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RESUMO

As placas oclusais sdo dispositivos intrabucais removiveis com funcdo terapéutica, amplamente
utilizados na Odontologia como coadjuvantes para diagndstico e tratamento de disfungdes
temporomandibulares (DTM), bruxismo e estabiliza¢do oclusal. A escolha adequada do dispositivo
contribui para a efetividade terapéutica, conforto e prote¢do das estruturas orofaciais. O presente
estudo teve como objetivo identificar os principais tipos de placas oclusais e suas respectivas
indicagdes clinicas. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura fundamentada nas bases de dados
Google Académico e SciELO, com recorte temporal entre 2016 e 2025. Foram identificadas sete
modalidades de placas: Estabilizadora (Michigan), Reposicionadora Anterior, de Mordida Anterior,
de Mordida Posterior, de Distragdo (Pivotante), Hidrostatica e de Nobilo (Gelb). A Placa de Michigan
consolidou-se como o padrdao-ouro para desordens miofasciais e bruxismo devido a sua seguranca
biologica. Em contrapartida, as placas de cobertura parcial e reposicionadoras apresentaram eficacia
em quadros agudos, porém com riscos elevados de alteragdes oclusais permanentes, como extrusao
dentaria, se utilizadas por tempo prolongado. Conclui-se que o sucesso do tratamento depende da
correta indicagdo de cada dispositivo, sendo a abordagem conservadora e multidisciplinar essencial
para garantir a integridade funcional do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Placas Oclusais. Disfun¢do Temporomandibular. Bruxismo. Estabilizacdo Oclusal.

ABSTRACT

Occlusal splints are removable intraoral devices with a therapeutic function, widely used in Dentistry
as adjuncts for the diagnosis and treatment of temporomandibular disorders (TMD), bruxism, and
occlusal stabilization. The appropriate choice of device contributes to therapeutic effectiveness,
comfort, and protection of orofacial structures. This study aimed to identify the main types of occlusal
splints and their respective clinical indications. An integrative literature review was conducted using
the Google Scholar and SciELO databases, covering the period from 2016 to 2025. Seven splint
modalities were identified: Stabilizing (Michigan), Anterior Repositioning, Anterior Bite, Posterior
Bite, Distraction (Pivoting), Hydrostatic, and Nobile (Gelb). The Michigan splint has become the gold
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standard for myofascial disorders and bruxism due to its biological safety. In contrast, partial coverage
and repositioning splints proved effective in acute cases, but with a high risk of permanent occlusal
alterations, such as tooth extrusion, if used for prolonged periods. It is concluded that the success of
treatment depends on the correct indication of each device, with a conservative and multidisciplinary
approach being essential to ensure the functional integrity of the stomatognathic system.

Keywords: Occlusal Splints. Temporomandibular Dysfunction. Bruxism. Occlusal Stabilization.

RESUMEN

Las férulas oclusales son dispositivos intraorales removibles con funcion terapéutica, ampliamente
utilizados en Odontologia como complemento para el diagnostico y tratamiento de los trastornos
temporomandibulares (TTM), el bruxismo y la estabilizacion oclusal. La elecciéon adecuada del
dispositivo contribuye a la eficacia terapéutica, la comodidad y la proteccion de las estructuras
orofaciales. Este estudio tuvo como objetivo identificar los principales tipos de férulas oclusales y sus
respectivas indicaciones clinicas. Se realiz6 una revision bibliografica integradora utilizando las bases
de datos Google Scholar y SciELO, abarcando el periodo de 2016 a 2025. Se identificaron siete
modalidades de férulas: Estabilizadora (Michigan), Reposicionamiento anterior, Mordida anterior,
Mordida posterior, Distraccion (Pivotante), Hidrostatica y Nobile (Gelb). La férula de Michigan se ha
convertido en el estindar de oro para los trastornos miofasciales y el bruxismo debido a su
bioseguridad. En cambio, las férulas de cobertura parcial y reposicionamiento demostraron ser
efectivas en casos agudos, pero con un alto riesgo de alteraciones oclusales permanentes, como la
extrusion dental, si se utilizan durante periodos prolongados. Se concluye que el éxito del tratamiento
depende de la correcta indicacion de cada dispositivo, siendo esencial un enfoque conservador y
multidisciplinario para garantizar la integridad funcional del sistema estomatognatico.

Palabras clave: Férulas Oclusales. Disfuncion Temporomandibular. Bruxismo. Estabilizacién
Oclusal.
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1 INTRODUCAO

A Articulagao Temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagdo sinovial classificada entre as mais
complexas do organismo humano. Localiza-se na regido anterior ao meato acustico externo, unindo a
mandibula, inferiormente, ao osso temporal do cranio, superiormente. Essa articulagdo é responsavel
por possibilitar os movimentos mandibulares necessarios para fungdes vitais, como mastigagao,
degluticao e fala. Alteragdes em sua fisiologia podem predispor ao desenvolvimento de diversas
disfungdes, frequentemente associadas a fatores sistémicos que afetam o metabolismo da
fibrocartilagem, bem como a fatores mecanicos, como traumatismos, que resultam em modificagdes
estruturais da ATM (Alquitabi & Alboalrejai, 2015).

Diversos autores descrevem os disturbios temporomandibulares (DTMs) como um conjunto
heterogéneo de alteragdes musculoesqueléticas e neuromusculares que acometem a articulacdo
temporomandibular, os musculos mastigatdrios e estruturas anatdmicas adjacentes. Clinicamente, os
sinais e sintomas mais frequentemente associados incluem dor nos musculos e/ou na regido articular,
bruxismo, cefaleias, dor orofacial, ruidos articulares, dificuldade na fun¢do mastigatéria, limitacao
dos movimentos mandibulares e episddios de travamento da mandibula. De modo geral, as DTMs
podem ser classificadas em dois grandes grupos: aquelas de origem articular e aquelas de origem
predominantemente muscular (Chen et al. 2017). As opg¢des de tratamento para DTMs ¢ multifatorial
e inclui psicoterapia, controle emocional (educacdo do paciente, autocuidado e terapia
comportamental), fisioterapia, acupuntura, laserterapia, termoterapia, terapia medicamentosa (uso de
analgésicos e relaxantes musculares), ajuste oclusal, intervengao cirurgica, tratamento combinado e
terapia por placas oclusais (Alquitabi & Alboalrejai, 2015).

