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RESUMO

Os musculos mastigatorios desempenham uma importante fungao na parte da
fonacao, mastigacao, degluticao e correta oclusdo da arcada dentaria. No entanto,
gquando eles apresentam alguma agao anormal, € comum que aparegam
complicagdes como: cefaleia, bruxismo, desgaste, fratura e/ou perda de dentes,
entre outros distarbios. Nesse contexto, os dispositivos interoclusais (DIOs) tém s_ldo
um instrumento bastante difundido entre os cirurgides-dentistas, a fim de reduzir 0
efeito de hiperatividade dos musculos da face e fazer com que a mandibula retorne
para a sua posi¢ao adequada. O objetivo deste estudo é, portanto, analisar de que
forma o mecanismo de acdo dos dispositivos interoclusais possibilita a reabilitag@o
oral e proporciona uma oclusdo ajustada e estavel. Para o alcance desse fim, foi

realizada uma revisdo da literatura em revistas, livros e artigos nacionais e

estrangeiros nas bases de dados, Google Académico, National Library of Medicine e

Scientific Electronic Library Online, entre o periodo de 2005 a 2023. Ao final da

pesquisa, foi possivel concluir que, desde que haja colaboragéo entre paciente e

profissional, os DIOs podem contribuir de forma positiva para a ocluséo dentaria.

PALAVRAS-CHAVES: Dispositivos Interoclusais. Placa Oclusal. Reabilitagao Oral.

THE MECHANISM OF ACTION OF INTEROCLUSAL DEVICES: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

The masticatory muscles play an important role in speech, chewing, swallowing,
breathing and correct occlusion of the dental arch. But, when they present some
abnormal action, it is common for complications to appear such as: headache,
bruxism, wear and/or loss of teeth. In this context, interocclusal devices (DIOs) have
been disseminated among professionals in order to return the jaw to its correct
position. The objective of this study is, therefore, to analyze how the mechanism of
action of interocclusal devices enables oral rehabilitation. To achieve this purpose, a
literature review was carried out on national and foreign articles in the Google
Scholar, National Library of Medicine and Scientific Electronic Library Online
databases, between the period 2005 and 2023. In the end, it was concluded that, as

long as there is collaboration between patient and professional, DIOs can contribute
positively to dental occlusion.

KEYWORDS: Interocclusal Devices. Occlusal Splint. Oral Rehabilitation.

' Académicas do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes.
# Orientador e professor especialista do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes —
UniGoyazes.




INTRODUGAOQ

Os musculos da mastigagéo, também chamados de musculos mastigatorios,
fixam-se @ mandibula e promovem a movimentagdo desse osso na articulagao
temporomandibular, auxiliando nas suas fungdes de mastigagéo, trituragao, fonagao,
degluticio, respiragdo e correta oclusdo da arcada dentaria. Tais movimentos
incluem: a protrusdo (protragao) — deslocamento da mandibula para frente; a
retragao — puxa a mandibula para tras; a elevagao — movimento da mandibula na
direcdo superior, causando fechamento da boca; a depressdo — deslocamento da
mandibula na diregdo inferior, causando abertura da boca; a rotagdo — permite

movimento da mandibula de um lado para o outro (KLASSER, 2021).

A articulagdo temporomandibular, comumente chamada de ATM, ao contrario
da maioria das articulagdes do corpo humano, possui uma estrutura bastante
complexa. E constituida por uma protuberancia arredondada da mandibula que se
encaixa em uma reentrancia no cranio e por uma estrutura em forma de disco
situada entre esses dois ossos (0 disco articular), composta por um tipo de 0sso
macio chamado cartilagem. Essas trés partes da ATM sdo unidas por ligamentos
provenientes de diferentes partes da cabega e do pescogo, que ajudam a sustentar
a mandibula e orientar seus movimentos. Varios musculos estdo conectados a
esses ligamentos e muitos ajudam no movimento mandibular (KLASSER, 2021).

Em outras palavras, a ATM abre e fecha como uma dobradica e desliza para
frente, para baixo, para tras e para os lados. Durante a mastigagéo, pode receber
uma pressao enorme, dependendo da posigéo e do estado dos dentes superiores e
inferiores, que agem como um calgo para a articulagao durante o fechamento. O

disco articular funciona como um amortecedor entre o cranio e o maxilar inferior,
impedindo que eles se atritem (KLASSER, 2021).

