusais, por apresentar
vantagens como a otimizagéo do tempo de trabalho
e maior previsibilidade no resultado clinico final
com menos ajustes no momento da instalacéo.
Ademais, a utilizacdo dos escaneres intraorais, em
substituicdo a técnica de moldagem convencional,
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permite uma maior confiabilidade na reproducéo

dos detalhes e maior conforto ao paciente!?.
CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 25 anos de
idade, apresentou-se a Clinica Integrada Ill da
Faculdade de Odontologia da UNIFA-MG com
queixa de dores frequentes nas regides laterais da
cabeca com exclusdo médica de cefaleia. Ao
exame clinico inicial, constatou-se que o paciente
possuia faceta de desgaste na incisal dos caninos,
importante sinal clinico que confirma o quadro de
bruxismo (Figuras 1 a 4).

Figura 1: Imagem do paciente na avaliacéo clinica inicial: paciente
em maxima intercuspidacéo habitual.

Figura 2: Imagem do paciente na avaliagdo clinica inicial: paciente
em protruséo.

Figura 3: Imagem do paciente na avaliagdo clinica inicial: paciente
em lateralidade direita.
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Figura 4: Imagem do paciente na avaliag&o clinica inicial: paciente
em lateralidade esquerda.

Seguindo 0 mesmo padrdo, foi feita a
ausculta da ATM e palpagdo muscular e da ATM,
obtendo os resultados apresentados nas Tabelas 1

e2.
Tabela 1. Ausculta das ATM’s (Fonte: Dados da Pesquisa)

ATM DIREITA ESQUERDA
Estalido \ Ausente \ Ausente
Crepitacéio \ Ausente \ Ausente
Deslocamento do disco | Ausente \ Ausente
Reducio | - | -

Tabela 2. Avaliagéo a palpac@o muscular e da ATM (Fonte: Dados
da Pesquisa)

DIREITo ESQUERDO

Palpacio externa o (o]
ATM Através do A. Meatus o (o]
Porgéo Superficial 1 1
Masseter Porcdo profunda 1 1
Fibras anteriores 3 2
Temporal Fibras médias 2 2
Fibras posteriores 2 1
ECM 1 1
MM. o (o}
POSTERIORES
DO PESCOCO
TRAPEZIO 2 1
PTERIGOIDEO o o
MEDIAL
PTERIGOIDEO Superior 3 1
LATERAL Inferior 3

Legenda: ECM = Esternocleidomastoideo

Partindo da premissa que a placa oclusal
deve estar contida no Espaco Funcional Livre (EFL)
do paciente, foi realizada a mensuracdo da
Dimensao Vertical de Repouso (DVR) utilizando um
compasso de Willis, com o paciente sentado e os
labios cerrados sem realizar presséo, obtendo uma
DVR de 6.6mm. A Dimenséo Vertical de Ocluséo
(DVO) foi definida pelo mesmo método, porém com
0 paciente em oclusédo, obtendo uma DVO 6.4mm.
Desta forma foi possivel determinar que a
espessura da placa devera ser de 2mm.

Em substituicdo ao processo convencional
de moldagem foi realizado o escaneamento das
arcadas superior e inferior com o escaner Trios 3
(Tri Shape) (Figura 5).

A Relacdo Céntrica (RC) foi a posicao
maxilo-mandibular definida para tomada do registro
interoclusal. Para isto, a musculatura do paciente
foi desprogramada com um palito de madeira por
um curto periodo, evitando o contato interoclusal.
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Diante disso, o paciente foi conduzido a ocluir em
RC e assim que foi atingido o valor de 6,4mm.
Confeccionou-se um JIG em resina
fotopolimerizavel (Resinlay Pattern Photo) e a
sequir foi realizado o escaneamento para obtencao
do registro oclusal (Figuras 6 e 7).

B
. > {r, .v. : . . .
Figura 5: Escaneamento das arcadas inferior e superior.

Figura 6: JIG em posicao.

Figura 7: Escaneamento para registro intermaxilar.

Os arquivos dos escaneamentos (moldes e
registro oclusal em STL) foram montados em um
articulador virtual. O desenho CAD da placa foi feito
utilizando os programas Ceramill mind e Exocad e
0 material de elei¢do para a impresséo da placa foi
a resina Cosmos Biosplint - Yller, a impressora
utilizada foi a P20+ da Straumann.

ApOs impressdo da placa, foi realizada a
lavagem com alcool isopropilico e a cura com a
unidade fotopolimerizadora. Ao final, foi executado
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0 acabamento com brocas e lixa para retirada dos

conectores (Figuras 8 a 10).

==

PR
Figura 8: Obtencgédo

n j<d s ! s
Figura 9: Contatos oclusais na placa digital.

