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REsumo

%Ob}eﬂvo foi avaliara discrepincia da posicio de relagdo céntrica (RC) para maxima intercuspidagio habitual
(MIH) e a Sintomatologia dolorosa antes, durante e apds o uso da placa interoclusal, em pacientes portadores

de desordem temporomandibular, Foram avaliados 48

pacientes de ambos os sexos com idade média de 18 a

60 anos, divididos em dois grupos com diagnéstico de desordem temporomandibular: G1 (n = 32) que foram
avaliados antes e durante o uso da placa interoclusal e, G2 (n = 16) avaliados antes e apés o uso da placa.
Parg estimar a sintomatologia dolorosa em ambos os grupos, foi utilizada a escala visual analégica (EVA).
A discrepancia de RC para MIH foi mensurada utilizando a técnica da manipulagdo bimanual proposta por
Dawson. Utilizou-se a prova ndo-paramétrica de Wilcoxon, com nivel de significincia de 0,05%, no G1 P
=0,009) e no G2 (p = 0,066). Observou-se que a dor diminui com o uso da placa interoclusal. Entretanto, a
discrepincia de RC para MIH nio alcangou significincia estatistica nos dois grupos (p = 0,206 no Ghe(p=
0,18 no G2). Conclui-se que os valores de discrepancia entre as posicies de RC e MIH encontrados foram de 1
a2 mm; a terapia com placa interoclusal nio apresentou alteragio estatisticamente significante na discrepancia

de RC para MIH. No entanto, a dor geral diminuiu com o uso da placa interoclusal em ambos os grupos.
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1 INTRODUCAO

A oclusio em si é definida como todo contato entre
dentes da maxila e da mandibula, podendo ser dividida
em oclusido estitica e dinimica. A oclusio estitica
€ descrita como a presenca de contatos dentirios
sem o movimento mandibular. Considera-se como
oclusio estitica a relagio céntrica (RC) e a miaxima
intercuspidagio habital (MIH) (THE ACADEMY
OF PROSTHODONTIES TERMS, 2005).

A RC é caracterizada pela relacio da mandibula com
a maxila quando os condilos mandibulares estio em sua
posi¢io mais superior, com a itea de suporte central
dos discos articulares em contato com a superficie

articular dos condilos e com as eminéncias articulares.
Nessa posigdo, os condilos podem ou nio estar em sua
posi¢do mais retruida, dependendo do grau de restrigio

propotrcionado pelos ligamentos temporomandibulares
(SELAIMEN et al., 2007).

A MIH pode set definida como uma posicio
intermaxilar onde ocotfe o maior ntmero de
contatos dentirios, independente da posicio condilar
(CARDOSO, 2007). Também denominada como
posicio adquirida, conveniéncia central, posigdo
interoclusal maxima ou posicio de intercuspidagio
(DAWSON, 2008). A MIH, 20 contrtio da RC, é uma
posi¢io vatidvel que pode ser modificada por meio de
restauragGes, reabilitacio oral, tratamento ortodontico,
extrusdo dental e desgaste dentirio (CARDOSO, 2007).
As desordens temporomandibulares (DIM) podem
ser definidas como um largo espectro de problemas
clinicos, que envolvem condi¢gdes dolorosas e/ou
funcionais, comprometendo os misculos da mastiga¢io
e/ou as articulacSes temporomandibulares (ATM)
(CARLSSON, 2006).
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A ocluso dentatia apresenta um papel controverso
na etiologia na DTM. Algumas publicagSes consideram
a oclusiio como fator etiolégico (BARBOSA et al., 2003;
CORTES et al,, 2004; OKESON, 2008). Entretanto,
para alguns pesquisadores, nio é possivel identificar
exatamente, qual é a atuagio da oclusio nestes distirbios
(CARLSSON et al., 2006; LANGONE; GUIMARAES
2005; MARINHO; CRUZ; LEITE, 2009), de forma que
os fatores oclusais, sdo preferencialmente reconhecidos
como fatores de risco para as desordens (SELAIMEN
et al., 2007).