No entanto, a agdo anormal dos musculos mastigatdrios (causada por
multifatores: estresse, desalinhamento dos dentes, genética, medicamentos etc.)
pode levar a Disfungao Temporomandibular (DTM), um conjunto de distirbios que
provocam inumeras complicages, tais como: cefaleia, bruxismo, desgaste e/ou
fratura de dentes, dores na articulagdo temporomandibular, apertamento dental,
dores miofaciais e, em casos mais severos, limitagao da abertura bucal e perda de
elementos dentarios (PFICER et al., 2017). O diagnostico das DTMs compreende

um minucioso estudo da anamnese associada a exames complementares, sendo




que a maioria das informagdes para um correto diagnostico é obtida durante a
anamnese e exame clinico, onde sdo analisados os movimentos mandibulares,

padrao mastigatorio, odontograma, habitos parafuncionais, analise oclusal e exame
da musculatura articular (LIMA, 2015).

No contexto desse tipo de disfuncéo, os dispositivos interoclusais (DIOs) tém
sido amplamente utilizados por cirurgides-dentistas como uma ferramenta para
estabilizar e melhorar a fungéo da ATM, bem como, reduzir a atividade muscular
anormal e proteger os dentes de sobrecargas. Os DIOs consistem em aparelhos
removiveis, que podem ser instalado na arcada superior ou inferior, e que sao
confeccionados com distintos materiais, tendo em vista que cada um € empregado
para um tratamento especifico e por um determinado tempo, podendo ser
estabilizador ou reposicionador, parcial ou total, resiliente ou rigido (MELO, 2010).
O objetivo deste artigo &, portanto, analisar de que forma o mecanismo de
acdo dos dispositivos interoclusais possibilita uma oclusdo adequada e estavel, e
investigar sua efetividade no controle de patologias relacionadas a ATM. Estudar
este tema justifica-se pelo fato de que, apesar de tratar-se de um método reversivel,
deve ser examinado, a fim de ser usado com prudéncia, tanto no diagnostico, quanto
na instalagdo e manutencédo durante todo o tratamento. Como alerta Conti (2021),
embora seja uma terapia conservadora, ndo significa que os DIOs devam ser
usados de maneira indiscriminada, uma vez que seu funcionamento nao esta
totalmente elucidado na literatura. Sendo assim, faz-se necessario observar os
avangos cientificos nesta area do conhecimento com cautela e verificar
constantemente as atualizagoes referentes ao assunto, visto que o uso de terapias

inadequadas podem gerar outras complicagdes, além de permitir a cronificagao do
desconforto do paciente.

METODOLOGIA

A abordagem que fundamentou o desenvolvimento desta pesquisa foi a
qualitativa, que compreende um conjunto de técnicas que visam a analise e
interpretagdo de fendmenos. Dentro dessa abordagem, este artigo ganhou um
carater exploratorio, que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
tema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses (GIL, 2002).

Como método de investigagdo do assunto, foi feita uma revisao de literatura




em revistas, livros e artigos nacionais e estrangeiros nas bases de dados, Google
Académico, National Library of Medicine (NIH/ PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELQ), entre o perfodo de 2005 a 2023, cujo intuito foi obter uma
vis&o geral acerca do uso dos dispositivos interoclusais e seus mecanismos de agdo
na Odontologia. De acordo com Codato (2006), o método escolhido possibilita extrair
conclusdes gerais a respeito de determinados assuntos e analises de pesquisas
importantes que poderéo subsidiar novos rumos para a ciéncia. Além disso, indica
as lacunas do conhecimento que requerem novos estudos para serem preenchidas.
Os principais descritores utilizados na busca foram: dispositivos interoclusais;
placa oclusal e reabilitagdo oral. Os critérios de inclusdo dos artigos nesta revisao
consistiram em: as produgdes cientificas deveriam estar disponiveis na integra, seja
na lingua portuguesa ou inglesa; terem data de publicagao entre 2005 a 2023 e
apresentarem consonancia com os objetivos do estudo, isto &, abordarem a
definigao/funcionamento dos DIOs, o comportamento do paciente durante o
tratamento e os resultados verificados com o uso. Nao foram incluidos nesta

pesquisa, textos dissertativos e informagdes advindas de palestras e congressos
sobre o tema exposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dispositivos interoclusais sdo aparelhos intrabucais removiveis que
recobrem as superficies incisais e oclusais dos dentes, podendo ser confeccionados
na mandibula ou maxila, criando contatos oclusais estaveis com os dentes
antagonistas, permitindo movimentos excursivos livres de interferéncia e com um
melhor relacionamento com o disco articular e condilo mandibular. Também
conhecido como protetor noturno, aparelho interoclusal ou até mesmo aparelho
ortopédico, tem como objetivo resolver problemas de atividades musculares
anormais, para alivio da dor nas fases agudas nos casos dos habitos parafuncionais,
e oferecer protecéo para os dentes no atrito de cargas traumaticas (CERQUEIRA,
2020; LUCIO, 2023).

