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RESUMO

Existem diferentes tipos de placas interoclusais. Cada uma delas apresenta desenho
e finalidades especificas de acordo com as necessidades funcionais e caracteristicas
oclusais do paciente. Além disso, muitos métodos tém sido sugeridos para a confecgao
deste tipo de aparelho, porém, cada um apresenta suas vantagens assim como
limitagdes, e devem ser escolhidos de acordo com a situacao clinica e expectativa
do paciente, variando de acordo com alguns fatores a serem avaliados previamente.
Estes fatores dizem respeito as propriedades fisicas e mecanicas apresentadas pelo
material empregado, praticidade e rapidez da técnica, relacionadas ao grau de urgéncia
apresentado pelo caso, além da disponibilidade de um bom técnico de laboratdrio,
custo e importancia estética. Assim, o objetivo do trabalho é apresentar uma revisao
de literatura que aborde os diferentes tipos de placas e suas finalidades, assim como
0s métodos empregados para sua fabricagéo.

UNITERMOS: Placas oclusais; Ocluséo Dentaria; Articulagdo temporomandibular.

INTRODUCAO

A placa interoclusal € um aparelho removivel,
normalmente feito de acrilico, que recobre as
superficies oclusais € incisais dos dentes de um
arco, criando contatos homogéneos com os dentes
do arco oposto. Apresenta como principais fungdes
promover uma posicdo mais estavel das
articulagdes temporomandibulares e uma oclusédo
funcional que reorganiza a atividade reflexa
neuromuscular. As placas interoclusais também
sdo utilizadas para proteger os dentes e as
estruturas de suporte de forgcas oclusais que
possam vir a destrui-los’®.

A terapia com placa tem apresentado
resultados favoraveis no controle das desordens
temporomandibulares — DTMs'%820_ Por ser uma
modalidade de tratamento reversivel e ndo invasiva,
€ considerada um meio de diagnéstico em terapias
de muitas DTMs? 7620,

Existem diferentes tipos de aparelhos
interoclusais e cada um deles apresentara desenho
e finalidades especificas de acordo com as
necessidades funcionais e caracteristicas oclusais
do paciente. Ainda, muitos métodos tém sido
sugeridos para confecgao de placas. Elas podem ser
fabricadas no consultério ou laboratério protético com
resina acrilica auto, termopolimerizavel ou em
poliuretano, possibilitando um custo relativamente
baixo ao tratamento®. Resina acrilica fotopolimerizavel
também pode ser utilizada na confecgdo de placas'?,
assim como materiais resilientes?*. Existe também a
possibilidade da utilizacdo de folhas de acetato, que
sao aquecidas, em maquina a vacuo, e adaptadas
sobre 0 modelo para serem, posteriormente,
reembasadas com resina autopolimerizavel>® 1718,

O material empregado para a confecgao de
placas interoclusais constitui fator que influencia a
durabilidade e desempenho clinico do aparelho. Este
deve apresentar propriedades fisicas satisfatorias que
garantam resisténcia a placa, visto que sera submetida
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adiferentes tipos de forcas por longo periodo no interior
da cavidade bucal. Em determinados pacientes, é
aconselhavel sua utilizacao durante as 24 horas do
dia, ou, pelo menos, durante a noite*.

Neste contexto, o objetivo do trabalho é
apresentar uma revisao de literatura que aborde os
diferentes tipos de placas e suas finalidades, assim
como os métodos empregados para sua fabricagao.
Serdo evidenciadas também as principais vantagens
e desvantagens referentes a cada técnica, assim
como as situagdes mais propicias para o seu
emprego.

REVISAO DE LITERATURA

Ja em 1967, Block® sugeriu a utilizacdo de
placas interoclusais como meio diagnostico para
verificar a relacdo entre desarmonias oclusais e o
desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares
(DTMs). Segundo o autor, o aparelho restabelece o
correto relacionamento oclusal entre os arcos,
bloqgueando mecanismos proprioceptivos
desenvolvidos pelo paciente para evitar interferéncias
ou contatos deflectivos, que, possivelmente estariam
contribuindo para o desenvolvimento da desordem.

