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MATERIAS PARA CONFECGCAO DE PLACAS OCLUSAIS DESTINADAS AO
TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Laryssa Viana"

RESUMO

Objetivo: o objetivo desse estudo foi uma revisdo de literatura sobre os materiais utilizados
para confeccdo de placas oclusais destinadas ao tratamento de disfuncdes
temporomadibulares. Métodos: A pesquisa bibliogréfica foi realizada utilizando como fonte a
base de dados do PubMed, o descritor foi “Splint Occlusal Materials”. Os critérios de
inclusdo foram: apenas artigos publicados na lingua inglesa e que tratassem de materiais para
placas oclusais destinadas ao tratamento de disfuncdes temporomandibulares. Foram
excluidos os artigos que ndo tratavam de materiais para placas oclusais. Resultados: A busca
inicial forneceu 200 artigos, dos quais foram selecionados 39 a partir do resumo, desses, 15
satisfizeram os critérios impostos para a pesquisa. Todos os artigos traziam informacg6es sobre
a composicdo e as vantagens e desvantagens dos materiais. Dos 15 artigos, 2 tratavam de
resinas autopolimerizéveis, 4 de fotopolimerizaveis, 3 de termopolimerizveis e 2 de Acetato
de Vinila. Concluséo: As resinas auto e termopolimerizaveis apresentaram desvantagem por
apresentarem 0 mondmero metil metacrilato em sua composicdo. As resinas
fotopolimerizaveis, apresentam caracteristicas favoraveis para a confeccdo das placas, tais
como: dureza adequada, maior tempo de trabalho, estabilidade quimica e melhor sabor. O
acetato de vinila foi indicado para confeccdo de placas oclusais via sistema CAD/CAM —
confeccdo auxiliada por computador.

Palavra-chave: Materiais odontoldgicos, placas, oclusais.

“ Aluno de Graduacdo em Ciéncias Biolégicas na Universidade Estadual da Parafba — Campus .

Email: laryssaviana@hotmail.com



1 INTRODUCAO

As disfunc¢des temporomandibulares (DTM) atingem grande parte da populagéo atual
e sdo caracterizadas por apresentarem dor na articulacdo temporomandibular, dor cervical
e/ou cabeca, limitacdo dos movimentos mandibulares e ruidos articulares.( WIECKWICZ et
al., 2014). Essas desordens podem estar relacionadas as articulagdes, aos tecidos moles, aos
musculos temporomandibulares ou ao sistema nervoso. A Conferéncia de Avaliacdo
Tecnoldgica (1996), relativa a Gestdo da DTM, patrocinado pelo Instituto Nacional de
Pesquisa Dental, em colabora¢do com os Institutos Nacionais de Salde, recomendou 0 uso
das placas oclusais para o tratamento da patologia, pois trata-se de um método conservardor e
reversivel. (BARAO et al, 2010; PETENGILL et al.,1998).

Desta forma, placas oclusais tém sido utilizadas com o objetivo reorganizar as relaces
oclusais, redistribuindo as forcas, impedindo a mobilidade e o desgaste dos dentes, atuando no
reposicionamento do codndilo , no tratamento da dor muscular mastigatoria e na reducdo de
habitos parafuncionais. (HAMATA, ZUIM, GARCIA, 2009; INGLEHART, WIDMALM,
SYRIAC, 2014 ;NEKORA et al., 2009)

Os primeiros relatos de uso de placas oclusais foram publicados por Karolyi, 1901.
Desde entdo, grande quantidade de aparelhos orais foram introduzidos no mercado para o
tratamento das desordens temporomandibulares, com permanentes mudancas de formas,
conceitos e materiais. (WIECKWICZ et al., 2014). Essas mudancas devem ser previamente
testadas a partir normas nacionais e internacionais que regem a utilizacdo de materiais
odontoldgicos. Elas possuem requisitos minimos para o uso dos produtos, aléem de padronizar
testes para materiais. Embora ndo existam normas especificas para a confeccdo das placas
oclusais, as normas ISO para base de protese sdo bem parecidas em termos de avaliacdo para
esse material. Exemplo de teste regulado por essa norma é o teste de flexdo, que determina
parametros elasticos e plastico. Para as resinas, modulo de flexdo e resisténcia a flexdo séo as
medidas mais frequentes. Resisténcia a flexao ndo é uma caracteristica do material em si, mas
sim, o resultado da propriedade do material somada a sobreposicao de falhas e irregularidades
ocorridas durante o processo de mistura e embalagem por parte do fabricante. Outro exemplo
é o teste do desgaste, que mede a perda liquida de material que uma superficie sofre durante o
uso. ( DANESH et al., 2006; KURT et al., 2012)

