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RESUMO

As disfungbes temporomandibulares (DTMs), particularmente a dor miofascial, afetam
uma parcela significativa da populacdo e tém forte impacto na qualidade de vida,
podendo estar associadas a fatores emocionais e neurolégicos. Segundo a
Classificacao Internacional de Dor Orofacial (ICOP, 2020), a dor miofascial pode ser
priméria ou secundéria, sendo diagnosticada por meio de exame clinico com palpacéo
padronizada. As placas oclusais (POs), especialmente 0 modelo estabilizador da
técnica de Michigan, sdo amplamente utilizadas como método conservador para o
manejo da DTM. Elas atuam reduzindo a carga articular, relaxando a musculatura e
promovendo equilibrio neuromuscular. Estudos demonstram que, além dos efeitos
mecanicos, essas placas influenciam o sistema nervoso central, contribuindo para a
plasticidade neural e a modulacéo da dor. No entanto, pesquisas também indicam que
0 sucesso terapéutico depende de multiplos fatores, incluindo intervencdes
comportamentais, educativas e o0 contexto biopsicossocial de cada paciente. A
percepcdo da dor varia de forma subjetiva, 0 que torna essencial a abordagem
multidisciplinar. Embora as POs apresentem eficicia, sua utilizacdo isolada pode ser
limitada. Assim, a integracdo com outras terapias, como fisioterapia, osteopatia, e
terapias cognitivas comportamentais, tende a ser mais efetiva. Conclui-se que o
tratamento da dor miofascial deve considerar o individuo como um todo, exigindo
planos terapéuticos personalizados e embasados em evidéncias clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Placas Oclusais; Dor Facial; Sindrome da Disfuncdo da

Articulagdo Temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs), particularly myofascial pain, affect a significant
portion of the population and have a strong impact on quality of life, and may be
associated with emotional and neurological factors. According to the International
Classification of Orofacial Pain (ICOP, 2020), myofascial pain can be primary or
secondary, and is diagnosed through clinical examination with standardized palpation.
Occlusal splints (OPs), especially the Michigan technique stabilizing model, are widely
used as a conservative method for managing TMD. They act by reducing joint load,
relaxing muscles and promoting neuromuscular balance. Studies show that, in addition
to the mechanical effects, these splints influence the central nervous system,
contributing to neural plasticity and pain modulation. However, research also indicates
that therapeutic success depends on multiple factors, including behavioral and
educational interventions and the biopsychosocial context of each patient. The
perception of pain varies subjectively, which makes a multidisciplinary approach
essential. Although POs are effective, their isolated use may be limited. Therefore,
integration with other therapies, such as physiotherapy, osteopathy, and cognitive
behavioral therapies, tends to be more effective. It is concluded that the treatment of
myofascial pain must consider the individual as a whole, requiring personalized
therapeutic plans based on clinical evidence.

Key Words: Occlusal Splints; Facial Pain; Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome.



LISTA DE ABREVIATURAS
DTM - Disfun¢cdo Temporomandibular

POs — Placas Oclusais
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Classificacdo Internacional de Dor Orofacial (Primeira
Edicdo), a dor miofascial é a classificacdo para dores crbnicas musculares na
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) sem associacdo com musculos especificos.
Sendo possivel distinguir entre primaria e secundéria (ICOP, 2020).

Essas dores séo diagnosticadas por meio do exame de provocagao e ou na
abertura bucal, utilizando o critério de: 1 kg por 2 segundos para estabelecer a
provocacao da dor na palpacéo e 1 kg por 5 segundos para estabelecer dor referida
ou espalhamento. Dor referida é aquela que o paciente tem a percep¢do em um local
diferente do estimulo realizado, enquanto no espalhamento ela permanece dentro do
mesmo limite da estrutura anatémica estimulada (ICOP, 2020).

Outra ferramenta que auxilia no diagnéstico é o DC-TMD (OHRBACH, 2016),
documento que orienta perguntas e comandos que direcionam para uma avaliacao
mais precisa. Dentre estes comandos temos a pergunta ao paciente se houve dor na
regido provocada pela palpacéo, se apresentou cefaléias nos ultimos 30 dias, avaliar
a abertura maxima da boca assistida e ndo assistida com ou sem dor, 0S movimentos
de lateralidade e protruséao.