Askinas? defendeu o emprego de resina
termopolimerizavel para a confec¢ao de placas
conforme a técnica: inicialmente, apds a obtengéao
dos modelos do paciente, estes sdo montados em
articulador semi-ajustavel. A placa é entdo encerada
sobre o modelo do arco selecionado cujas areas
retentivas séo previamente aliviadas. Em seguida, o
modelo com o padrao em cera € incluido em mufla
para prensagem da resina e posterior polimerizagao.

Becker et al.? criticou a utilizagdo de resina
termopolimerizdvel para confec¢cdo de placas
interoclusais. Sugeriu-se a técnica em que uma placa
de acetato é aquecida e adaptada ao modelo por meio
de maquina a vacuo. Em seguida, esta funcionaria
como arcabougo, sobre a qual seria adaptada uma
camada de resina autopolimerizavel na fase plastica
estabelecendo contatos oclusais com o modelo
antagonista. Os autores preconizaram a polimerizagéo
final da placa em recipiente com agua a 37°C sob
pressao durante 15 a 20 minutos.

Kass e Tregaskes'® preconizaram a utilizagao
de resina acrilica autopolimerizavel para confecgéao
de placas. Ap6s obtengéao do modelo maxilar, a resina
acrilica é adicionada sobre as superficies oclusais
dos dentes, espalhando o polimero sobre a regiao
umedecida com mondémero. Desta forma, a placa é
esculpida e polimerizada em seguida sob pressao
para garantir sua maior densidade e durabilidade.
Posteriormente, os contatos oclusais e guias de
desoclusdo sao estabelecidos diretamente na boca
do paciente com a adigao de mais uma camada de
resina sobre as superficies oclusais da placa.

Lundeen'® descreveu uma técnica para
confecgdo de placa interoclusal que utiliza resina
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acrilica autopolimerizavel. O material na fase plastica
€ acomodado, manualmente, sobre as superficies
oclusais dos dentes maxilares do modelo e, desta
forma, a placa é esculpida. Previamente, monémero e
polimero da resina sao misturados em recipiente a
vacuo para prevenir a formagao de bolhas e eliminar
quantidade de mondmero em excesso. Apds
acabamento da placa, o articulador € fechado para que
esta estabelega contatos oclusais com os dentes do
modelo inferior e aguarda-se a polimerizagao da resina.

Bates Junior e Atkinson® apresentaram um
método para confeccao de placas interoclusais para
reposicionamento anterior. Para sua confecgao, é
necessaria a montagem dos modelos em relagao
central e, em seguida, realiza-se o ajuste do
articulador por meio de registro protrusivo. O modelo
maxilar, previamente duplicado, é utilizado para
confecgdo de uma placa de acetato em maquina a
vacuo que, apés ser recortada, € adaptada ao modelo
montado em articulador. Adiciona-se resina acrilica
autopolimerizavel sobre a superficie oclusal da placa
de acetato para o estabelecimento das relacoes
oclusais com o modelo antagonista. Por fim, apds
polimerizagcdo da resina, realiza-se acabamento e
polimento para instalagéo na boca do paciente.

Clark'® apresentou uma revisao sobre os tipos
de placas interoclusais utilizadas, assim com seus
principios de funcionamento e aplicabilidade. Em geral,
a principal funcao deste tipo de aparelho é estabilizar
e melhorar a fungéo da articulagéo temporomandibular
(ATM), musculos e sistema neuromuscular, além de
proteger estruturas dentérias da atricdo e sobrecarga
oclusal. Com relacdo aos modelos de placas, o autor
criticou as confeccionadas com material resiliente.
Relatou-se que as placas frontais, confeccionadas
diretamente na boca do paciente com resina acrilica
autopolimerizavel, apresentam carater emergencial
provisério em casos de trismo. Ja as placas
reposicionadoras sao utilizadas para proporcionar uma
nova posi¢ao mandibular ao paciente. Porém, segundo
o autor, as placas estabilizadoras de cobertura total
sa0 as que apresentam maior efetividade, capazes
de reduzir ou eliminar sintomatologia dolorosa
muscular.