O material ideal para uma placa oclusal deve ser confortavel, ser de facil manipulacéo,

baixo custo e resistente ao desgaste. As resinas sdéo dominantes quanto a escolha do material



para confeccdo das placas. As variantes desse produto dizem respeito a polimerizagéo, pois
podem ser autopolimerizaveis, quando ocorre uma reacdo quimica, fotopolimerizaveis,
quando a luz é envolvida no processo e termopolimerizaveis, quando o calor participa da
reacdo. Outro ponto de diferenca é a presenca do mondmero metil metacrilato (MMA), que,
segundo estudos, apresenta significativo indice de hipersensibilidade por parte dos pacientes e
profissionais. Ele estd presente nas resinas acrilicas auto e termopolimerizaveis. (CASEY,
DUNN, WHIGHT, 2003; DANESH et al., 2006; NAIKMANSUR et al., 2008
WIECKIEWICZ, MIERNIK, WIECKIEWICZ, 2012; WIECKIEWICZ et al., 2015). O
acetato de vinila (EVA) também é um exemplo de material utilizado na producédo das placas
oclusais, sendo indicado para a confeccdo via sistema CAD/CAM. (WARUNEK e
LAUREN,2008)

Caracteristicas como a contracdo do material , resisténcia a flexao e desgaste precisam
ser consideradas na hora da escolha, pois interferem diretamente na qualidade do produto
final. (WIECKIEWICZ1 et al.,2014)

Tendo em vista a importdncia da correta escolha do material, analisando sua
composicdo e caracteristicas, foi realizada uma revisdo de literatura, com o objetivo de
identificar e analisar os materiais atualmente utilizados na confeccédo de placas oclusais para o

tratamento das disfuncdes temporomandibulares.

2 METODOS

Para a confeccdo de um revisdo da literatura relacionada ao uso de materiais para
confeccgdo de placas oclusais, foi realizada uma busca na base de dados do PUbMED com 0s
seguintes descritores: Materials, Split, Occlusal. Todos os artigos relacionados ao descritor
tiveram seus resumos lidos, para que os critérios de incluséo e exclusao fossem aplicados.

Foram selecionados artigos de ensaios clinicos e laboratoriais que analisassem,
quantitativa e/ou qualitativamente, materiais para confecgéo de placas oclusais destinadas ao
tratamento das disfun¢Ges temporomandibulares. Foram excluidos artigos que ndo foram
publicados na lingua inglesa ou artigos que se limitavam a apresentar casos clinicos. (Figura
1).
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Busca de Artigos

PUBMED (http://www pubmed_com)

Descritores: materiais, placas, oclisais

Critérios de inclusio Critérios de exclusio

Artigos clinicos e laboratoriais Artigos que ndo foram publicados na
que analisassem_ quantitativa lingua inglesa ou artigos que
e/ou qualitativamente, limitavam a apresentar casos clinicos.

materiais para confeccio de
placas oclusais destinadas ao
tratamento das disfuncdes
temporomandibulares

Fig. 1 Organograma metodologia para confeccio da revisio

3 RESULTADOS

Na base de dados do PubMed, mediante estratégia de busca tracada, foram
encontrados 200 artigos. Apos leitura de todos os resumos, 39 foram pré-selecionados para
uma leitura mais detalhada. A partir do critério de inclusdo, desses, 9 ndo foram possiveis
obter o texto completo e 15 foram descartados apds a leitura integral do artigo. Sendo assim,
obtivemos 15 publicacdes que tratavam especificadamente do assunto desejado.