Um dos fatores que motivam o paciente a procurar
atendimento odontolégico €, principalmente, a dor
(PACHECO; FRANCISCHI; PACHECO, 2002
SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001). Muitas definicdes
tém sido apresentadas como uma expertiéncia sensotial,
emocional desagradivel ou uma sensacio de alerta e
protegio do organismo contra estimulos advindos do
meio externo e interno, podendo ser lesivos (GRAEFF;
GUIMARAES, 2001; SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001),
mas com respostas sempre muito individuais.

A preferéncia pela utilizagiio das placas interoclusais
no tratamento das DTM baseia-se na observagio de
que as mesmas proporcionam uma terapia nio invasiva,
reversivel, podendo apresentar excelentes beneficios na
condugio de variadas manifestagdes clinicas (GRAY;
DAVIS, 2001; MIRANDA; TEIXEIRA, 2007).

Segundo Miranda e Teixeira (2007) a placa

interoclusal € um aparelho removivel, confeccionado
com o intuito de alterar os contatos oclusais. Também
conhecida como placa estabilizadora, placa de mordida,
placa noturna, placa de bruxismo, aparelho interoclusal,
splint oclusal, placa de Michigan, placa de Shore e placa
miorrelaxante, possui um desenho de superficie lisa,
cobrindo a superficie oclusal e incisal dos dentes de
um arco dentitio. E comumente ajustada para que no
fechamento bucal atinja 0 maior nimero de contatos
dentarios contra a mesma, ctiando contatos bilaterais,
simultdneos e estiveis com o arco Oposto € guia antetior
que permite a desoclusio dos dentes posteriores nos
MmOovimentos excursivos.

A placa interoclusal é considerada como o padto
ouro das placas oclusais, pois, quando bem confeccionada
tem a capacidade de mimetizar todos os parimetros
de uma oclusio ideal (de acordo com os preceitos da
oclusio mutuamente protegida), alcan¢a uma diminuigio
de poténcia da atividade muscular devido ao aumento
causado na dimensio vertical de oclusido e também
pelo fato de estabilizar a posigdo condilat, diminuindo a
sobrecarga nas ATMs.

Dentre as vantagens desta terapia, encontram-se:
baixo custo, efetividade, boa estética, facil ajuste e
confecgdo. A terapia com placa interoclusal melhora o

quadro de desordem ¢ também auxilia na elaboragio de
diagnéstico diferencial (OKESON, 2008). :

Desta forma, é objetivo deste estudo: 1) determinar os
valores da discrepincia, entre as posigdes mandibulares
de RC para MIH em pacientes portadores de dcsPrdem
temporomandibular antes, durante & ap0s a terapia com
placa intetoclusal; 2) Avaliar por meto de um questiondrio
se houve reducio na sintomatologia dolorosa dos
pacientes portadotes de desordem temporomandibular
submetidos 3 terapia com placa interoclusal.

2 MATERIAL E METODOS

Conforme determina a Resolugio n°® 196/96, do
Conselho Nacional de Satide, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob o protocolo n® 114/2008.

A amostra foi constituida por 53 pacientes voluntirios,
escolhidos de forma aleatéria, independente de género e
raca, com idade entre 18 e 60 anos, provenientes da clinica
do Servico de Diagnéstico e Otdentagdo a Pacientes
com Desordem Temporomandibular, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Apés a explicagio sobre a pesquisa e a concordancia
dos voluntarios em participar da mesma, foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram adotados como critério de exclusio, pacientes
que utlizavam aparelho ortodéntico, apresentaram
prétese total ou parcial removivel, auséncia de mais de
dois elementos dentitios postetiores (pré-molares e/ou
molares) em cada hemi-arcada, exceto terceiros molares
ou pré-molares extraidos por motivos ortodénticos,
pacientes com discrepancia de 0 mm da posigio de RC
para MIH e pacientes que apresentaram quadro agudo
de sintomatologia dolorosa inviabilizando a manipulacio
para posigiio de RC.

- Para a padronizagio do exame clinico e das
mensuracOes, tealizou-se a calibragio dos dois
examinadores selecionados, empregando a técnica do
consenso, afetindo-se o erro por meio do cilculo da
porcentagem de concotdéncia, avaliando-se o indice
Cohen kappa, que foi de 0,79.