A resina fotopolimerizavel Triad VLC foi utilizada
por Haddix™ para confecgao de placa interoclusal.
Segundo o autor, este tipo de material apresenta maior
durabilidade se comparado as resinas
autopolimerizaveis, além de ser uma técnica rapida e
pratica.

Wright®* recomendou utilizagdo de material
resiliente, aquecido em maquina a vacuo, para
confeccdo de placas interoclusais. De acordo como
autor, esse tipo de placa é tao efetiva no tratamento
de desordens temporomandibulares quanto aquelas
em resina acrilica. Porém, se ainda for preferivel a
utilizacao desta ultima, a placa resiliente pode ser
empregada como aparelho provisorio até a entrega
do definitivo em resina.
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Segundo Shulman e Zeno? sugeriram uma
técnica para confeccdo de placas em que utilizam
um material resiliente como base e, sobre este, uma
estrutura externa em resina acrilica
termopolimerizavel, responsavel por restabelecer os
contatos oclusais com o arco antagonista.
Primeiramente, um padrdo em cera da placa é
esculpido sobre 0 modelo e ambos s&o incluidos em
mufla para posterior prensagem da resina. Finalizada
esta etapa, a placa é entdo reembasada com material
resiliente autopolimerizavel para reembasamento. De
acordo com os autores, este tipo de material como
arcabougo, proporciona maior adaptacao e conforto
ao paciente sem, contudo prejudicar as propriedades
de resisténcia necessarias, que sdo garantidas pela
resina acrilica termopolimerizavel presente na
superficie oclusal da placa.

Paiva et al."® utilizou resina acrilica
autopolimerizavel para confec¢édo de placas
interoclusais. De acordo com os autores, a resina é
colocada sobre o modelo com seringa em finas
camadas para, entao, ser polimerizada em maquina
de pressotermopolimeriza¢do por meio de pressao e
agua quente.

Ramfjord e Ash® descreveram um modelo de
placa interoclusal de cobertura total em resina acrilica
denominada placa de Michigan. O aparelho € indicado
para o tratamento de desordens temporomandibulares
(DTMs) no alivio de dor, em casos de bruxismo ou
trauma oclusal e como meio diagnéstico para identificar
problemas que apresentem sinais e sintomas de DTM.
De acordo com os autores, a terapia com placas €
bastante efetiva, pois permite o alivio da dor do
paciente em alguns dias ou semanas, fornecendo uma
posicao mais estavel a mandibula e estruturas
correlatas. O aparelho deve ser confeccionado com
resina termopolimerizavel, apresentar superficie
oclusal plana, livre de interferéncias e guia canino de
desoclusdo. Sua espessura deve ser de,
aproximadamente, 1 a 2 mm na regido posterior para
permitir a realizacdo de ajustes sem, no entanto,
aumentar demasiadamente a dimensao vertical de
oclusé&o.

A resina fotopolimerizavel Triad foi utilizada para
confecgao de placa interoclusal por Santos Junior e
Gurklis?'. Os procedimentos para confecgéo incluem
apenas escultura da placa sobre a superficie oclusal
do modelo, ajuste da oclusdao com o modelo
antagonista em articulador semi-ajustavel e, por fim,
fotopolimerizagdo por 20 minutos em aparelho
especifico (TRIAD 2000 LIGHT CURING UNIT).