Deste, 2 tratavam de resinas autopolimerizaveis, 4 de resinas fotopolimerizaveis, 3 de
resinas termopolimerizaveis e 2 de Acetato de Vinila.

Todos continham informag6es sobre a composicdo e as vantagens e desvantagens de

cada material. (Conforme a tabela 1).
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Tabela.l Relacéo dos artigos, ano de publicacio e materiais

AUTOR ANO DE PUBLICACAO MATERIAL
DANESH et al 2006 Resinas autopolimerizaveis
WIECKIWICZ, 2012

MIERNIK, WIECKIWICZ

WIECKIWICZ, 2012

MIERNIK, WIECKIWICZ Resinas fotopolimerizaveis
LEIB 2001

WIECKIWICZ et al 2014

DANESH et al 2006

WIECKIWICZ et al 2015

LEIB 2001 Resinas termopolimerizaveis
NEKORA et al 2009

COTOetal 2007 Acetato de Vinila

WARUNEK E LAUREN 2008

4 DISCUSSAO

Os 15 artigos trataram dos 4 materiais mais utilizados na fabricagdo de placas oclusais
destinadas ao tratamento das disfuncdes temporomandibulares. Foi dividido o topico da
discussdo em 7 sub-topicos: 4 para cada material e 3 para discutir propriedades importantes

atribuidas aos materiais.

4.1 MATERIAIS

4.1.1 Resinas Autopolimerizaveis

Nos artigos que tratavam das resinas autopolimerizaveis, Danesh et al. (2006) e
Wieckiwicz, Miernik, Wieckiwicz (2012), afirmaram que esse material possuia um alto indice
de intoxicacdo devido a presenca de mondmeros residuais e que foram relatados indices
significantes de hipersensibilidade, que atingem pacientes e profissionais. Outro ponto tratado

foi o processamento do material, que, segundo Danesh et al (2006), demanda maior tempo,
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pois a realizacdo da polimerizacgdo deve ser feita em um banho de &gua. Para isso, 0 modelo é
colocado em uma maquina de polimerizacdo a alta pressdo. Esse processo pode danificar a
placa, por isso, faz-se necessaria a duplicacdo do modelo, o que acarreta a maior necessidade

de tempo. Outra desvantagem do material € a alta inflamabilidade.

4.1.2 Resinas Fotopolimerizaveis

Wieckiewicz, Miernik, Wieckiewicz (2012) concluiram que o0s polimeros
fotopolimerizaveis permitem ao cirurgido dentista ou ao técnico em prétese moldar com
maior precisdo a placa e ter maior tempo de trabalho, diferentemente dos polimeros
autopolimerizaves, que tém um tempo de polimerizacdo menor.

O mesmo autor também afirmou, em estudo posterior, que as resinas
fotopolimerizaveis tem como vantagens: ndo ter sabor desagradavel, dureza adequada, a
quantidade de mondmero residual € menor que em polimeros tradicionais, estabilidade
quimica, o protocolo para fabricacdo de uma placa oclusal feita por resina fotopolimerizavel
foi mais curto em relacdo ao realizado nas resinas termopolimerizaveis, devido a falta de
necessidade de verificar a placa de cera try-in e sdo de facil manipulagdo. Uma desvantagem
das resinas fotopolimerizaveis é relacionada a translucidez do compdsito, que deixa a desejar,
por exemplo, em relacdo ao acrilico transparente (LEIB, 2001; WIECKIEWICZ et al., 2014)

Leib (2001) afirmou em sua pesquisa que 0s pacientes preferiam as placas
fotopolimerizaveis as termopolimerizaveis. Ele atribuiu essa escolha a sensacdo de conforto
relatada pelos pacientes, e que pode ser explicada devido as suas propriedades semelhantes as
dos dentes, especialmente seu grau de dureza e ressonancia.

Wieckiewicz et al (2014) testaram a resina Lightdon Splint fotopolimerizavel em um
processo de termoformacdo, moldada em um unidade de vacuo Erkoform 3D. A ligacao
adevisa Lightdon foi utilizada para unir a resina as folhas termoforméaveis, permitindo que a
superficie oclusal fosse preparada com orientagdo precisa da guia canina. Eles observaram
que os valores médios de microdureza Vickers dadas por Chuenarrom et al. (2009) tanto para
dentina e esmalte de dente foram muito mais elevadas do que o valor de microdureza obtidos
para a resina Lightdon Splint. Concluindo que a resina Lightdon Splint fotopolimerizavel
apresenta um grau de dureza menor do que outras resinas disponiveis.