As placas oclusais (POs) sao dispositivos removiveis que reproduzem uma
superficie oclusal artificial e tém como funcao modificar a relacao entre a mandibula e
a maxila. Elas podem ser empregadas tanto para fins diagnosticos de bruxismo ativo,
guanto terapéuticos. Entre suas aplicacdes, destacam-se a estabilizacdo oclusal em
casos de DTM, o uso como ferramenta diagnéstica, em planejamentos de
reabilitacdes extensas, auxilio no reposicionamento oclusal e prevencéo do desgaste
dentario ou de danos a materiais restauradores sensiveis como a porcelana
odontolégica (THE GLOSSARY OF PROSTHODONTIC TERMS,2017).

As POs tem indicacdo para a reducdo da sobrecarga na articulacdo e nos
musculos mastigatorios, e melhora dos sintomas causados pelo bruxismo do sono.
Alguns estudos demonstram que o efeito da placa oclusal vai além dos beneficios ja
citados, ela também atua no processo de plasticidade neural a nivel de sistema
nervoso central (KLASSER, GREENE, 2009; DEREGUIBUS, et al., 2021; LOTZE, et
al.,2012).
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Na técnica de Michigan utiliza-se um dispositivo individualizado confeccionado
preferencialmente nos dentes superiores. Ela é uma das terapias mais comuns para
tratar alteragcbes musculares, articulares e foi comprovado que € benéfica para a
reducado das dores (LOTZE, et al.,2012; CONTI, et al., 2006).

A placa deve apresentar como caracteristicas superficie lisa, rampa de guia
canina bilateral e guia anterior, para que gere uma desocluséo dos dentes posteriores
durante os movimentos excursivos com leve pressao (CONTI, et al., 2006).

O objetivo desse trabalho € compreender se h& eficdcia no uso do dispositivo
interoclusal estabilizador em pacientes com dor miofascial para sua correta indicacao,
para um tratamento conservador e, consequentemente, uma maior adesdo dos

pacientes ao tratamento.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para a elaboracéo, foi feita uma pesquisa eletronica de dezembro de 2024 a
abril de 2025 na base de dados PubMed.

Para a busca foram utilizadas combinacdes de palavras-chave, todas inclusas
no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude), “Occlusal Splint”, “Myofascial pain
syndromes”, “Bruxism”, “Sleep Bruxism”, “Orofacial Pain”, “Temporomandibular
Disorder”. Os artigos selecionados para a revisdo incluiram revisdes sisteméaticas,
estudos experimentais e casos clinicos. Trabalhos relevantes presentes nas listas de
referéncias dos artigos selecionados também foram utilizados. Todos os artigos
incluidos foram redigidos na lingua inglesa e ndo houve restricbes de datas. Apés a
selecdo dos artigos de interesse, aqueles que ndo eram de acesso livre foram
buscados nos periédicos disponiveis no portal Periédico Capes. Apds leitura critica
dos artigos, foram elaborados fichamentos para sintetizar e reunir informacdes

consideradas relevantes para a elaboracao da revisao.

2.2 Discussao

O ICOP (2022) descreve a dor miofascial orofacial como primaria aquela que
esté localizada nos musculos mastigatérios com ou sem comprometimento funcional
e ndo esta atribuida a outra disfuncdo. Secundaria quando estd associada a uma
disfuncéo subjacente como uma inflamacéao, infeccéo ou espasmo.

Essas condi¢cbes dolorosas associadas a musculatura orofacial estdo dentro
das caracteristicas da DTM, que pode estar presente em cerca de 5% a 12% da
populacdo, sendo que em média 2% precisam de intervencao. Esses dados se tornam
ainda mais relevantes quando entendemos que aqueles que apresentam quadros
cronicos podem sofrer com transtornos psiquiatricos secundarios, como a ansiedade
e depressdo. Assim conclui-se que a percepc¢ao da dor esta relacionada ao emocional
(MELO, et al. 2020).
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Entendendo a diversidade de fatores envolvidos nos pacientes com dores é
preciso educa-los e utilizar de técnicas conservadoras e reversiveis para melhor
adesdo dos mesmos, com consequente melhora do bem-estar fisico e emocional
(MELO, et al. 2020).