Bassanta e Matos* sugeriram uma técnica para
confecg¢do de placa interoclusal reforgada com
estrutura metalica no intuito de fornecer maior
durabilidade ao aparelho, capaz de resistir melhor ao
desgaste comum do acrilico na boca do paciente. De
acordo com a técnica, os pontos de contato e guias
de desoclusédo sao reproduzidos em metal, o que
proporciona maior rigidez ao aparelho.
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Barbosa et al..® descreveram os modelos de
placas interoclusais utilizadas no tratamento de
desordens temporomandibulares, relatando as suas
técnicas de confeccao e indicagdes. De maneira geral,
podem ser divididas em 3 grupos: as que atuam sobre
0 sistema neuromuscular, que podem ser chamadas
de aparelhos de relaxamento; as estabilizadoras, que
garantem estabilidade mandibular; e as
reposicionadoras que apresentam propriedades
ortopédicas capazes de gerar alteragdes nas relagdes
maxilomandibulares e, consequentemente, na
situacdo intra-articular. Quanto as técnicas de
confeccao, os autores sugeriram a utilizagao de resina
termopolimerizavel processada por meio de energia
de microondas. Apds enceramento e inclusdo da placa
em mufla de fibra de vidro reforgcada, esta €
polimerizada a 500W de poténcia por 3 minutos.

Okeson et al.’™ classificou as placas
interoclusais, de acordo com suas finalidades, em 2
tipos principais: as de estabilizacdo, empregadas no
tratamento de hiperatividade muscular, e as de
reposicionamento ortopédico. Os autores também
descreveram uma técnica simplificada para confec¢ao
de placas que utiliza uma folha de acetato de 2 mm
aquecida e adaptada ao modelo maxilar por meio de
maquina a vacuo. Apés recorte e acabamento, esta
placa é transferida para a boca do paciente, onde as
relagdes oclusais e guias de desoclusao seréo
estabelecidos com resina autopolimerizavel. Para a
completa polimerizagdo da resina, os autores
recomendam colocar o aparelho em &dgua quente para
evitar formagao de bolhas.

Bonfante et al.” relataram a importancia do
estabelecimento do guia canino de desoclusdo em
placas estabilizadoras instaladas para o alivio de
sinais e sintomas de DTM e controle dos danos a
estrutura dental causados pelo bruxismo. De acordo
com os autores, apés periodo de utilizagcao da placa
em resina acrilica, esta perde seu guia canino de
desoclusao pelo desgaste sofrido pelo material devido
ao habito parafuncional. Assim, para aumentar a
longevidade do aparelho e evitar o aparecimento de
contatos no lado de néao trabalho, foi sugerida a
reconstrucdo do guia canino em amalgama por ser
mais resistente ao desgaste que a resina acrilica. A
técnica preconiza realizagdo de um preparo com
cerca de 3mm de profundidade na regiao do desgaste,
além de 4 orificios divergentes para garantir retengéao
do material e, em seguida restauracao da cavidade
com amalgama.

Maeda et al.”” descreveram uma técnica para
confecgédo de placas interoclusais em pacientes que
apresentam abertura bucal limitada. De acordo com
0 método exposto, apds obtencdo dos modelos, estes
sao montados em um tipo de maquina a vacuo que
possibilita a articulacdo entre ambos. Uma folha de
acetato de 2mm de espessura é aquecida para a
confecgéo da placa sobre o modelo maxilar que, em
seguida é posicionado contra o modelo mandibular

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.29, n.2, p. 40-45, Junho/Dezembro, 2008 42

COMO FAZER PLACAS INTEROCLUSAIS.pm&

23/12/2009, 10:21



para que os contatos oclusais sejam estabelecidos
ainda com a placa quente. Apdés acabamento final, a
placa é instalada na boca do paciente e 0s ajustes
oclusais realizados em ocluséo central. Os autores
ainda sugeriram o0 acréscimo de resina
autopolimerizavel em regides da placa que
apresentarem espessura muito fina.

Small?® relatou que as placas interoclusais
podem ser confeccionadas no consultério ou em
laboratério. Porém, se houver disponibilidade de
tempo, foi sugerido o método indireto devido a
importancia da fase de montagem dos modelos em
articulador semi-ajustavel (ASA) para analise da
oclusdo do paciente. A técnica descrita preconiza
utilizacdo de resina acrilica autopolimerizavel
acomodada sobre a superficie oclusal do modelo
maxilar previamente montado em ASA em relagéo
central. Ap6s escultura da placa em resina,
recomendou-se que esta seja polimerizada em
recipiente sob pressao e, em seguida, reembasada
diretamente na boca do paciente.