A estabilidade dimensional dos materias € um fator importante na funcdo das placas,
pois, durante a polimerizacdo o material tende a encolher. As resinas fotopolimerizaveis

apresentam valores de contragdo significativamente menores do que as resinas
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autopolimerizaveis. Esse fendbmeno dar-se por dois motivos: atraves da insercdo de ligacGes
organicas intermediarias e também, por que o grau de contracdo depende do tamanho, da
quantidade e do tipo de agente de enchimento. Ao contrario das resinas fotopolimerizaveis, a
maior contragcdo das resinas autopolimerizaves é resultado da menor massa molar dos
mondmeros e da menor proporcdo de enchimento (DANESH et al, 2006). Os autores também
analisaram as resinas fotopolimerizaveis a base de Uretano dimetilacrilato (UDMA) , que sdo
bastante utilizadas em varias frentes na odontologia, porém, apesar de seu facil manuseio, elas

séo raramente utilizadas para a confec¢édo de placas oclusais.

4.1.3 Resinas Termopolimerizaveis

Wigckiewicz et al. (2015) afirmaram que o polimetil metacrilato (PMMA)
termopolimerizavel é um material comumente utilizado na fabricacdo de placas oclusais e que
possui muitas propriedades importantes para a confeccdo das placas, como por exemplo,
pequeno nivel de dilatacdo, dureza adequada, estabilidade quimica, resisténcia a abrasdo e
facil manipulacdo. Além de apresentar boas caracteristicas para producéo de placas oclusais, o
PMMA termopolimerizavel ¢ mais barato que a resina fotopolimerizavel, tornando-o mais
acessivel e reduzindo o custo do tratamento. Wigckiewicz et al. (2015) observaram, porém,
que o material também apresenta a desvantagem da presenca do monémero, que pode
acarretar alergias de pele e respiratorias. E concluiu que o odor forte caracteristico do
mondmero desaparece apés a polimerizacdo. Leib (2001) lembrou que quando néo estiverem
sendo utilizadas, as placas de acrilico termopolimerizaveis tem que ser mantidas na agua, para
evitar deformacgdes ou distorgdes.

Nekora et al (2009) concordarmm com Wigckiewicz et al (2015) no que diz respeito a
eficacia das placas de acrilico termopolimerizaveis. Eles também perceberam que o uso de
placas formadas a vacuo ao invés de placas termopolimerizaveis fornecem vantagens tanto
para o dentista, quanto para o paciente e o técnico de laboratério, pois sdo placas mais
facilmente construidas, montadas e entregues.

Na pesquisa realizada por Nekora et al (2009), pode-se observar que ndo houve
diferenca estatistica nas respostas dos pacientes sobre a forma, gosto, retencéo, irritacdo dos
labios, contato oclusal e cheiro dos dois materiais (resina termopolimerizavel ou a vacuo). No
entanto, a opinido dos pacientes foi diferente quanto ao conforto, para eles, a placa formada a
vacuo tem vantagem em relacdo a placa termopolimerizavel. Essa sensacdo pode ser atribuida

a seu peso. As placas formadas a vacuo podem ser prescritas para uso imediato e de
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emergéncia, pois podem ser construidas no modelo original, ndo necessitando de duplicacéo,
reduzindo assim seu tempo de fabricacao.