E, portanto, um dispositivo ndo invasivo, de efeito reversivel, que possibilita
testar respostas musculares e articulares, tanto no posicionamento vertical, quanto
horizontal da mandibula, previamente a estabilizagao permanente da oclusao, por

meio do ajuste oclusal, restauragdes dentarias, reabilitagdo protética ou tratamento
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ortoddntico (MELO, 2010). Segundo Nassar (2021), tais dispositivos eliminam
qualquer tipo de interferéncia oclusal que possa gerar um desvio mandibular da
posigéo de Relagao Céntrica® (RC) para a Maxima Intercuspidagéo Habitual (MIH),
reduzindo, assim, o efeito de hiperatividade muscular. Para Melo (2010, p. 222), "a
placa oclusal tem sido muito utilizada durante décadas, sendo vista como uma
terapia de sucesso”.

De acordo com Silva e Cantisano (2009), o principal requisito a ser observado
em uma placa interoclusal é a estabilidade e o ajuste. Ela deve se assentar
totalmente, sem inclinagdo ou bascula produzida quando os dentes opostos se
contatam com ela, a fim de reduzir a atividade parafuncional, obter protegao dos
dentes contra a atricdo e desgaste, balanceio dos contatos oclusais, bem como,
reposicionar a mandibula, colocando-a em uma relagéo normal com a maxila para
alcancar um equilibrio neuromuscular.

No que se refere aos modelos de DIOs, Miranda e Teixeira (2007) afirmam
que eles podem ser agrupados de acordo com o tipo de agdo (estabilizadoras ou
reposicionadoras), material (acrilico auto-polimerizavel, acrilicos resilientes, entre
outros), método de confecgdo (técnica direta, técnica indireta, pré-fabricadas),
cobertura oclusal (cobertura parcial com contatos apenas nos dentes anteriores,
cobertura parcial com contatos apenas nos dentes posteriores, cobertura total) e
localizag@o (maxila, mandibula ou dupla). Por possuirem distintos mecanismos de

acgao, os profissionais da Odontologia tém usado os DIOs para diversas finalidades:

reposicionamento da ATM, alterag@o da dimensdo vertical de oclusdo, consciéncia
cognitiva, efeito placebo e desengrenamento oclusal.

Placa estabilizadora

Segundo Conti (2021), os DIOs estabilizadores sdao muito empregados e
indicados para casos de bruxismo do sono, dores musculares, artralgias, deslocagdo
de disco e protecao dos elementos dentarios. De acordo com Miranda e Teixeira

(2007), a placa estabilizadora e considerada como o “padrac-ouro” das placas

* A Relagdo Céntrica (RC) é definida como o posicionamento que o osso mandibular é conduzido a
posigdo mais retrusiva em relagdo ao maxilar superior, fazendo com que os seus condilos se
acomodem 0 mais inimamente possivel no interior das respectivas cavidades articulares
(CAMACHO,; WALDEMARIN, 2019).

* A Maxima Intercuspidagdo Habitual (MIH) é a posigdo em que ocorre o maior nimero de contatos
dentarios (CAMACHO; WALDEMARIN, 2019).
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oclusals, pois, quando bem confeccionada, tem a capacidade de mimetizar todos 0s
parametros de uma oclusao ideal, com diminuigdo de poténcia da atividade muscular

devido ao aumento causado na dimensao vertical de ocluséo e também pelo fato de
estabilizar a posi¢ao condilar.

Para Okeson (2000 apud COSTA, 2017b), o ideal é que as placas
estabilizadoras sejam rigidas, de cobertura total e lisa, que tenham uma separagao
oclusal posterior de 2,0mm e que sejam usadas durante o periodo noturno. Miranda
e Teixeira (2007) acrescentam que elas devem ser estaveis e retentivas; que todos
os dentes contatem com a superficie da placa, e que na posi¢ao ereta 0s contatos
posteriores sejam mais fortes que os anteriores
No que se refere aos resultados, Lima et al. (2016) mostram em sua pesquisa
o caso de uma paciente de 16 anos, sem protese, queixando-se de dor intensa nos
dois lados faciais e dor na abertura maxima da boca. Trazem também o relato de
uma paciente idosa, a qual tinha protese total superior e protese parcial removivel
inferior, queixando-se dos mesmos sintomas, acrescentando ofalgia, cefaleia e
apertamento dental. Ambas fizeram uso da placa estabilizadora e tiveram um

resultado significativo ao se tratar de alivio do desconforto e da dor, melhora na
fungdo mastigatdria e estabilidade oclusal.