A andlise da MIH foi realizada com o paciente em
posigio supina e o examinador na posicio de 11 horas
(DAWSON, 2008). O paciente permaneceu com a
oclusio em MIH, que € a posigio de oclusio em que
hé relagdo de encaixe dentirio e caracteriza-se pelo
maior nimero de contatos interarcos. Para mensutacio
da MIH realizou-se uma marcacio vertical com caneta
de retroprojetor com ponta de 2 mm de didmetro
(Piloto-Paraiso-Brasil) cor preta, na face vestibular do
canino supetior até o limite inferior do canino infetiot,
ndo havendo determinacio dos lados dos hemiarcos
(MARINHO; CRUZ; LEITE, 2009).
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Para  averiguar as difer e
maxilomandibulares, foi obrida an,ajsjgﬁiasde e
manipulagio bilateral preconizada por Dawson (1 915330)
na qual 0 paciente foi colocado numa posico reclinada
na cadeira odontolégica, com a cabega rotacionada pata
tras, e a lingua posicionada no palato, O examinador
ficou atrds do paciente de modo que a cabega do
mesmo ficou entre bragos e o peito do opetador para
oferecer estabilidade. Os polegares foram postos sobre
O mento e os demais dedos suportaram o corpo da
mandibula com leve pressio dos polegares para baixo
€ pressio dos outros dedos para cima, A mandibula foj
deh.cada.r.nente manipulada em pequenos movimentos
oscilat6tios para a posicio de RC, O paciente, relaxado
fechava a boca até que o contato inicia] foss’e sentido? :
Apds a manipulagio em RC, foi feita outra marcagio,
com caneta de retroprojetor, na face vestibular do caninc;
inferior, acompanhando aquele feito anteriormente no
;amno supeior. Em seguida foi mensurada, com auxilio

¢ uma regua milimetrada (Tridente-Itapui-Brasi
modelo OP-15 devidamente CO(I:’l:ﬁgurada pim e:rc:ji)é
mtr?.ora.!, a dJstﬁ.nCLa entte as duas marcacdes feitas no
canino infetior e anotadas no quadro de evolugio da
discrepancia entre RC e MIH.

Os pacientes foram submetidos 20 tratamento com
a placa interoclusal, seguindo o protocolo do Setvigo de
Diagnéstico e Otientagio a Pacientes com DTM, que
utiliza dessa terapia para a remissio da sintomatologia de
DTM. Na primeira semana, os pacientes sio orientados a
utilizar a placa interoclusal por 24 hotas. De acordo com
os relatos de redugio da sintomatologia sdo otientados

a reduzir o tempo de uso da placa para 12 e 8 horas por
um periodo de trés meses. : :

Na consulta de adaptagio da placa interoclusal, foi
investigado o quadro de dor geral (muscular, articular,
durante os movimentos mandibulares, cefaléia e otalgia)
dos pacientes utilizando-se a Escala Visual AnalGgica
(EVA) que é um instrumento valido para se vetificar
a evolugio do quadro de dor do paciente durante o
tratamento (LEON et al., 2004).

Para utilizar a EVA o atendente deve questionar
o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que zero
significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor méxima
suportivel pelo paciente. ;

Em um petiodo de trés a quatro meses de terapia
com a placa interoclusal, os pacientes foram novamente

examinados. Como alguns ainda estavam em tratamento
€ outros estavam prestes a receber alta, para melhor

andlise deste estudo, os pacientes foram divididos em

dois grupos: grupo 1 (G1), antes de se submeterem
A terapia com a placa interoclusal e no decorrer do

tratamento e grupo 2 (G2), antes de se submctcrcm’ﬁ
terapia com 2 placa interoclusal e hnedlawneqte apds
a alta. Dessa forma, nos G1 e G2, foram avaliadas as
discrepancias dessas posigbes € 0 indice de dor com a
terapia com a placa interoclusal.

3 REsuLTADOS

Os 53 pacientes inicialmente triados ¢ submetidos a
tratamento foram divididos em dois grupos: G1 - os que
ainda estavam em tratamento €; G2 - 0s que tiveram alta.
Na amostra inicial, a idade média dos pacientes foi de
31 anos.