O tratamento da sindrome do bruxismo, dor e disfuncdo da ATM representa um dos maiores
desafios da Odontologia contemporanea. Apesar da existéncia de diferentes modalidades terapéuticas
que incluem intervengdes conservadoras até abordagens mais invasivas ainda ndo ha consenso na
literatura quanto a escolha do tratamento mais eficaz e de maior previsibilidade a longo prazo. Essa
falta de uniformidade decorre, em grande parte, da etiologia multifatorial dos distirbios
temporomandibulares, que envolvem ndo apenas alteragdes na oclusdo, mas também fatores
musculares, estruturais, psicologicos e comportamentais.Se fosse possivel que os musculos
mastigatorios determinassem, de forma autonoma, a oclusdo ideal para cada individuo e
posicionassem os condilos mandibulares na sua relagdo mais estavel dentro da fossa articular, o
tratamento dessas disfuncdes seria consideravelmente simplificado. No entanto, a complexidade do
sistema estomatognatico, associada a variabilidade individual das respostas adaptativas, reforga a

necessidade de uma abordagem interdisciplinar e personalizada, na qual o cirurgido-dentista deve
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avaliar cuidadosamente cada caso, considerando tanto os aspectos clinicos tanto os funcionais quanto
os psicossociais do paciente (EI-Homossany & Abdallah, 2018).

Nesse sentido, os aparelhos interoclusais nao sao padronizados, mas individualizados de
acordo com as necessidades do paciente, podendo desempenhar diversas fungdes, como estabilizagao
oclusal, relaxamento muscular, protecdo contra desgaste dentdrio ou auxilio em terapias de
reposicionamento mandibular. No entanto, a literatura aponta que nem todos esses conceitos sao
totalmente consensuais ou universalmente aceitos (Dhannawat et al., 2020). Considerando que os
recentes estudos evidenciam a existéncia de diversos tipos de placas oclusais, o presente trabalho teve
como objetivo identificar as modalidades atualmente disponiveis e discutir suas aplicagdes na pratica
clinica para melhora de DTMs e bruxismo.

Para os fins deste estudo, abordou-se especificamente o papel das placas oclusais na terapia
oclusal, ressaltando que, como coadjuvantes, esses dispositivos sdo amplamente utilizados como
recurso clinico. Sob a 6tica conceitual, os dispositivos interoclusais constituem recursos removiveis
produzidos por variadas técnicas, sendo sua selecdo condicionada estritamente as metas clinicas e
indicagcdes diagnosticas. Tais aparelhos buscam promover a estabilizacdo da denticdo e dos
componentes mandibulares, além de regular a dindmica mandibular e contribuir no tratamento de
traumas faciais (Okeson, 2019).

Diante da complexidade etiologica das Disfungdes Temporomandibulares (DTM) e do
bruxismo, o presente trabalho objetiva identificar as modalidades de placas disponiveis na literatura
contemporanea, discutindo suas indicagdes clinicas no manejo dessas condic¢des. Para tanto, buscou-
se avaliar os fundamentos fisiologicos e biomecanicos que sustentam o uso de tais ferramentas,
examinando a eficacia e os desfechos associados aos variados modelos, a fim de analisar seu impacto
na preservagao do sistema estomatognatico e fornecer um embasamento critico para a selecao da placa

mais adequada a cada necessidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) € reconhecida como a mais complexa do corpo
humano, sendo uma articula¢do sinovial do tipo ginglimo-artrodial que une o condilo mandibular ao
osso temporal. Sua estrutura anatomica € composta pelo complexo condilodisco- fossa, no qual o disco
articular atua como um separador funcional, permitindo os movimentos primarios de rotagdo no
compartimento inferior e de translagdo no compartimento superior. Essa organizag¢do ¢ fundamental
para a fisiologia da ATM, que permite a execucdo coordenada dos movimentos mandibulares

essenciais para as fung¢des do sistema estomatognatico, como mastigacao, fonagdao e degluticdo. A
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estabilidade articular ¢ mantida pela acdo sinérgica dos musculos mastigatorios e dos ligamentos
adjacentes, mas, principalmente, pela orientagao da oclusao dentéria, que guia o posicionamento da
mandibula em repouso e durante a fungdo. Compreender a anatomia e a biomecanica normal dessa
articulagdo ¢ indispensavel, visto que qualquer desequilibrio nessa unidade funcional ¢ a origem das
Disfun¢des Temporomandibulares, uma condi¢do com alta incidéncia que impacta a qualidade de vida
dos individuos (Pereira et al., 2021).

As Disfungdes Temporomandibulares, também referidas como Desordens do Sistema
Estomatognatico (DOM), representam um termo que engloba uma série de problemas clinicos que
envolvem a musculatura mastigatoria, a ATM e estruturas associadas. Diferente de uma tinica doenga,
a DTM ¢ uma desordem complexa e multifatorial, com prevaléncia que pode afetar até¢ 20% da
populagdo, apresentando-se de forma assintomatica ou sintomatica, predominantemente na faixa
etaria entre 20 e 40 anos, com maior incidéncia em mulheres. Para fins diagnosticos e terapéuticos, a
DTM ¢ classicamente dividida em trés categorias principais: DTM de origem muscular (mialgias, dor
miofascial, mioespasmo), que se manifesta principalmente como dor e fadiga nos musculos da face e
pesco¢o; DTM de origem articular (desarranjos internos), que inclui as alteragdes do complexo
condilo-disco (como deslocamento de disco com ou sem redugdo) e as desordens inflamatorias e
degenerativas (artrite/artrose); e as DTM mistas, que combinam componentes musculares e articulares
(Okeson, 2019).