Placa reposicionadora

De acordo com Bigliazzi (2012), as placas reposicionadoras possuem a
fungdo de promover melhor engrenamento entre condilo, disco e fossa articular.
Utilizadas principalmente em casos de deslocamento do disco com redugao,
travamento intermitentes, entre outros, ndo possuem indicacdo para desordem
muscular, sendo que seu uso & temporario, isto €, somente até que tenha a relagao
adequada entra o condilo e a fossa. Diferente dos dispositivos interoclusais
estabilizadores, os quais tratam casos variados que acometem a oclusao do
paciente, os reposicionadores servem para um tratamento mais especifico,
especialmente, aqueles que precisam do reposicionamento da mandibula no
condilo.

Conti (2021) afirma que é preciso ter cautela no tratamento com esse tipo de
DIOs, ja que o uso prolongado e/ou continuo pode promover alteragdo da posicao

da mandibula de forma permanente, por isso, deve-se respeitar o limite de uso
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proposto pelo cirurgido-dentista, que geralmente € de dois a trés meses. Apos esse

tempo, orienta-se pela continuidade do tratamento com os DIOs estabilizadores.
Reposicionamento da ATM

A articulagao temporomandibular & o ponto de encontro da cabega da
mandibula com a fossa mandibular. Quando essa articulagéo sofre algum
deslocamento, pode gerar diversos problemas para o paciente, como: limitagao da
abertura bucal, apertamento dos dentes, dor aguda, desgaste e perda de elementos
dentarios, entre outros. Com isso, 0 uso dos dispositivos interoclusais nesses casos
faz com que a ATM retorne para a sua posi¢ao de origem, aliviando, assim, todos 0s

desconfortos causados ao individuo. Segundo Conti (2021, p. 280), “essa teoria &
baseada no conceito de que melhorando a posigéo do condilo na fossa, a fungéo da
ATM e do sistema neuromuscular também melhoram®. O autor comenta ainda a

respeito da recomendagao para o tratamento de deslocamento do disco articular:

Outro ponto da teoria do reposicionamento da ATM preconiza ©
posicionamento da mandibula em uma posigdo anterior sendo
recomendada para o tratamento de deslocamento do disco articular, muitas
vezes na presenga de estalido articular reciproco. Este método é aplicado
para induzir uma mudanga no relacionamento do condilo com o disco,
através do posicionamento da mandibula em uma posigdo anterior, por um
periodo controlado de tempo. O objetivo deste lipo de abordagem deve ser
o de ajudar na cicatrizagao dos tecidos retrodiscais, pela anteriorizagdo do
céndilo e alivio de uma suposta compressdo do condilo sobre aqueles
tecidos nos casos de deslocamento doloroso (CONTI, 2021, p. 280).

A maloria dos aparelhos altera a posigao condilar para uma posigdo musculo
esquelética mais estavel ou funcionalmente mais compativel (ALMEIDA et al., 2014),
no entanto, de acordo com Rufino e Lima (2021), no reposicionamento condilar, as
placas oclusais reposicionam o sistema estomatognatico, deixando o condilo na

posigdo mais harménica, em relacdo céntrica. Os autores trazem os seguintes
dados:

Em 2008, Ettlin fez um esludo com imagens de ressonancia magnelica para
saber guais seriam as alteragées da relagdo condilo-fossa em pacientes
com a placa de 3mm. Foram analisados 20 pacientes sem queixa de
problemas na ATM antes e depois de colocarem a placa, e os resultados
mostraram uma diferenga pequena, mas estatisticamente significante na
posigdo condilar em relagao a fossa, o que leva a uma distribuicao diferente
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das dreas de contato entre as superficies articulares (RUFINO, LIMA, 2021,
p.10).