O dispositivo interoclusal estabilizador utilizado dentro como forma de
tratamento conservadora, também denominado placa estabilizadora, tem como
objetivo clinico restaurar o equilibrio neuromuscular por meio do retorno dos contatos
oclusais equilibrados, do reposicionamento do condilo, reducdo da carga articular e
breve reducdo da atividade muscular. Os dispositivos sdo escolhidos por
apresentarem um baixo potencial de traumas e eficacia no alivio dos sintomas (MELO,
et al. 2020; LEI, et al 2023).

RAM e SHAH (2021) compararam os resultados obtidos nos grupos de
pacientes submetidos a atividades de autogestao, placa oclusal, técnica de osteopatia
e associacdo da placa com a osteopatia. Concluiram que a placa oclusal utilizada por
trés meses apresentou resultado significativo para reducao das dores orofaciais assim
como a associacao dela com a osteopatia pelo mesmo periodo.

Conti et al. (2012) avaliaram diferentes abordagens para tratar a dor miofascial
e concluiram que mudancas comportamentais sdo eficazes, especialmente quando
associadas ao uso de dispositivos oclusais, em especial a placa estabilizadora,

potencializando a reducao da dor.

Lotze, et al., 2012 mostraram que h& evidéncias encontradas através de
ressonancia magnética em que o bruxismo sem o uso da placa causa maior ativacao
de areas sensorio-motoras e na insula. Com a utilizagdo da placa observaram que
existe uma reducdo da ativacao da insula, ativacdo do lobo pré-frontal bilateralmente,
ativacao das regides temporo-parietais, occipitais e nos hemisférios cerebelares. Tais
observacgdes sugerem que quando o paciente estd em uso da placa, pode causar uma
alteracao do controle cerebral dos movimentos de oclusdo (LOTZE, et al.,2012).

He et al. (2014, 2016) investigaram os efeitos da placa oclusal estabilizadora
sob uma abordagem neuroldgica, utilizando ressonancia magnética. Observaram que
pacientes com DTM apresentavam reducdo da atividade neural em areas frontais do
cérebro, com posterior recuperacao funcional apos o uso da placa. Apos trés meses

de tratamento, houve normalizacdo da atividade neural e aumento da ativacao no
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cortex motor primario e cerebelo, sugerindo que a placa pode fornecer um ambiente
benéfico para a ocluséo, atividade muscular e movimentos na ATM, facilitando a
recuperacao neural.

Conti et al. (2006), realizaram um estudo em que demonstraram que pacientes
gue passaram por terapia com placas oclusais por trés meses tiveram uma melhora
da atividade neural se comparado com os resultados das mesmas pessoas antes da
terapia. Ou seja, é possivel que ocorra um processo de plasticidade neural,
recuperando de uma adaptacao patoldgica.

ORZESZEK, et al (2023) descreveram que as placas estabilizadoras sao
dispositivos comumente utilizados devido a sua popularidade. E possivel perceber que
a sua eficacia muitas das vezes esta associada a atividades educativas e
comportamentais além das terapias de acupuntura, fisioterapia e laserterapia. O
tratamento com as placas oclusais sem associacao destas terapias, ndo apresentou
diferenca significativa na melhora da dor, evidenciando entéo o fator psicossocial em
que os pacientes com DTM estdo envolvidos. Portanto a forma como cada um
interpreta a dor, interfere no resultado do tratamento.
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3 CONCLUSAO

Os dispositivos oclusais séo efetivos e podem ser indicados no tratamento de
dor miofascial. No entanto, quando outras terapias sdo comparadas, tem-se
resultados semelhantes na melhora da dor, sugerindo que o contexto individual de
percepc¢ao da dor deve ser considerado.

Cada individuo esta inserido em um contexto sociocultural especifico e é
influenciado por distintos processos educacionais relacionados a dor. Essas
diferencas podem ser atribuidas a caracteristicas biopsicossociais particulares que
modulam de maneira singular a percepcdo e a resposta a dor e contribuem para
variacbes momentaneas na intensidade da dor. Portanto, o resultado que sera
alcancado é subjetivo independente da terapia utilizada.

Sendo assim, o paciente deve ser compreendido como um todo para que se
possa analisar quais associacdes de tratamentos serdo mais efetivas, uma vez que
os estudos mostraram que o uso da placa oclusal como Unico tratamento néo € efetivo
na melhora da dor miofascial.

Mais estudos sdo necessarios para tirar conclusées definitivas sobre a eficacia
das placas oclusais no tratamento de dor miofascial, como estudos de longo prazo,

com menor viés metodoldgico, amostras maiores e estudos cegos.
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