Os sinais e sintomas clinicos da DTM sdo variados e, por vezes, inespecificos, dificultando um
diagnostico preciso sem um exame minucioso. Os achados mais frequentes incluem dor a palpagao
muscular e/ou articular, ruidos articulares como estalidos (clicks) durante a abertura e fechamento da
boca ou crepitagdo (som de areia, indicando alteracdes degenerativas), limitagao ou desvio da abertura
bucal e sensacdo de rigidez mandibular. Sintomas satélites, que frequentemente mimetizam outras
condig¢des clinicas, também sdo comuns, como dores de cabega (principalmente cefaleia tensional),
dor de ouvido (otalgia) e zumbido (tinnitus), refor¢cando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e do diagndstico diferencial (Pereira et al., 2021).

A etiologia das DTMs ¢ classificada como multifatorial, o que significa que ndo existe uma
causa Unica, mas sim a interacdo complexa de diversos fatores bioldgicos, psicossociais e
comportamentais. Essa visao multifatorial substituiu a antiga crenca de que a ma oclusao seria a causa
primaria das DTMs. Entre os fatores de maior relevancia clinica, destacam-se os fatores psicossociais,
como o estresse, a ansiedade e a depressdo, que levam a um aumento da atividade parassimpatica e,
consequentemente, a hiperatividade dos musculos mastigatorios. As parafungdes (habitos ndo

funcionais), como o apertamento dentario, o bruxismo (diurno e noturno), o roer de unhas e o mascar
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chicletes excessivamente, atuam como fatores de risco, pois geram sobrecarga mecanica na ATM e na
musculatura (Okeson, 2019). Embora as alteragdes oclusais (como perdas dentarias, restauragdes
desajustadas ou mas oclusdes esqueléticas) nao sejam mais consideradas a causa principal, elas podem
funcionar como fatores predisponentes ou perpetuadores ao desviar a mandibula durante o fechamento
e aumentar o esfor¢o muscular, atuando, portanto, como coadjuvantes na manifestacdo dos sintomas
da DTM (PEREIRA et al., 2021).

Neste contexto etiologico, o bruxismo ¢ definido como uma atividade muscular mastigatdria
repetitiva, ndo funcional, caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou pelo posicionamento da
mandibula (LAVIGNE et al., 2008). Essa parafun¢do pode ocorrer de forma consciente (em vigilia)
ou inconsciente (durante o sono), sendo um dos principais fatores que levam a sobrecarga cronica do
sistema estomatognatico. Sua importancia clinica reside no potencial de causar danos aos dentes, dor
orofacial e aumentar o risco de desenvolvimento ou agravamento de Disfungdes
Temporomandibulares (DTM), devido a forca excessiva e repetitiva exercida sobre a musculatura e
as estruturas articulares.

As consequéncias clinicas do bruxismo sdo extensas e diretamente proporcionais a intensidade
e cronicidade da parafuncdo. O impacto dentdrio mais evidente ¢ o desgaste por atricdo das superficies
oclusais e incisais, que pode levar a hipersensibilidade dentinaria e a necessidade de reabilitagdo
protética (FIGUEIREDO et al., 2024). Em nivel muscular, a sobrecarga gerada pelo apertamento e
ranger constante resulta em fadiga, hipertrofia (principalmente de masseteres) e, mais comumente, o
desenvolvimento de dor miofascial, manifestada como dor de cabega tensional ¢ dor na face. Na
Articulagao Temporomandibular (ATM), a for¢a excessiva causa compressao das estruturas e pode
levar a desarranjos internos do disco e, em casos graves, a alteragdes degenerativas. O objetivo
terapéutico, especialmente com o uso de placas oclusais, ¢ controlar a intensidade dessas
consequéncias e proteger a integridade das estruturas do sistema (LAVIGNE et al., 2008). Tendo em
vista essas condicoes, a diretriz contemporanea para o delas preconiza o tratamento conservador e
reversivel como primeira linha, reservando as intervencdes invasivas para uma minoria de casos
refratarios ou com severo comprometimento estrutural. Devido & natureza complexa e multifatorial
dessas desordens, a abordagem mais eficaz ¢ inerentemente multidisciplinar (DUARTE et al., 2023).
Essa filosofia integra o cirurgido-dentista com outras especialidades, como a fisioterapia e a
psicologia, para gerenciar simultaneamente os componentes musculoesqueléticos, psicossociais €
comportamentais (PORTO et al., 2025). O objetivo inicial ¢ o controle da dor e a restauracdo da
func¢do, sendo que a combinacdo dessas terapias — onde o odontdlogo prové a protecdo e a

estabilizacdo oclusal por meio de diversos mecanismos como placas oclusais, e os demais
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profissionais atuam na modulag¢do da dor, relaxamento muscular e gerenciamento do estresse —
demonstra consistentemente melhores progndsticos clinicos do que terapias empregadas
isoladamente. A eficacia dessa abordagem conservadora na DTM e no bruxismo ¢ substancialmente
reforcada pela aplicagdo de terapias adjuvantes, que visam modular a dor, a inflamacao e a gestao dos
fatores centrais.