Resultados relevantes foram encontrados pela pesquisa citada acima, cujo
estudo investigou se a colocagdo de uma placa levaria a alteragdes na posigao
condilar. Foram analisadas as distancias intra-articulares antes e depois da
instalacdo de placas oclusais. As mudangas foram examinadas por meio de imagens
de ressonancia magnética com monitoramento mandibular (estereometria dinamica)
e concluiu-se que o aparelho interoclusal levou a uma alteragdo na relagao
topografica condilo-fossa (RUFINO; LIMA, 2021).

Alteragio da Dimensao Vertical de Oclusao

“A Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) é a medida da distancia entre dois
pontos da face, no sentido vertical quando dentes superiores e inferiores estao em
contato na posigao de fechamento maximo” (AMOROSO et al., 2013, p. 09). Na
Odontologia, a dimensdo vertical de oclusdo também pode ser calculada pela
subtragdo da dimensdo vertical de repouso pelo valor do espaco funcional livre,
obtendo assim, o valor DVO do paciente. Quando ela se enquadra em uma DVO
ideal, significa que o paciente apresenta uma oclusao dentaria balanceada, que 0s
musculos da face nao estdo exercendo forgas excessivas e que os elementos

dentarios encontram-se em boas condigdes na boca do paciente. Mas, o contrario
disso.

A perda da dimensdo vertical de oclusao é resultado de um grande
desequilibrio oclusal, onde n@o apenas a perda dos dentes pode ser o fator
responsavel, como também as parafungées, dentre elas, o bruxismo. O
restabelecimento da relagdo maxilomandibular € condigao necessaria para
que uma adequada reabilitagao oral seja executada, devolvendo, assim, a
estélica e a fungdo perdida (MUKAI et al., 2010, p. 167).

Quando o paciente apresenta uma DVO diminuida e procura realizar uma
reabilitagao oral, & preciso aumentar sua dimensao vertical de oclusao. Nesse caso,
o uso dos dispositivos interoclusais € de grande importancia, ja que, atualmente,
estudos mostram que os DIOs podem aumentar a DVO, tendo em vista que geram a
diminuicdo dos fusos musculares, possibilitam o relaxamento dos musculos
mastigatorios e diminuem os sinais e sintomas acarretados pela fungao anormal dos
musculos da face e, posteriormente, faz com que o paciente consiga restaurar a sua

oclusdo ideal. Nas palavras de Conti (2021, p. 280): “A teoria da alteragao da DVO
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baseia-se no principio de restabelecimento da DVO diminufda, com o objetivo de
eliminar ou reduzir a atividade muscular anormal”.

0 aumento da dimenso vertical de ocluso é definido ligeiramente além da
posigdo de repouso mandibular (vertical), onde a faixa de atividade
eletromiografica é diminuida e por consequéncia a sintomatologia dolorosa.
A conscientizagdo se baseia no fato da placa oclusal pode alterar o habito
anormal, diminuindo a parafungdo e trabalhando como um alerta,
aumentando o nivel de consciéncia do paciente, quando a placa é utilizada
em vigilia (BIGLIAZZI et al., 2012, p. 133)..

De acordo com Klasser e Greene (2009 apud MELO, 2010, p.218), ‘0 grau de
aumento da dimensao vertical oclusal necessaria para produzir alivio dos sintomas
nao é definido e ndo ha um ponto especifico no espago, mas sim, uma faixa de
atividade eletromiografica minima’. E o que Conti (2021) traz em um estudo
realizado em 15 mulheres que possuiam histérico de bruxismo do sono, problemas
na DTM, estresse e ansiedade. As participantes foram avaliadas na atividade

eletromiografica (EMG) dos musculos masseter € temporal e, apoés o uso noturno
dos DIOs, foram comparados os sinais de EMG antes do uso dos dispositivos €
apo6s uma noite de uso.
Os resultados obtidos explicitaram uma redugéo consideravel na média da
EMG, no entanto, uma pesquisa semelhante com acompanhamento, demonstra que
essa diminuicdo dos sinais e sintomas é temporaria. Isso significa que diferenles
estudos sobre os dispositivos interoclusais e os seus beneficios na Odontologia
deixam claro que a restauragdo da DVO que foi perdida pelo paciente pode ser feita
com o uso dos DIOs, entretanto, ¢ importante saber que o aumento da DVO s6

proporciona efeitos positivos para o paciente, desde que nao tenha invadido o
espaco funcional livre (CONTI, 2021).