Observou-se também que o0 ajuste do contato oclusal em placas termopolimerizaveis é
mais facil que em placas formadas a vacuo. Em alguns casos foi necessario acrescentar resina
acrilica autopolimerizavel na superficie oclusal das placas formadas a vacuo para fornecer a
desocluséo posterior. (NEKORA et al., 2009)

4.1.4 Acetato de Vinila (EVA)

O acetato de vinila (EVA) possui caracteristicas interessantes para a fabricagdo de
placas interoclusais, tais como: excelente comportamento mecanico, facilidade de aquisi¢do e
manuseio, além do baixo custo. Testado em condi¢bes que reproduzem o ambiente oral
(37,5°C e presenca de saliva), o EVA apresentou bons resultados na dissipacdo de forcas,
aumento da ductibilidade, apresentando assim melhora em sua resposta mecénica. Outra
vantagem foi o baixo custo desse material. ( COTO et al., 2007)

Warunek e Lauren (2008) indicaram o EVA como um bom material para ser usado na
producéo de placas oclusais baseadas em computador, pois observaram que o material ndo
apresentou deformacao ou desgates oclusal ap6s meses de uso, ressaltando que a durabilidade
a longo prazo continua a ser estudada. Em tempo: a confec¢do das placas por computador
apresenta muitas vantagens sobre os métodos mais tradicionais, por exemplo, ajustes mais

rapidos e maior preciséo.

4.2 PROPRIEDADES

4.2.1 Desgaste dos Materiais

Casey, Dumm, Wright ( 2003) mensionaram quatro mecanismos de desgaste
predominantes: desgaste de deslizamento ou adesivo, abrasivo, por fadiga e corrosivo.
Desgate de deslizamento é quando durante o deslizamento dos dentes, o0 material restaurador é
comprimido, podendo induzir microfissuras na superfice do material restaurador. Desgaste
abrasivo ocorre quando particulas sdo forcadas para o desgaste submetidos a superficie.
Desgaste por fadiga é, geralmente, associado com o desgaste oclusal, movimentos ou cargas
repetidas podem causar esse tipo de desgaste. Desgaste corrosivo, ocorre quando os produtos

quimicos exogenos degradam a matriz de resina.
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Kurt et al (2012) detalharam o desgaste por abrasdo como sendo um tipo de desgaste
ao qual as placas oclusais sdo expostas e ocorre devido ao contato de duas superficies. O grau
de perda pode ser influénciada por muitos fatores simultaneamente. Assim como ocorre com
0 esmalte e a dentina, as placas miorrelaxantes também estdo propicias ao desgate.

Em estudo in vitro, Casey, Dunn, Wright (2003), analisaram o desgate a que quatro
materiais utilizados para confecg¢do de placas oclusais estdo sujeitos (Biocryl C, Orthoplast,
Eclipse e Dentalon Plus). Foram simulados desgastes em condicoes umidas e em condicGes
secas.

A resisténcia ao desgate dos quatro materiais foi medida através da perda de volume
em decorréncia do atrito de dois corpos. A técnica usada foi a termociclagem. Pode-se
concluir que os materias mostraram diferentes caracteristicas de desgaste. Eclipse apresentou
0 menor desgate de volume para todos os numeros de ciclos em condi¢fes Umidas e por dois
ciclos em condicdes secas. Além disso, a presenca de agua ndo interferiu na perda de volume
dos materiais (KURT et al., 2012)

4.2.2 Resisténcia a Flexao

A norma ISO 1567, regula o teste de flexdo para resinas polimerizadas. A
fotopolimerizada obteve valores mais elevados para a resisténcia a flexdo e modulo de flexdo
do que as resinas autopolimerizaveis. A 1SO 1567 exige uma resisténcia a flexdo de pelo
menos 65Mpa e um modulo de flexdo de pelo menos 2,1 Gpa para resinas fotopolimerizadas.
Para as autopolimerizadas, a exigéncia é de 60Mpa de resisténcia a flexdo e 1,5 Gpa para o
modulo de flexdo. Vale lembrar que as resinas para placa oclusal ndo precisam possuir 0s
mesmos pontos fortes que as resinas para base de prétese. As resinas para placas devem ser
resistentes o sufiente para suportar as cargas absorvidas durante a confec¢éo e no uso diario.
(DANESH et al.,2006)

4.2.3 Contracéo da Resina

Para Wieckiewicz et al (2014), o teste de contragdo da resina torna-se de extrema
importancia, principalmente em tratamentos como o uso de placas oclusais como terapéutica
para disfun¢Bes temporomandibulares, pois um alto nivel de contracdo poderia arruinar o

trabalho e alterar as dimenses verticais, bem como, os contatos oclusais. Inoue et al (2005)
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mostraram em sua pesquisa que o tipo de luz, sua intensidade e tempo de exposicdo tem uma
influéncia significativa na contracdo de polimerizagao.