Com a placa em boca e com auxilio de um
carbono film, os contatos dentarios e as guias
foram ajustadas, utilizando brocas max e minicut
em baixa rotacdo. Ao final dos ajustes, a placa
apresentava com contatos oclusais homogéneos
nos movimentos verticais e as guias de desocluséo
nos movimentos horizontais, além de apresentar
uma superficie plana e lisa (Figuras 11 a 15).

Figura 11: Placa Digital apds ajuste oclusal com contatos
simultaneos bilaterais.

1932

© 2024 - ISSN 2317-3009

Figura 12: Paciente em MIH com placa digital.

Figura 13: Paciente em protruséo com placa digital.

Figura 14: Paciente em lateralidade direita com placa digital.

Figura 15: Paciente em lateralidade esquerda com placa digital.

O paciente foi preservado nos primeiros
trés meses seguintes a instalacdo da placa e
apresentou melhora significativa do quadro inicial.
Também foi orientado quanto a importancia de
realizar um tratamento multidisciplinar devido a
etiologia multifatorial e complexa das DTM’s.

Arch Health Invest 13(6) 2024
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DISCUSSAO

Indicados para a estabilizacdo oclusal e
mandibular, prevencdo de desgastes dentais ou
para o tratamento de distirbios da ATM, os
aparelhos oclusais atuam na desprogramacao
neuromuscular da posicao habitual de ocluséo,
reestabelecimento da DVO, descarga articular ou
reposicionamento da ATM. Constituem-se como
uma linha de tratamento ndo invasiva e com
resultados satisfatérios para pacientes que
apresentam sinais e sintomas de DTM, como dores
musculares e articulares, além de estalidos e
crepitacdes®!2. Contudo, para que a terapia seja
eficaz, é necessario que a placa oclusal esteja bem
ajustado em boca, com contatos bilaterais
simultédneos e guias excursivas bem
determinadas®.

Com a qualidade final atrelada ao nivel
técnico do operador e maior tempo para confeccao
e ajustes, o método convencional para confeccao
de placas oclusais vem sendo questionado em
detrimento das vantagens apresentadas pelo fluxo
digital®3.,  Existem também caracteristicas
inerentes aos materiais de confec¢do, o método
analdgico faz uso de materiais como o polietileno
(PVAc-PE), resina acrilica auto, termo e
fotopolimerizavel e apesar das caracteristicas
destes materiais, apresentam algumas
desvantagens como exotermia, mondmeros
residuais, instabilidade dimensional,
suscetibilidade a fraturas e manchamento, alergias
cutaneas ou respiratérias a resina®.

O fluxo de trabalho digital para a confec¢éo
das placas oclusais compreende impressdes
Opticas computadorizadas dos arcos dentarios
superior e inferior, registro digital oclusal, um
desenho assistido por computador (CAD) e uma
fabricacdo assistida por computador (CAM)>14.15,

Vale pontuar que existem diferencas
significativas em relacdo aos materiais utilizados na
confeccdo das placas oclusais pelo método
convencional e pelo método. digital. Os materiais
utilizados para confeccao de placas impressas em
3D (método aditivo) ndo sédo tdo resistentes quanto
0s materiais utilizados na fresagem (método
subtrativo) e no método convencional®'’. Com
relacdo a etapa de ajustes, as placas fresadas
apresentam superioridade nos pontos de oclusao
estatica, além demandarem menor tempo na etapa
de ajustes em comparacdo as placas
convencionais® 1718,

Em relacdo aos custos é possivel afirmar
gue a grande desvantagem do método digital
representado pelos sistemas CAD/CAM estia no
alto custo dos equipamentos e na qualificacdo e
aceitacdo dos dentistas e técnicos de laborat6rio
para o uso da tecnologia'®. Porém ao empregar a
tecnologia, o profissional tem reducdes
significativas de tempo e custo dos procedimentos,
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visto que um mesmo arquivo pode ser utilizado
novamente, caso seja necessario, na confeccao de
um novo dispositivo. Além disso, podem ser
esperados custos mais baixos para a confec¢ao de
uma placa impressa quando comparada a placa
convencional, porém se tratando de placas
fresadas os custos tendem a ser mais altos devido
aos materiais empregados®2°.

CONCLUSAO

Este trabalho concluiu que as técnicas de
manufatura aditiva e subtrativa quando bem
indicadas trazem agilidade aos procedimentos,
minimizagdo de erros e satisfagdo do paciente. O
entendimento das propriedades dos materiais
utilizados no fluxo digital e no método convencional
€ imprescindivel para sua indicacdo, garantindo a
longevidade das placas oclusais.
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