A fisioterapia, por meio da terapia manual, alongamentos e recursos eletrofisicos como a
laserterapia, ¢ crucial para o relaxamento da musculatura mastigatoria ¢ o ganho de mobilidade
mandibular (PORTO et al., 2025). Em quadros agudos de dor ou inflamacao, a terapia farmacologica
pode ser empregada de forma sintomatica e de curto prazo, com anti- inflamatorios e relaxantes
musculares. Além disso, a interven¢do comportamental com manejo da psicologia ¢ indispensavel
para o controle do estresse ¢ da ansiedade, que sdo fatores etiologicos primarios do bruxismo
(DUARTE et al.,, 2023). Contudo, no contexto da Odontologia, a utilizagdo dos dispositivos
interoclusais ¢ amplamente reconhecida como o tratamento fundamental. As placas atuam provendo
estabilidade ortopédica, desprogramagdo neuromuscular e prote¢do mecanica contra o desgaste
dentario, estabelecendo o eixo terapéutico essencial no combate as consequéncias dessas parafungoes.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi classificar e indicar os principais tipos de placas
oclusais utilizadas atualmente; elas sdo aparelhos removiveis confeccionados em resina acrilica rigida
que se assentam sobre as superficies oclusais de uma das arcadas dentarias, geralmente a superior.
Esses aparatos representam a modalidade de tratamento odontoldgico reversivel mais frequentemente
indicada e estudada para o manejo da DTM de origem miofascial e para o controle das consequéncias
do bruxismo (PACHECO et al., 2024). Seu proposito terapéutico principal € alterar a relagdao oclusal
habitual e a atividade funcional do sistema estomatognatico, redistribuindo as forgas e reduzindo a
sobrecarga. Os objetivos gerais incluem: prote¢do mecanica, evitando o desgaste dentério, fraturas e
danos a restauragdes extensas causados pela parafun¢do; estabilizacdo articular, ao posicionar o
condilo em uma relacdo musculo-esqueleticamente mais favordvel dentro da fossa mandibular; e a
desprogramag¢ao neuromuscular, que ¢ alcangada pela criacdo de uma superficie oclusal plana e lisa
que elimina as interferéncias dentarias e induz o relaxamento dos musculos mastigatorios. Ao atingir
esses objetivos, a placa busca promover o alivio da dor, a melhora da fun¢do e a prote¢do das estruturas
(COSTA et al., 2019). As placas oclusais, também denominadas dispositivos interoclusais, sao
aparelhos removiveis confeccionados em resina acrilica rigida que se assentam sobre as superficies
oclusais de uma das arcadas dentarias, geralmente a superior. Esses dispositivos representam a
modalidade de tratamento odontologico reversivel mais frequentemente indicada e estudada para o

manejo da Disfuncdo Temporomandibular (DTM) de origem miofascial e para o controle das
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consequéncias do bruxismo (PACHECO et al., 2024). Seu proposito terapéutico principal ¢ alterar a
relacdo oclusal habitual e a atividade funcional do sistema estomatognatico, redistribuindo as forcas
e reduzindo a sobrecarga. Os objetivos gerais incluem: prote¢do mecanica, evitando o desgaste
dentario, fraturas e danos a restauragdes extensas causados pela parafuncdo; estabilizacdo articular, ao
posicionar o condilo em uma relagdo musculoesqueleticamente mais favoravel dentro da fossa
mandibular; e a desprogramagao neuromuscular, que ¢ alcancada pela criacdo de uma superficie
oclusal plana e lisa que elimina as interferéncias dentarias ¢ induz o relaxamento dos musculos
mastigatorios.

Ao atingir esses objetivos, a placa busca promover o alivio da dor, a melhora da funcdo ¢ a
protecdo das estruturas. A historia do uso clinico dos aparelhos interoclusais para o sistema
estomatognatico remonta ao final do século XIX, mas sua popularizacdo e refinamento ocorreram no
século XX. Inicialmente, os dispositivos eram mais rusticos € confeccionados em materiais como
vulcanite, servindo primariamente como protetores mecanicos para evitar o desgaste dentario causado
pelo bruxismo (COSTA et al., 2019). A grande evolug@o ocorreu com a introdugao da resina acrilica
na década de 1950, que permitiu a confecgdo de aparelhos mais precisos, com maior estabilidade e
capacidade de modificagao da oclusao. Foi nesse periodo que o conceito de placa oclusal transcendeu
a protecdo passiva para adotar um papel terapéutico ativo. Modelos como o Dispositivo de
Reposicionamento Anterior e a Placa Estabilizadora (Michigan) foram desenvolvidos com base em
conceitos de oclusdo e fisiologia articular, buscando a estabilizagdo ortopédica e a desprogramagao
neuromuscular.

Atualmente, a placa oclusal rigida € o tratamento mais estudado e referenciado na literatura
cientifica para DTM de origem miofascial, consolidando uma trajetoria de evolugdo que a coloca no
centro do manejo conservador (PACHECO et al., 2024). Ao longo deste trabalho, abordaremos 7 tipos
diferentes de dispositivos que auxiliam no tratamento da DTM e bruxismo. A Placa Estabilizadora,
também amplamente denominada Placa de Michigan, ¢ um dispositivo interoclusal rigido e de
cobertura total, sendo universalmente reconhecido como o padrao-ouro no tratamento conservador da
dor muscular associada a Disfun¢do Temporomandibular (DTM) e no manejo do bruxismo do sono
(ALKHAFAIJI et al., 2022). O mecanismo de ac¢do desse aparelho ¢ fundamentado na criacdo de uma
oclusdo terapéutica ideal que culmina na desprogramagao neuromuscular. Para atingir esse objetivo,
aplaca ¢ ajustada de forma rigorosa: deve promover contatos oclusais pontuais e simultaneos de todos
os dentes posteriores da arcada oposta, quando a mandibula estd em Relagdo Céntrica (RC). Além
disso, a Placa Estabilizadora deve incorporar as guias canina e anterior, garantindo que nos

movimentos laterais e de protrusdo, haja a desoclusdo imediata dos dentes posteriores. Essa
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desoclusdo ¢ critica, pois elimina as interferéncias oclusais que atuam como reflexos neuromusculares
indesejaveis, permitindo o relaxamento dos musculos mastigatorios e reduzindo a hiperatividade
parafuncional, conforme demonstrado em estudos de revisao (ALONSO-GIL et al., 2023) a Placa de
Reposicionamento Anterior (PRA) ¢ um dispositivo de cobertura total e rigida, cujo principal objetivo
¢ ortopédico: alterar ativamente a posi¢do da mandibula para uma posi¢do mais anterior e inferior,
promovendo o reposicionamento do condilo dentro da fossa mandibular. A indicagdao primaria desse
tipo de placa ¢ o tratamento de desordens articulares, especialmente o deslocamento de disco com
redugdo, onde o estalido articular € presente, ou em casos agudos de deslocamento sem redugdo que
causem bloqueio articular intermitente (SOUZA et al., 2023). A placa atua por meio de uma rampa ou
plano inclinado que for¢a o condilo a se deslocar para frente, permitindo a recaptura do disco articular.
Ao estabilizar a relacdo condilo-disco, busca-se a elimina¢do do ruido articular e o alivio da dor na
Articulagdo Temporomandibular (ATM). E crucial destacar que a PRA possui um uso estritamente
temporario (geralmente nao excedendo 90 dias) e deve ser monitorada rigorosamente, pois o0 uso
prolongado e a manutencdo da nova posi¢do mandibular carregam o risco de induzir alteragdes
oclusais irreversiveis, sendo a mordida aberta posterior a complicacdo mais temida (OLIVEIRA et al.,
2022).