Um fator clinico a se considerar é que a posi¢éo
de Relagao Central (RC) tem sido preconizada na
confecgao dos aparelhos oclusais. RC é compreendida
como um relacionamento maxilomandibular no qual
os codndilos estéo posicionados contra a por¢ao mais
fina e avascular de seu respectivo disco articular,
estando o complexo condilo/disco posicionado contra
a vertente posterior da eminéncia articular'2.

Entretanto, em pacientes com DTM, a utilizagéo
da RC é questionavel, uma vez que o conceito é
estabelecido em um aparelho estomatognatico
saudavel. Em pacientes com DTM, a(s) atm(s) e/ou
musculos estédo afetados, e portanto, a presenca de
dor ou disfungao torna o cirurgido dentista incapaz de
registra-la adequadamente®.

Hamata et al.'* verificaram que as placas
interoclusais confeccionadas em articulador na posicéo
de maxima intercuspidacdo eram tao eficazes na
reducdo da dor em desordens temporomandibulares
musculares quanto aquelas confeccionadas a partir
da posi¢ao de Relacao Central.

DISCUSSAO

Existem varios tipos de placas interoclusais
citadas na literatura, assim como diversas técnicas
preconizadas para sua confeccdo. Este fato gera
inseguranca por parte do cirurgiao dentista no
momento de indicar certo tipo de aparelho oclusal ao
seu paciente. A duvida pode surgir também com
relacdo ao método escolhido para sua fabricagao que
venha a proporcionar-lhe caracteristicas clinicas
adequadas, de forma a torna-lo eficiente na terapia
instituida.

As placas interoclusais sao utilizadas no
tratamento de sinais e sintomas relacionados as
desordens temporomandibulares (DTMs) e também
para proteger as estruturas dentérias em casos de
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bruxismo'®1820.  As placas estabilizadoras de cobertura
total apresentam-se efetivas no alivio de dores
musculares causadas por hébitos parafuncionais ou
problemas oclusais. Este aparelho proporciona uma
oclusao funcional ao paciente por apresentar
superficie plana que estabelece contatos uniformes
com os dentes do arco antagonista, além de evitar
interferéncias oclusais durante os movimentos
excursivos, pelo estabelecimento do guia canino de
desoclusdo. Desta forma, a mandibula assume uma
posi¢ao mais fisioldgica o que possibilita o equilibrio
entre as estruturas do aparelho estomatognético,
incluindo os musculos mastigatérios.

Entretanto, se a causa do problema néo for
detectada e posteriormente eliminada, a dor tende a
reaparecer gradativamente. As placas de estabilizacéo
sdo utilizadas como meio de diagndstico em casos
de desarmonias oclusais que funcionam como fator
etiolégico de DTMs. Assim, ap6s periodo de uso e
deteccao do problema, este deve ser solucionado com
a realizacado de ajustes oclusais ou tratamento
reabilitador.

As placas frontais (Front Plateau) também sdo
empregadas para o controle de espasmos musculares
e trismo. Entretanto, devido ao fato de recobrirem
apenas os dentes anteriores ocasionando a
desoclusdo dos dentes posteriores, podem
proporcionar alteragdes permanentes na oclusao como
extrusdes ou intrusdes dentarias'. Assim como
qualquer outra placa de cobertura parcial, diante da
sua escolha, deve-se tomar cuidado com relagéo ao
periodo de utilizacéo e indicagao correta. Seu emprego
€ indicado apenas em situagdes emergenciais, caso
contrério, deve-se dar preferéncia para a instalagao
de uma placa estabilizadora de cobertura total.

