CWRJ

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO RIO DE JANEIRO

Indicacoes e contra-indicacoes do uso de placas miorrelaxantes
para disfuncao temporomandibular

SILVA E.G!; PIMENTEL 1.D2; BARRETO D.R3; SEKITO FM# SAMPAIO FILHO H.R.> (4.5 ORIENTADORES)
tUniversidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); Clinica de Dor Orofacial e DTM (UERJ)

1- Centro universitario de Volta Redonda (graduada, UNIFOA), 2- Universidade do Estado do Rio de Janeiro (graduada,UERJ); 3- Instituto Orofacial das Ameéricas (Esp. Implantantodontia, I0A) 4- Doutora em Protése
Dentaria (UERJ); 5-Doutor em Clinicas odontologicas (UERJ).
odontoemanuelly@gmail.com

INTRODUCAO

A disfuncao temporomandibular (DTM) é considerada como um conjunto de disturbios
articulares e musculares que afetam a regido orofacial. E caracterizada por sinais e sintomas
como reducao dos movimentos mandibulares e diminuicao da funcao da articulacao
temporomandibular (ATM). Os principais sinais e sintomas das DTMs sao: limitacao dos
movimentos mandibulares, sensibilidade a palpacao, dor nos musculos faciais, cervicais ou da
cabeca, ruidos articulares e assimetria na atividade dos musculos mastigatorios.

Assim, quando desencadeada, pode causar danos como: fraturas ou desgastes nos dentes,
agravamento da lesao periodontal devido ao trauma oclusal, hipertrofia muscular e dor
miofascial. A dor normalmente se localiza na area pré-auricular, irradiando-se para a regiao
temporal, frontal ou occipital, podendo se apresentar também associada a cefaleia e zumbido
no ouvido.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo detalhar as indicacoes e contraindicacoes das placas
miorrelaxantes na pratica odontologica contemporane, baseado em evidéncias.

METODOLOGIA

Fol realizado uma revisao de literatura utilizando as bases de dados PubMed e Bireme, com
um filtro temporal dos ultimos cinco anos, a partir de [inserir data especifica]. As palavras-
chave utilizadas iIncluiram "placas miorrelaxantes"”, "disfuncoes temporomandibulares”,
"Indicacoes"”, e "contraindicacoes".

Indicacoes: Contraindicacoes:

Tratamento de Eleicao para DTM; Problemas Estéticos;

Variedade de Materiais; Tempo de Confeccao e Adaptacao;

Uso Noturno; Cooperacao do Paciente;

Coadjuvante Terapéutico; Complexidade do Caso;

Prevencao de Procedimentos Irreversiveis; Limitacoes nos Resultados; magem 6:Placa com guia canina, ntes do acabamento e
Complementar ao suporte de blogueios N&o deve ser a Unica modalidade de nolimento. |

anestésicos . tratamento;

Imagem 7:Placa inferior com guia anterior completa, acabada e
polida.

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura a placa miorrelaxante mais utilizada € a de
Michigan. Nesta placa sao obtidos contatos céntricos
dos dentes anteriores e posteriores. A placa deve
apresentar guia anterior completa para os movimentos
s id < de protusao, de trabalho e guia canina bilateral
Imagem 4:Desoclusdo imediata nas excursdes. evitando a presenca de interferéncias. Observacao: a
placa nao deve invadir o espaco livre de repouso.

Imagem 3:Visao frontal e lateral em céntrica
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