A Placa de Mordida Anterior, também conhecida como Front Plateau, ¢ um dispositivo
interoclusal de cobertura parcial e rigida, que abrange apenas os dentes anteriores (geralmente
incisivos e caninos) de uma das arcadas. O mecanismo de acdo primdrio dessa placa ¢ a
desprogramag¢do neuromuscular reflexa, que ¢ alcancada pela eliminacdo de todos os contatos oclusais
posteriores. Ao concentrar a forga de mordida exclusivamente nos incisivos, a placa desorganiza o
padrdo de fechamento habitual, favorecendo o relaxamento dos musculos mastigatorios e sendo
indicada para o alivio de desordens musculares agudas (OLIVEIRA et al., 2020). Além do uso
terapéutico temporario, a placa de mordida anterior é frequentemente utilizada como ferramenta
diagnéstica para facilitar a manipula¢do da mandibula em Relagio Céntrica (RC). E fundamental que
seu uso seja limitado a um periodo muito curto (geralmente ndo mais que 2 a 4 semanas). O uso
prolongado de qualquer dispositivo de cobertura parcial é fortemente contraindicado devido ao risco
de alteragdes oclusais adversas, notavelmente a extrusdo dos dentes posteriores em decorréncia da
auséncia de contato oclusal, o que pode levar a criacdo de uma mordida aberta anterior (RUIZ et al.,
2022).

A Placa de Mordida Posterior ¢ um dispositivo de cobertura parcial e rigida que cobre
exclusivamente os dentes posteriores (molares e/ou pré-molares) de uma das arcadas. Seu mecanismo

de a¢do principal, similar a outros dispositivos parciais, € a desprogramagao neuromuscular rapida
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obtida pela elimina¢do dos contatos oclusais habituais. Ao concentrar as for¢as apenas na regido
posterior, ela pode ser utilizada para desprogramar os musculos e facilitar a manipulagdo da mandibula
em Relacdo Céntrica (RC), sendo também aplicada no manejo agudo de luxacgdes discais
(RODRIGUES et al., 2020). No entanto, a placa de mordida posterior ¢ o dispositivo que exige o
maximo de cautela na clinica. E fundamental que seu uso seja estritamente temporario (dias ou poucas
semanas). O uso continuo ¢ fortemente contraindicado pela literatura, pois a concentragao das forgas
na regiao posterior, associada a auséncia de contato nos dentes anteriores, pode levar a extrusao dos
dentes anteriores, resultando em mordida aberta anterior e alteracdes oclusais irreversiveis,
demandando tratamento ortodontico ou reabilitador complexo (OLIVEIRA et al., 2023).

A Placa de Distragdo, também conhecida como Aparelho Pivotante, ¢ um dispositivo que pode
ser de cobertura total ou parcial, mas cuja principal caracteristica € a presenga de um ponto unico e
concentrado de contato oclusal na regido posterior (geralmente nos segundos molares ou pré-molares)
. Seu mecanismo de acdo ¢ baseado no principio da alavanca, que induz uma distracdo ou
descompressdo da Articulagdo Temporomandibular (ATM) e um alongamento dos musculos
mastigatorios (LIRA et al., 2020). Este aparelho ¢ primariamente indicado para desordens articulares
que envolvem compressdo, como a osteoartrite aguda, ou para o manejo de dor articular inflamatdria
aguda, onde a reducgdo da carga ¢ benéfica. Além do efeito de distracao articular, a concentracao do
contato em um Unico ponto também promove a desprogramacgdo neuromuscular, facilitando o
relaxamento muscular. Assim como outros dispositivos parciais, o uso do aparelho pivotante deve ser
controlado e limitado no tempo para evitar alteragdes oclusais e o agravamento da desordem muscular
(SILVA et al., 2021).

A Placa Hidrostatica ¢ um dispositivo interoclusal flexivel e de cobertura total, que possui
bolsas preenchidas com agua ou gel. Seu mecanismo de a¢do é baseado no principio hidraulico: a
pressdo oclusal exercida sobre a placa distribui-se uniformemente para as estruturas do sistema
estomatognatico. Essa distribui¢cdo uniforme de forgas tem o duplo efeito de promover o relaxamento
e a desprogramacao neuromuscular, semelhante ao que ocorre com as placas estabilizadoras rigidas,
e de atuar na descompressdo articular (LIRA et al., 2020). Por ser macia e maleavel, a placa
hidrostatica ¢ particularmente indicada para pacientes com dor muscular generalizada e para aqueles
que nao toleram o uso inicial de dispositivos rigidos. Contudo, apesar de seus efeitos de alivio
sintomatico, a literatura aponta que a placa hidrostatica ndo deve ser utilizada como substituta de longo
prazo para a placa estabilizadora rigida, pois falta evidéncia cientifica robusta que aponte sua
superioridade ou capacidade de promover a estabilidade oclusal e articular necessarias a longo prazo

(SANTOS et al., 2021).
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A Placa de Nobilo, mais frequentemente denominada Placa de Gelb ou Placa Mandibular de
Cobertura Parcial (MORA), ¢ um dispositivo interoclusal rigido e de cobertura parcial tipicamente
confeccionado para a arcada inferior. Sua principal caracteristica € cobrir a regido de pré-molares e
molares, utilizando grampos para reteng¢do, enquanto a oclusdo ¢ estabelecida em quatro pads ou
planos laterais. O objetivo principal desse aparelho ¢ a estabilizacdo postural da mandibula, agindo na
desprogramagao neuromuscular € no posicionamento lateral. Por ser um dispositivo que busca uma
desoclusao posterior € uma oclusao parcial, a Placa de Gelb possui indicagdes especificas e deve ser
utilizada com extrema cautela no que diz respeito ao tempo de uso (LIRA et al., 2020).