A indicacdo de placas reposicionadoras
também deve ser avaliada com critério. Estes tipos
de aparelhos séo indicados em casos de ruidos
articulares devido ao deslocamento anterior de disco®.
No entanto, pela possibilidade de causar modificagbes
permanentes na condi¢cdo bucal do paciente,
diferentemente das placas de estabilizagéo, a
necessidade do seu emprego assim como sua real
efetividade devem ser questionadas.

Para a confeccao da Placa Miorrelaxante ou
Estabilizadora, a posigao de montagem dos modelos
em articulador em Maxima Intercuspidacédo tem
mostrado eficiéncia na reducado de sintomas
dolorosos, simplifica os procedimentos’™ e torna a
montagem menos sujeita a erros, uma vez que a dor
ou disfuncao contribui para tornar o registro da RC
mais sujeito a erros por parte do operador®'.

Com relagao as técnicas de confeccao de
placas, muitos métodos foram sugeridos na literatura.
A sua escolha, porém, depende de cada situagao
clinica e expectativa do paciente, variando de acordo
com alguns fatores que devem ser avaliados
previamente. Estes fatores dizem respeito as
propriedades fisicas e mecanicas apresentadas pelo
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material empregado, além da praticidade e rapidez
da técnica, relacionadas ao grau de urgéncia
apresentados pelo caso. O material adequado para a
confeccdo de placas é aquele que, além de
proporcionar conforto ao paciente, facilitar o ajuste
oclusal e ter baixo custo, seja resistente ao desgaste
sem, no entanto, causar danos a estrutura dental.

O material mais comum utilizado para a
confecgédo de placas é a resina acrilica®. A resina
termopolimerizavel foi difundida na Odontologia,
principalmente para confecgéo de bases protéticas,
por apresentar propriedades fisicas e mecéanicas
satisfatérias. Entretanto, assim como qualquer
material dentério, ndo esta livre de limitagdes. A fratura
de bases de proteses confeccionadas com resina
acrilica ativada pelo calor constitui um problema, além
de outras deficiéncias, tais como porosidade,
alteracdes dimensionais e susceptibilidade ao
desgaste por abrasao'. Do mesmo modo, quando
utilizada na confeccao de placas interoclusais, estas
podem vir a desgastar-se ou até mesmo fraturar-se
com facilidade por serem submetidas a diferentes tipos
de forgas por um longo periodo no interior da cavidade
bucal.

A técnica que utiliza resina acrilica
termopolimerizével para confecgéo de placas necessita
de procedimentos laboratoriais muitas vezes
considerados dispendiosos®, que incluem
enceramento, inclusdo em mufla, prensagem da
resina e posterior polimerizacao. Desta forma, para a
sua realizacao, é necessario maior tempo clinico para
a entrega da placa ao paciente, além de
disponibilidade de um bom laboratério que garanta
qualidade do servigo prestado. Porém, se a técnica
for corretamente realizada, fornece resultados
superiores se comparados a utilizagdo da resina
autopolimerizavel, uma vez que esta apresenta
propriedades fisicas e mecénicas inferiores as resinas
acrilicas ativada pelo calor’.

A resina acrilica autopolimerizavel, apesar de
ser recomendada por varios autores para a confec¢ao
de placas interoclusais'® %1923 apresenta alguns
inconvenientes que devem ser considerados. O
material demonstra maior grau de porosidade apés
sua polimerizagao, o que implica na reducao de suas
propriedades fisicas e mecénicas inferiores as resinas
termopolimerizdveis, além de ocasionar uma aparéncia
opaca insatisfatéria do ponto de vista estético. Por
apresentar-se mais porosa, a resina autopolimerizavel
pigmenta-se com facilidade ao longo do tempo, além
de impregnar substancias que ocasionam odor
desagradavel. Apresenta também maior concentragéo
de mondmero residual que € liberado gradativamente,
capaz de ocasionar reagcdo alérgica em certos
pacientes sensiveis ao componente?'.