A absorcao de agua leva a degradacdo das ligagbes poliméricas, devido a hidrolise. O
que conclui-se que a desestabilizacdo da oclusé@o pode acontecer devido ao aumento da
expansao do material. Danesh et al (2006) provaram em seus estudos que a absor¢do de agua
em resinas fotopolimerizaveis foi muito superior em relacdo aos polimeros quimicamente
endureceidos, utilizados na confec¢édo de placas oclusais.

Wieckiewicz et al (2014) pesquisaram se a absorcdo de agua do ambiente teria
alguma influéncia significativa em relacdo ao comportamento do polimero. Concluiram que a
umidade do ambiente ndo tinha implicacdo em possivel aumento de volume da resina testada.
Significando que a oclusdo nédo seria afetada. A maximo contracdo de polimerizacdo ocorre
logo apos a cura. O ambiente Umido e a passagem do tempo ndo alterou a estrutura da resina

apos a polimerizacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar as propriedades dos materiais é de grande importancia, pois elas podem
interferir diretamente no produto final. Para a confeccdo de placas oclusais destinadas ao
tratamento de disfuncdo temporomandibular, saber o grau de contracdo do material torna-se
relevante, pois 0 objetivo do tratamento é reestabelecer uma oclusdo ideal, redistribuindo as
forcas, se o material possuir uma contracdo maior que o desejado, pode causar danos ao
paciente. Ser resistente ao desgaste e a flexdo também s&o pontos relevantes, pois influenciam
diretamente no tratamento, pois em caso de falhas nessas propriedades, a placa necessitara de
ajuste ou substituicao.

As resinas auto e termopolimerizaveis apresentam a grande desvantagem de possuir
quantidade elevada do mondmero metil metacrilato, que tem um alto potencial de causar
alergias em pacientes e profissionais. As resinas autopolimerizaveis apresentaram um
processo de confeccdo mais demorado que as demais resinas.

As resinas termopolimerizaveis, possuem vantagens interessantes para as placas
oclusais, como uma dureza adequada, baixa dilatacdo e facil manipulacdo, além de ter um
valor de mercado mais baixo que as resinas fotopolimerizaveis, o que reduz o custo do
tratamento.

O acetato de vinila tem se destacado por ser o de escolha para a fabricacao de placas

oclusais por computacdo, ele mostrou-se resistente ao desgate e a deformacéo.
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O material mais utilizado para a fabricacdo das placas foi a resina fotopolimerizavel,
pois apresentou baixa quantidade de mondmero residual, maior tempo de trabalho, dureza
adequada e estabilidade quimica e ndo apresentou sabor desagradavel. Caracteristicas que a
tornam um excelente material para ser aplicado aos aparelhos para tratamento das disfuncoes

temporomandibulares.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is a literature review of the materials for making
occlusal splints for the treatment of disorders temporomadibulares. Methods: A literature
search was performed using as source the PubMed database, the descriptor was "Splint
Occlusal Materials". Inclusion criteria were: articles published only in English and that they
treated materials for occlusal splints for the treatment of temporomandibular disorders. ltems
not treated materials for occlusal splints were excluded. Results: The initial search provided
200 articles, of which 39 were selected from the summary, these 15 satisfazeram the criteria
imposed for research. All items brought information about the composition and advantages
for yourself and disadvantages of materials. Of the 15 articles, 2 dealt with autopolimerizaveis
resins, 4 light-curing resins, 3 heat-polymerized resin and 2 Vinyl Acetate. Conclusion:
autopolimerizaveis and heat-polymerized resin had a disadvantage because they have the
methyl methacrylate monomer in its composition. The light-curing resins have favorable
characteristics for making the plates, such as adequate hardness, longer working time,
chemical stability and better flavor. The vinyl acetate is suitable for preparation of occlusal
splints via CAD / CAM system - computer-aided manufacture.

Keyword: materials, occlusal, splints.
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