O uso de qualquer dispositivo de cobertura parcial que ndo promova contato em toda a arcada
por um periodo prolongado ¢ desaconselhado pela literatura, devido ao risco de extrusao dentaria (dos
dentes ndo cobertos) e subsequentes alteracdes oclusais irreversiveis (OLIVEIRA et al., 2023). O
mecanismo de a¢do mais fundamental das placas oclusais rigidas, como a Placa Estabilizadora, ¢ a
desprogramagdo neuromuscular. Este efeito ¢ alcangado pela criagdo de uma nova superficie oclusal
plana e lisa que elimina os contatos dentarios habituais e as interferéncias oclusais preexistentes. A
eliminacgao dessas interferéncias interrompe o feedback proprioceptivo incorreto que os dentes enviam
ao Sistema Nervoso Central (SNC). Sem as informacdes sensoriais que guiam a intercuspidagdo
habitual, o sistema muscular perde temporariamente sua memoria de mordida, permitindo que os
musculos da mastigacao relaxem (LIRA et al., 2020). Este relaxamento € o objetivo primario no
tratamento da dor miofascial, sendo essencial para que a mandibula encontre sua posi¢ao de Relagdo
Céntrica (RC), que ¢ a posicdo musculo-esqueleticamente mais estavel (ALONSO-GIL et al., 2023).
Em pacientes com bruxismo do sono, as placas oclusais t€ém demonstrado um efeito mensuravel na
redugdo da atividade eletromiografica (EMG) dos musculos mastigatérios. Embora a placa nao
elimine a frequéncia dos episodios de bruxismo (que sdo de origem central), ela atua na diminuigdo
da intensidade e duragdo das contragdes musculares (LIRA et al., 2020). Essa redu¢ao de intensidade
ocorre como resultado direto da desprogramacao neuromuscular e da estabilidade oclusal promovida
pela placa.

A diminuicdo da sobrecarga tensional ¢ fundamental para prevenir a fadiga muscular e reduzir
a dor orofacial associada ao bruxismo. O mecanismo de prote¢do mecanica ¢ o mais evidente e direto.
A placa oclusal atua como uma barreira fisica amortecedora entre as superficies dentéarias das arcadas
superior ¢ inferior (ALONSO-GIL et al., 2023). Ao interpor essa camada de resina acrilica, a placa
absorve as forgas de compressdo e cisalhamento geradas pelo apertamento e ranger (bruxismo),
prevenindo o desgaste dentario (atricdo) e a fratura de restauracdes extensas ou proteses. Este

mecanismo ¢ essencial para pacientes com bruxismo cronico, garantindo a integridade e a longevidade
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dos dentes. Por sua vez, estes dispositivos também atuam no campo ortopédico ajudando, assim, no
tratamento de DTMs. A Placa Estabilizadora proporciona a estabilizagdo ortopédica, ao garantir que
os condilos mandibulares estejam na posicdo de Relagdo Céntrica (RC), a posi¢ao articular mais
saudavel (ALKHAFAIJI et al., 2022). Ja a PRA atua na reposi¢do condilar, deslocando ativamente o
condilo para frente para obter a estabilizacdo da relacdo condilo-disco e a eliminacdo do estalido,
sendo este um uso estritamente temporario (SOUZA et al., 2023).

Tendo em vista as placas oclusais abordadas na recente revisao, ¢ possivel afirmar que o
mecanismo de agdo delas se divide em trés teorias, sendo elas: teoria da desprogramagao muscular,
teoria da estabilidade articular e alteragdo da carga e, por fim, a teoria psicofisioldgica e o efeito
placebo. O mecanismo de agdo mais aceito para o alivio da dor miofascial proporcionado pela placa
estabilizadora ¢ a desprogramagdo neuromuscular. A placa, ao fornecer uma superficie oclusal lisa e
plana, elimina todos os contatos dentirios habituais e as interferéncias que atuam como guias
proprioceptivas. Essas interferéncias sdo percebidas pelo periodonto e pela ATM, gerando reflexos
que induzem a contragdo muscular hiperativa e disfuncional, tipica do bruxismo e¢ da DTM
(ALONSO-GIL et al., 2023). Ao eliminar esses estimulos nocivos, a placa permite que os musculos
da mastigacdo relaxem e que o sistema nervoso central (SNC) restaure um padrdo de fechamento
mandibular mais fisiologico, o que leva a reducao do tonus muscular e, consequentemente, a
diminui¢do da dor e da fadiga. Além do componente neuromuscular, a placa oclusal rigida atua
promovendo a estabilidade ortopédica da Articulagdo Temporomandibular (ATM). A Placa
Estabilizadora ¢ projetada para posicionar o condilo em uma posi¢do musculo-esqueleticamente
estavel a relagao céntrica (RC) e distribuir as forgas de forma uniforme. Essa distribuicao uniforme
da carga ajuda a reduzir a tensao e a compressao excessiva dentro da articulacdo, o que ¢ vital para o
alivio da dor articular (OLIVEIRA et al., 2022). O dispositivo também aumenta a Dimensao Vertical
de Oclusdao (DVO), o que pode influenciar favoravelmente a posi¢dao do disco articular e relaxar os
musculos elevadores, diminuindo a carga excessiva sobre a ATM. Embora os mecanismos biologicos
sejam primarios, a eficacia clinica das placas oclusais também envolve fatores psicofisioldgicos. A
crenca do paciente no tratamento e a intervengdo do profissional de saide geram um significativo
efeito placebo que, em distirbios de dor cronica como a DTM, pode ser substancial (SANTOS et al.,
2024). Além disso, o proprio uso da placa atua como um mecanismo de conscientizacao (biofeedback
passivo), especialmente util para o bruxismo em vigilia, lembrando o paciente de evitar o apertamento.
Este componente comportamental e a reducdo do estresse percebido contribuem diretamente para a

diminuicdo da atividade muscular parafuncional.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado como uma revisao integrativa da literatura. Para a sele¢ao dos
artigos, estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Foram incluidas
publicagdes cujo enfoque estivesse diretamente relacionado ao objetivo desta pesquisa, contemplando
temas como placas oclusais, disfuncao temporomandibular (DTM), bruxismo e estabilizagdo oclusal,
desde que disponiveis em texto integral e publicadas em portugués ou inglés. Foram excluidos
trabalhos duplicados ou aqueles cujo acesso ao conteudo completo nao estivesse disponivel. A busca
bibliografica foi conduzida em meio digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, compreendendo o periodo de
2015 a 2025. A busca inicial resultou em um total de 78 publicagdes, distribuidas da seguinte forma:
12 artigos na base SciELO, 21 na BVS e 45 no Google Académico. Apds a triagem preliminar baseada
na leitura de titulos e resumos, foram excluidos 42 trabalhos que apresentavam duplicidade ou fuga
ao tema. Dos 36 artigos selecionados para analise detalhada e leitura integral, 22 referéncias foram
efetivamente escolhidas para fundamentar a presente revisao, por apresentarem evidéncias cientificas

robustas e aderéncia direta aos objetivos propostos.