Entretanto, existem medidas a serem tomadas
durante o processamento da resina acrilica
autopolimerizavel que reduzem a formag&o de poros
e bolhas no material. Estes cuidados incluem
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polimerizagdo em compartimento sob pressao'®, sob
pressao e agua quente®''° ou ainda a utilizagao de
recipiente a vacuo para a mistura do monémero e
polimero que, além de prevenir a formagéao de bolhas,
elimina quantidade de monémero em excesso'®. Desta
forma, desde que estas medidas sejam consideradas
e empregadas corretamente, as técnicas que utilizam
a resina autopolimerizavel para confecgao de placas
tornam-se vidveis. Principalmente em situacdes em
que o paciente necessite do aparelho com certa
urgéncia, elas sao empregadas de forma eficaz, uma
vez que podem ser realizadas de forma direta no
consultério.

A utilizagéo de folha de acetato aquecida e
adaptada ao modelo por meio de maquina a vacuo,
funcionando como arcabougo, sobre a qual é
acrescentada uma camada de resina
autopolimerizavel, também constitui uma alternativa
rapida e pratica para confecgdo de placas®®'7'8. A
técnica pode ser realizada em apenas uma sesséao
no préprio consultério. Porém, apresenta o
inconveniente de empregar resina acrilica
autopolimerizavel que apresenta algumas limitagées
ja comentadas. Apesar de o arcabou¢o em acetato
fornecer certa resisténcia ao aparelho, a sua superficie
oclusal em resina ira desgastar-se com relativa
facilidade além de proporcionar aparéncia opaca anti-
estética.

Com relagdo aos materiais resilientes, estes
devem ser evitados para a confeccao de placas
interoclusais, apesar de serem sugeridos na
literatura®. Isso porque, por apresentarem-se macios
e passiveis de mastigacao, podem estimular ainda
mais o hébito parafuncional?. Além disso, as placas
em material resiliente sdo menos duraveis e de dificil
ajuste’®.

Por outro lado, a utilizagdo de resina
fotopolimerizavel constitui uma opcao vélida para a
confeccao de placas. Este tipo de material apresenta
resisténcia adequada, com maior durabilidade se
comparado as resinas autopolimerizaveis'®. Outras
vantagens relacionadas a técnica incluem praticidade
e reduzido tempo laboratorial, além de maior tempo
de trabalho durante a escultura da placa, podendo-se
visualizar os resultados antes da sua polimerizagao?'.
Entretanto, a resina fotopolimerizavel ndo se apresenta
transparente como a resina acrilica o que implica em
uma desvantagem estética. Outro inconveniente diz
respeito ao maior custo do material e a necessidade
de aparelho especifico para fotopolimerizagéao o que,
muitas vezes restringe o seu emprego.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, pode-
se concluir que:

¢ Resinas acrilicas autopolimerizaveis seriam
vidveis para utilizagao em curto periodo, caso a houver
necessidade de utilizagcdo por periodo mais
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prolongado, recomenda-se as resinas
termopolimerizaveis;

¢ Placas de cobertura parcial estdo indicadas
somente em situa¢des emergenciais e por curtissimo
espaco de tempo;

e Materiais resilientes ndo devem ser
considerados na terapia de DTM mas apenas para
protetores bucais;

¢ Na confeccéo de placa, os modelos devem
ser montados em articulador, podendo ser empregada
a posicao de Maxima Intercuspidacao.

ABSTRACT

There are many types of occlusal splints. Each one
shows specific desing and applications according to
the patient functional needs and occlusal features.
Many methods have been suggested for the
fabrication of this kind of appliance. However, each
one shows advantages, as well as some limitations.
It must be chosen according to the clinic situation
and the patient expectancy, depending on some
factors that must be evaluated previously. These
factors include the mechanical and physical properties
of the material used to fabricate the splint, time and
fabrication expenses, clinical situation, availability of
a laboratory and aesthetic importance. The objective
of this work is to present a literature review including
the different kinds of splints, as well as the techniques
used for its fabrication.

UNITERMS: Occlusal splints; Dental Occlusion;
Temporomandibular joint.
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