Consciéncia cognitiva

Miranda e Teixeira (2007) afirmam que a utilizagao de placas interoclusais
age como um memorizador e, desta forma, o paciente torna-se mais consciente de
suas atividades musculares funcionais e parafuncionais. Para Okeson (2000 apud
COSTA, 2017b), uma vez que o efeito cognitivo & alcangado, os fatores que
favorecem o aparecimento da DTM sao reduzidos, pois a consciéncia dos habitos

parafuncionais auxilia o posicionamento mandibular para uma posigdo mais
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relaxada. Conti (2021) explica como a presenca do aparelho interoclusal na boca faz
com que o individuo altere seu comportamento:

A teoria da consciéncia cognitiva é baseada no principio de gue, quando se
tem um aparelho interoclusal na boca ha um “efeito novidade” advinda da
presenga de um corpo estranho fazendo com que o paciente altere, ao
menos durante um periodo inicial, 0 seu comportamento, dlmmuindo.qs
habitos nocivos e hiperalividade muscular anormal. Além disso, 0 uso diario
dos DIOs, com o aumento da consciéncia cognitiva com relagao ao
posicionamento e uso da mandibula e a mudanga no estimulo tatil bucal

podem influenciar o paciente a aprender guais posigoes ou atividades sao
prejudiciais. Adicionalmente, os DIOs servem como um lembrete ao
paciente para os demais cuidados, orientagoes € medidas referentes 80
tratamento (CONTI, 2021, p. 282).

“Ter uma placa constantemente na boca lembra ao paciente de alterar 0 seu
comportamento normal, de modo que a atividade muscular prejudicial ou anormal
com cada fechamento dos dentes fica diminuida” (CLARK, 1984 apud FERNANDES
NETO; BARBOSA, 2005, p. 02).

Turp ef al. (2004) realizando uma revisdo sistematica da literatura,
observaram, que as placas oclusais de estabilizagao nao parece obter
resultados clinicos melhores que as placas resilientes ou os palatinos nao-
oclusivos, mostrando assim que a consciéncia cognitiva & eficaz no
tratamento com a utilizagdo desses aparelhos (T URP; KOMINE: HUGGER
2004 apud MELO, 2010, p. 219).

Portanto, conforme mostrado pelos autores, o uso dos dispositivos
interoclusais na odontologia gera uma consciéncia cognitiva no paciente e faz com
que ocorra a diminuicdo elou eliminagdo das consequéncias advindas dos habitos

parafuncionais relatados anteriormente, tornando possivel restaurar a oclusdao que

foi perdida e realizar uma reabilitagao oral por completo, que devolvera a forma, a
fungdo e a estética.

Efeito placebo

Placebo é como se denomina um procedimento inerte e que apresenta
resultados terapéuticos em virtude dos efeitos fisiologicos do que o paciente acredita
que esta sendo tratado. No controle da dor, qualquer tipo de tratamento pode ter um
efeito placebo, que é o efeito mensuravel ou observavel sobre uma pessoa ou grupo

ao qual tenha sido dado um tratamento placebo (MELO, 2010). No caso dos DIOs, o

efeito placebo possui importancia simbdlica (e nao uma propriedade fisiolégica ou
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farmacoldgica), ligada diretamente & confianga entre o profissional e o paciente,
sendo muito eficiente nos tratamentos de DTM (BIGLIAZZI et al., 2012, p. 133)

O efeito placebo pode estar presente em qualquer modalidade terapéulica.
A estabilizagao do estado emocional do paclente por meio de attudes
positivas do profissional pode reduzir os niveis de estresse e ansiedade.
Este fato por si sé pode levar a melhora do quadro algico,
independentemente da modalidade lerapéutica selecionada (MIRANDA,
TEIXEIRA, 2000 apud COSTA, 2017a, p. 18).

Um efeito placebo positivo e valido pode ser obtido por meio da abordagem
sequra do profissional em relagao ao paciente. Uma calma e adequada
conscientizagao do problema por parte do paciente, somada a confianga
que o profissional deve passar, pode levar a uma diminuigdo do estresse
emocional e ser um fator importante na melhora de diversos quadros
(CONTI, 2021, p. 282).

Segundo Whitney e Von Korff (1992 apud MELO, 2010), geralmente influem
no efeito placebo dos tratamentos oferecidos aos pacientes com dor: o interesse
demonstrado pelo profissional, a empatia e afabilidade da relagdgo entre O
profissional e o paciente; a crenca do paciente no resultado do tratamento e o grau e
sugestibilidade do paciente. Os dispositivos interoclusais, quando aliados a essa
relagdo de confianca entre o paciente e profissional, tém gerado feedbacks positivos
no contexto de individuos que sofrem as consequéncias advindas do estresse,
ansiedade e distirbio de sono. Na maioria dos casos, essas pessoas tém como

resultado da parte psicolégica do corpo, 0 apertamento dental, desgastes dentarios,
perda de dentes e oclus@o desordenada, fazendo-se necessario o uso do efeito

placebo, para que, posteriormente, possa ser feita a reabilitagao oral do individuo.