4 RESULTADOS

A andlise da literatura cientifica dos ultimos dez anos permitiu a identificacdio e a
caracterizagao de sete modalidades principais de placas oclusais, cada uma com mecanismos de agao
e protocolos clinicos distintos. O dispositivo de maior consenso na literatura ¢ a Placa Estabilizadora
(Michigan), descrita como uma placa rigida de cobertura total. Os estudos (ALKHAFAIJI et al., 2022;
ALONSO-GIL et al., 2023) convergem ao apontar que sua eficacia na reducao da dor miofascial e no
controle do bruxismo se deve a capacidade de promover contatos oclusais simultdneos e guias de
desoclusdo, o que resulta em um relaxamento muscular sustentavel e protecao das estruturas dentarias
a longo prazo.

Em contraste, PRA apresenta uma indica¢ao mais restrita e ortopédica. Conforme evidenciado
por Souza et al. (2023), este dispositivo € projetado para guiar a mandibula para uma posigdo
anteriorizada, facilitando a recaptura do disco articular em casos de deslocamento com reducdo. No
entanto, os achados alertam para a natureza temporaria do tratamento, uma vez que o uso prolongado
pode induzir alteragdes oclusais permanentes, como a mordida aberta posterior.

Quanto aos dispositivos de cobertura parcial, como as Placas de Mordida Anterior (Front
Plateau) e as Placas de Mordida Posterior, os resultados da revisdo mostram que sua principal fungdo

¢ a desprogramacao neuromuscular rapida através da eliminacdo de reflexos proprioceptivos
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(OLIVEIRA et al., 2020). Apesar da utilidade diagnostica e clinica em quadros agudos, hd um

consenso critico sobre os riscos de extrusao dentaria nos elementos nao cobertos pelo aparelho, o que

limita seu uso a curtos periodos de tempo (RUIZ et al., 2022). A tabela 1 evidencia as abordagens de

acordo com os diferentes autores.

Tabela 1. Tipos de placas oclusais utilizadas no manejo das disfun¢des temporomandibulares, com respectivos autores,
anos de publicac¢do e principais achados clinicos e consensos da literatura.

Tipo de Placa Autores e ano de Principais Achados e
publicacdo Consenso da Literatura
PACHECO et al.
Alfzoolig)o GIL et al Padréo-ouro, com consenso na
(2023); DL_JAR'I?Eaei Iiterat_ura qganto asua ef!cécia no c_ontrole da
o aI' dor miofascial e no manejo do bruxismo. Atua
Michigan (2023)'.ALKHAFAJI na desprogramacdo neuromuscular e na
(Estabilizadora) ot él protecéo da_ls estruturas dentais, por meio do
(2022)'.8 ANTOS et estabglec_lmento de pontatos em Rejagéo
al., Céntrica e de guias de desoclusdo
(2021); OKESON
(2019).

Reposicionamento
Anterior
(PRA)

Mordida Anterior

Mordida Posterior

Pivotante

Hidrostatica

SOUZA et al. (2023);

OLIVEIRA et al.
(2022);
CHEN et al. (2017);
OKESON (2019).

RODRIGUES et al.

(2020); LIRA et al.

(2020); OKESON
(2019).

DHANNAWAT et
al.
(2020);
RODRIGUES et
al. (2020);
ALQUITABI &
ALBOALREJAI
(2015).

SILVA et al. (2021);
LIRA
et al. (2020);
OKESON
(2019).

SANTOS et al.
(2021);
LIRA et al. (2020).

Indicada para casos de deslocamento
de disco com reducéo. Chen et al. destacam
efeitos fisiologicos quantitativos associados ao
seu uso, enquanto Oliveira et al. alertam para
o risco de desenvolvimento de mordida aberta
posterior quando utilizada de forma
prolongada.

Utilizada para desprogramacéo
muscular rdpida e como auxilio diagndstico. A
literatura adverte que seu uso deve ser restrito
a curtos periodos, a fim de evitar extrusGes de
dentes posteriores.

Aplicada em casos especificos de
desordens articulares agudas, com risco
documentado de alteragdo da dimensdo

vertical e de extrusdo anterior indesejada.

Baseia-se no principio da alavanca
para promover a descompressdo intra-
articular. E indicada para dores inflamatorias
agudas e para casos de sobrecarga excessiva
na articulagdo temporomandibular (ATM).

Oferece equilibrio imediato das
forgas oclusais por meio de fluido, com base
no principio de Pascal. E Gtil para alivio
agudo, porém apresenta evidéncia limitada
para uso como terapia definitiva.
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DHANNAWAT et . - .
al. o Dispositivo de col?e_rtura parcial
(2020); LIRA et al mferlo,r, _focado no reposicionamento
Gelb (2020); ,ALQUITAI?';I ortopédico e na melhora da postura
8; mandibular, exigindo m.o'nitoramento rigoroso
ALBOALREJAI da estabilidade.
(2015

Fonte: Autores.

A revisdo também identificou dispositivos para condi¢des especificas, como o aparelho
pivotante, que utiliza o principio de alavanca para descompressdo articular, sendo indicada para
quadros de osteoartrite aguda (SILVA et al., 2021). No campo das terapias de suporte e emergéncia, a
Placa Hidrostatica destaca-se pela facilidade de ajuste e alivio sintomatico imediato via distribuig¢@o
hidraulica de forcas, embora nao substitua a estabilidade das placas rigidas em tratamentos definitivos
(LIRA et al., 2020). Por fim, a Placa de Gelb foi identificada como uma opg¢ao para estabilizagao
postural mandibular, atuando especificamente no reposicionamento lateral e ganho de dimensao
vertical (PACHECO et al., 2024).