No Gl, a amostra inicial foi composta por 35
pacientes. No entanto, em virtude da variagiio de tempo
do uso da placa interoclusal, trés pacientes foram
eliminados para que a varidvel tempo (trés a quatro meses)
fosse padronizada (Tabela 1). No G2, a amostra inicial
foi composta por 18 pacientes. No entanto, em vittude
da variagio de tempo do uso da placa interoclusal, dois
pacientes foram eliminados para que a varidvel tempo
fosse padronizada em trés a quatto meses (Tabela 2).
Portanto, a amostra final foi composta por 48 pacientes,
sendo G1(n= 32) e G2 (n=106).

Para comparagio dos tesultados nos dois momentos
(antes/durante e antes/apds o uso da placa interoclusal)
em ambos os grupos, a amostra foi submetida a2 um
tratamento estatistico ndo-paramétrico por meio do teste
de Wilcoxon.

TaBELA 1
Discrepiincia de RC para MIH no G1 (antes) da terapia com
placa interoclusal

N°. Pacientes Disctepancia RC/MIH (mm) %

16 1,0 50,00

4 1,5 12,50

8 20 25,00
2,5 12,50

32 - 100,00

Fonte — Os autores (2010).

TABELA 2
Discrepdncia de RC para MIH no 62 (antes) da terapia com
placa inferoclusal

N°. Pacientes Discrepéncia RC/MIH (mm) %
8 2,0 50,00
8 30 50,00
16 E 100,00

Fonte — Os autores (2010).

Na amostra final (n = 48), apenas oito pacientes
apresentaram discrepancia de RC para MIH de 3,0 mm,
correspondendo a 16.6% da amostra.

Apés trés a quatro meses, o G1 foi novamente
avaliado na posi¢do de RC para MIH, apresentando
novas medidas (Tabela 3). Da mesma forma, o G2
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também foi avaliado imediatamente apos o término da
terapia com a placa interoclusal (Tabela 4).

TABELA 3

Discrepéncia de RC para MIH no 6] (durante) a terapiq com

Quanto 2 dor geral, os pacientes dos dois. grupos
(n = 48) também foram avaliados no mesmo intervalg

de tempo, utilizando a escala visual analégica (Tabelas 5
6,7 e 8 e Grifico 2).

lact inserodusal TABELA 5
placa inferoclysa ; ;
" Paci antes) a terapia com placa interoclusal
N°. Pacientes Discrepncia RC/MIH (mm) % Dor geml no G1 ( ) p
: 1,0 12,50 N°, Pacientes Esf:’fe ;/;7
¥ . ten b 5 937
" 13 12,50 % 7 1875
: 15 12,50 4 8 12,50
> 20 37.50 6 9 16,75
: 2,7 12150 10 10 31,25
= . 100,00 ) - 100,00
Fonte — Os autores (2010), Fonte — Os autores (2070);
No G1, houve prevaléncia do indice inicial de dor
i i respondendo 2 62,50% da
TABELA 4 intensa em 20 pacientes correspondende  d
amostra; 12 pacientes apresentaram indice de dor ini-
Discrepancia de RC para MIH o 62 (apds) a terapia com placa cial graduado como média, correspondendo a 37,50%
: da amostra (Grifico 2).
interoclusal
N°. Pacientes Discrepincia RC/MIH (mm) %
4 20 2500 TABELA 6
4 2 - .
1 iyt Dor geral no 62 {antes) a terapia com placa interoclusal
% 30 25,00
i g 25,00 IN°. Pacientes Escore %
16 : 100,00 = 6 -
Fonte — Os autores (2010). 2 g B
: T . 6 10 37,50
No entanto, a discrepancia entre 2 posigio de RC = A o)
para MIH nio alcancou significAncia estatistica nos dois ~ Fone —0s suires @010).

Grdfico] — Média de discrepdincia de RC para MIH em
mm (antes, durante e apds) dos dois grupos analisados

grupos: o G1 (p = 0,206) e no G2 (p = 0,18) (Grafico

1.

No G2, o indice de dor geral foi moderada a intensa

antes do uso da placa interoclusal ficou dividido em
dois pacientes, cotrespondendo 2 50% dentro do grupo

Médiade ROMIH (mm)
™

ag-“

G1 Antes

G1 Durante G2 Antes

Fonte — Os autores (2010),

(Gfico 2).

TABELA 7
Dor geral no 61 (durante) g terapia com placo
interoclusa

N°, Pacientes Escore %
4 0 12,50
16 1 50,00
12 4 37,50
32 = 100,00

Fonte — Os autores (2010).
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