Forssell e Kalso (2004) realizaram uma revisao sistematica aplicando
principios de medicina baseada em evidéncia para o tratamento das
disfungdes temporomandibulares. Concluiram que os resultados dos
estudos com aparelhos interoclusais de estabilizagdo para dor miofacial ndo
justificam conclusdes definitivas sobre a sua eficacia e que sua efetividade
clinica no alivio da dor parece ser modesta quando comparada com
métodos gerais de tratamento da dor, entre eles o efeito placebo (COSTA,
2017a, p. 18).

De acordo com Conti (2021), foi realizado um ensaio clinico randomizado
duplo-cego controlado com 57 pacientes que possuiam deslocamento de disco com
reducao e dor na ATM, dividindo-os em trés grupos de acordo com o tipo de

dispositivo interoclusal que iriam utilizar para o tratamento: DIOs com oclusdo

balanceada bilateral, DIOs com guia canina e DIOs nao oclusivos (placebo). Todos
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0s paci .
pacientes foram acompanhados durante seis meses, usando a analise de escala

visual analdgica (EVA), para observar os sinais e sintomas que 0s grupos tinham

antes de iniciar o tratamento e se esses ainda persistiam durante o processo.
Observando com o auxilio da EVA, foi possivel perceber que todos os individuos
tiveram uma melhora geral dos aspectos que foram avaliados anteriormente, no
entanto, os pacientes dos grupos dos DIOs oclusivos alcangaram um melhor
resultado do que os do DIOs néo oclusivos. Somente os ruidos articulares n@o

tiveram diferenga entre os grupos, todos diminuiram com o tempo.

Desengrenamento oclusal

Considera-se como oclusdo ideal quando os dentes superiores e inferiores
encaixam-se corretamente com a mandibula fechada, enquanto os dentes laterais
ficam em contato com os dentes opostos. Quando os dentes ndo se encontram em
uma posicio anatomicamente correta e fisiologicamente estavel, inumeros
problemas podem ocorrer: oclusdo nao harménica, cefaleia, contato prematuro dos
dentes, bruxismo, desgaste dentéario, fratura, perda de dentes, dores no ouvido,
entre outros. Dessa forma, a teoria do desengrenamento supde que os contatos

oclusais ndo harmoénicos acarretam uma relagdo maxilomandibular instavel,
fazendo-se necessaria uma intervengao para que a oclusdo volte a ser equilibrada.
Os dispositivos interoclusais sdo muito usados para esse fim, tendo em vista que
impedem o contato dentéario, auxiliando a mandibula a retornar para a posigéo ideal,

atingindo, assim, a oclusdo correta e devolvendo ao paciente, a forma, a fungdo e a
estética (CONTI, 2021).

A teoria do desengrenamento oclusal & baseada no principio de que um
aparelho interoclusal deve oferecer ao paciente auséncia de interferéncias e
um esquema oclusal ideal. Nessa teoria, os DIOs reduzem ou eliminam a
atividade muscular anormal causada por interferéncias oclusais, alterando o
impulso proprioceptivo periodontal do sistema nervoso central (CONTI,
2021, p. 281).

A placa oclusal diminui a atividade muscular anormal causada pelas
interferéncias oclusals, eliminando, desta forma, o feedback sensorial dos

receptores periodontais, o que poderia auxiliar no relaxamento muscular
(OKESON, 2000 apud COSTA, 2017a, p.19).