A tabela a seguir sintetiza os principais achados desta revisao no que se refere as caracteristicas,

indicagdes clinicas e limitagdes dos diferentes dispositivos analisados.

Tabela 2. Sintese comparativa das modalidades de placas oclusais, indicacdes clinicas e riscos associados.

Tipo de placa Material/ cobertura Indicacfio principal Risco/limitacdo principal
Michigan Rigida)/ Tofal Bruxismo e DTM Necessrfa} d.e ajustes
Muscular periddicos
Mordida aberta posterior
PRA Rigida / Total Desarranjos do Disco (uso>90 dias)
Mordida anterior Rigida / Parcial Desprogramacgao Aguda (LGS Qe Lt
posteriores
Mordida posterior Rigida / Parcial Luxac¢des e Manipulagio Extrusao Qe dentes
anteriores
Hidrostatica Macia / Total Emergéncia/Dor Aguda eGSR DR
longo prazo
. . . ~ Uso estritamente
Pivotante Rigida/ Total ou Parcial Descompressdo de ATM .
temporario
, . . .. Alteragdes oclusais
Gelb Rigida / Parcial Reposicionamento Postural

irreversiveis

Fonte: Autores.

5 DISCUSSAO
A andlise comparativa dos dispositivos evidenciou que a escolha da placa oclusal ndo deve ser

baseada apenas na presenga da dor, mas na etiologia especifica da disfuncdo e nas caracteristicas
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individuais do paciente. O predominio da Placa Estabilizadora (Michigan) na literatura como "padrao-
ouro" justifica-se por sua versatilidade e seguranca biologica. Conforme apontam Alkhafaji et al.
(2022) e Alonso-Gil et al. (2023), ao contrario de dispositivos de cobertura parcial, a Michigan protege
a totalidade das arcadas e promove a desprogramagdo neuromuscular sem o risco de extrusoes
dentarias indesejadas, o que permite um manejo seguro e de longo prazo para o bruxismo cronico. A
literatura reforga que a rigidez da resina acrilica ¢ fundamental nesse processo, pois dispositivos
macios podem, em alguns casos, estimular a atividade muscular em vez de inibi-la, agravando o
quadro de apertamento.

Um ponto critico discutido nos estudos revisados ¢ a transitoriedade necessaria das placas de
reposicionamento ¢ de mordida parcial. Embora a Placa de Reposicionamento Anterior (PRA) seja
eficaz na redu¢do de ruidos articulares e travamentos agudos, Souza et al. (2023) e Oliveira et al.
(2022) sao enfaticos ao alertar que o beneficio clinico da "recaptura do disco" pode resultar em um
custo bioldgico alto se o tempo de uso exceder o limite fisiolégico, podendo induzir alteragdes oclusais
irreversiveis. Essa mesma cautela ¢ estendida as Placas de Mordida Posterior e Anterior. Como
discutido por Oliveira et al. (2023), o relaxamento muscular obtido pela desprogramagao rapida via
eliminagdo de contatos posteriores ou anteriores ¢ uma estratégia de curto prazo; a manutengao desses
dispositivos por periodos prolongados altera o equilibrio eruptivo dos dentes, demandando
intervencoes ortodonticas ou reabilitadoras complexas para correcdo da mordida aberta resultante.

Além disso, os resultados demonstram uma mudanca de paradigma: as placas oclusais
deixaram de ser vistas como uma "cura" definitiva e passaram a ser compreendidas como ferramentas
de gerenciamento de danos e biofeedback passivo. Como o bruxismo possui origem central
(LAVIGNE et al., 2008), a eficacia das placas reside na modulagao periférica da dor, na protecao
mecanica e na conscientizacdo do paciente sobre o héabito parafuncional (PACHECO et al., 2024).
Deve-se considerar, ainda, o componente psicofisiologico do tratamento; estudos como os de Santos
et al. (2024) sugerem que o efeito placebo e o acolhimento profissional desempenham papel relevante
na melhora dos indices de dor orofacial, especialmente em pacientes com altos niveis de ansiedade.

Por fim, a discussdo sobre as modalidades menos comuns, como a Placa Hidrostatica ¢ o
Aparelho Pivotante, revela que a Odontologia caminha para uma abordagem de "escada terapéutica".
Dispositivos flexiveis ou de distracdo sdao uteis em fases agudas de inflamagdo articular, onde a
compressao ¢ intoleravel (LIRA et al., 2020; SILVA et al., 2021). Contudo, a combinacao das placas
com terapias adjuvantes — como a fisioterapia para liberagdo de pontos- gatilho e o manejo

psicologico para controle do estresse — demonstra ser o caminho mais s6lido para um progndstico
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favoravel. Isoladamente, a placa trata a consequéncia estrutural, enquanto a abordagem

multidisciplinar gerencia a causa multifatorial da DTM (PORTO et al., 2025; DUARTE et al., 2023).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu classificar as principais modalidades de placas oclusais disponiveis,
evidenciando que a individualizacdo do tratamento ¢ o fator determinante para o sucesso clinico.
Conclui-se que a Placa Estabilizadora (Michigan) permanece como a op¢ao mais segura e eficaz para
a maioria dos casos de DTM miofascial e bruxismo, devido a sua estabilidade ortopédica e auséncia
de efeitos colaterais oclusais graves.

Por outro lado, dispositivos de cobertura parcial e placas reposicionadoras, embora uteis em
episodios agudos e diagnésticos especificos, apresentam riscos significativos de alteracdes
permanentes na oclusdo, devendo seu uso ser estritamente monitorado e limitado no tempo. A
abordagem contemporanea exige que o cirurgido-dentista compreenda a placa oclusal como parte de
uma estratégia multidisciplinar, priorizando terapias reversiveis e conservadoras que busquem nao
apenas o alivio imediato da dor, mas a preservagdo da saiude estrutural do sistema estomatognatico a

longo prazo.
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