Segundo a teoria do desengrenamento oclusal, apos 0 uso dos dispositivos

interoclusais, o paciente teria uma regressao na sintomatologia dolorosa e as
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TG‘GQO—E‘S oclusails se alterariam permanentemente, visando restabelecer Uma
oclusdo mais estavel, na tentativa de conseguir a mesma estabilidade obtida com O
aparelho. Assim, provendo ao paciente um aparelho que tenha um esquema oclusal
considerado ideal, livre de desarmonias, a tendéncia ¢ reduzir ou eliminar toda
alividade muscular anormal causada por interferéncias oclusais (MELO, 2010).
O desengrenamento da oclusio, que em tese é capaz de diminuir ou eliminar
as interferéncias oclusais, ¢ a explicagdo mais aceita na literatura quando se diz
respeito ao tratamento com os dispositivos oclusais. Sendo que, baseia-se no intuito
de que os DIOs geram um esquema que & capaz de suportar as forgas mastigatorias
e involuntarias dos musculos do sistema estomatognético, entretanto, ndo €
totalmente certo que as placas oclusais seriam a Unica causa do SuCesso do
tratamento, ja que alguns estudos mostram que 0s DIOS ocasionam mudangas até

mesmo em pacientes que ndo possuem algum tipo de interferéncia oclusal (COSTA,
2017Db).

0O papel do paciente e do profissional

Para a selegdo correta do dispositivo que sera utilizado pelo paciente, em
primeiro lugar, € necessario realizar uma anamnese minuciosa, onde sera
identificado o fator etioldgico que possivelmente estd acarretando os sinais e
sintomas que a pessoa apresenta. Posteriormente, o profissional ira escolher o
dispositivo que seja mais adequado para o caso do paciente e que ira proporcionar
os melhores resultados. Por fim, é imprescindivel que o individuo tenha consciéncia
de que ele deve utilizar corretamente o dispositivo pelo tempo proposto, para que
em conjunto ou ndo a outro tratamento, consiga alcangar os objetivos desejados
com o uso do dispositivo oclusal escolhido. “O sucesso ou a falha dos aparelhos

oclusais dependera da sua correta sele¢ao, confecgao e ajuste e da cooperagéo do
paciente” (LIMA, 2015, p.08).

Outro aspecto importante a ser observado & a conscientizagdo do paciente
no tratamento, sendo necessario 0 uso correto das placas, assim como sua
percepgdo de habitos posturais incorretos, como, por exemplo, apertamento
ou bruxismo durante o estado de vigilia, @ busca por habitos de vida mais

saudaveis e até mesmo a conscientizagdo da relagdo entre situagdes de
estresse e DTMs (LIMA, 2015, p.11).
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Segundo Melo (2010), o profissional deve considerar que a DTM &
multifatorial e que, ao instalar a placa, se atuara apenas no fator oclusal de forma
reversivel. Todavia, o sucesso do tratamento ocorrera quando todos os aspectos
enconirados no paciente (e isso é absolutamente individual) sdo iguaimente
controlados, sejam eles de origem psicoldgica (ansiedade, estresse, depressao).

neurologica (distarbios motores), postural (sono ou trabalho) e parafuncional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos de diferentes autores sobre o uso € 0 mecanismo de
acao dos dispositivos interoclusais na Odontologia, ficou claro, ao final desta
pesquisa, que as placas interoclusais quando fazem o reposicionamento da ATM,
geram uma diminuigao significativa nos sinais e sintomas relatados pelos pacientes.
O aumento da dimensao vertical de oclus@o proporciona uma oclusdo mais estavel e
harménica, amenizando assim, o bruxismo, o desgaste e a fratura de dentes, as
dores miofaciais, a cefaleia, entre outras complicagdes. Também devolvem a forma,

a fung@o e a estética de uma oclusao dentaria ideal.

Os dispositivos interoclusais tém sido amplamente empregados no tratamento
odontologico devido ao grande indice de sucesso. No entanto, apesar de ser uma
maneira eficiente e conservadora de tratar sintomatologias dolorosas, alguns
estudos mostram que ainda ha a necessidade de se aprofundar em pesquisas sobre
o0s mecanismos de agdo dos DIOs para se fazer o uso racional das placas oclusais,
ja que seu emprego indiscriminado pode gerar efeitos negativos para a oclusao do
paciente. A correta avaliagdo do grau de severidade do problema sdo tarefas
dificeis. Desta forma, a anamnese & considerada o passo mais importante para a
construgao do diagndstico inicial.

Além disso, é importante salientar que, para que haja o alcance dos objetivos,
é preciso que o paciente colabore, visto que os resultados positivos dos DIOs estao
diretamente relacionados ao modo e ao tempo de uso, e que o profissional escolha
corretamente a placa oclusal de acordo com os sinais, sintomas e necessidade de
cada paciente. A colaboragao, o profissionalismo, o conhecimento amplo e
multidisciplinar, e a relagdo de confianga estabelecida entre o paciente e dentista

sdo fatores fundamentais para assegurar o planejamento e a execugdo de uma
técnica terapéutica eficiente.
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