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RESUMO 

 

Desordens têmporo-mandibulares com manifestação do bruxismo tem alta 

prevalência na população como um todo, incluindo pessoas com síndrome de 

Down. As placas oclusais são indicadas para o tratamento de desordens têmporo-

mandibulares e prevenção de desgastes provocados pelo bruxismo, 

proporcionando conforto muscular, diminuição do hábito de ranger de dentes, 

preservação das estruturas dentais, além de aliviar tensões associadas à 

hiperatividade dos músculos da mastigação. Os pacientes portadores de 

necessidades especiais, devido ao seu grau de deficiência cognitiva e motora, 

não podem receber o tratamento por meio de tais placas devido ao risco de 

deglutição e asfixia, o que faz com que profissionais da saúde contraindiquem o 

uso de placas nesse grupo populacional, cientes dos benefícios da sua utilização 

e das consequências do bruxismo não tratado. A prevenção da perda do 

elemento dentário não justifica o grave risco de asfixia nestes pacientes, tornando 

tal conduta totalmente compreensível.  Com o propósito de possibilitar o uso de 

placa oclusal nesses pacientes, neste estudo foi avaliada a placa oclusal com 

retenção extra-oral, um modelo adaptado desenvolvido e patenteado pelo 

orientador desta pesquisa. A placa foi avaliada quanto a sua segurança e eficácia, 

acompanhando seu uso em paciente com síndrome de Down. O atendimento foi 

realizado nas clínicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Juiz de Fora/Campus de Governador Valadares/MG. Paciente com síndrome de 

Down e manifestação de bruxismo utilizou a placa pelo período de 4 semanas. Foi 

possível avaliar a segurança no uso da placa oclusal assim como benefícios no 

seu uso cujos resultados serão apresentados em outro artigo. 

 

Palavras-chave: bruxismo; placas oclusais; síndrome de Down; desordens 

têmporo-mandibulares 
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ABSTRACT 

 

Temporomandibular disorders with manifestations of bruxism are very prevalent in 

the whole population, including patients with Down’s syndrome.  The occlusal 

plates are indicated to treat temporomandibular disorders and prevent tooth 

atrition caused by bruxism, bring muscle comfort, downsize the habit of grinding 

teeth, preservation of dental structures, besides, they relieve tensions which are 

related to hyperactivity of the chewing muscles. The patients with special needs, 

due to their degree of cognitive and motor impairment, couldn’t receive the 

treatment through these plates, due to the risk of swallowing and choking, which 

causes health professionals discourage the use of plates in these population 

group, even aware of the benefits of that use and the consequences of non-

treated bruxism. The prevention of dental loss doesn't justify the serious risk of 

choking in these patients, making that behavior totally comprehensible. With the 

purpose of enabling to use of occlusal plate in these patients, this study was 

evaluated the plate with extraoral retention, an adapted model developed and 

patented by the supervisor of this research. These plate was evaluated about your 

efficacy and safety, accompanying the use in patients with Down syndrome. The 

assistance was held at  the clinics of Dentistry College of Universidade Federal de 

Juiz de Fora/Campus in Governador Valadares/MG. Patient with Down’s 

syndrome and presence of bruxism used the plate for four weeks. It was could 

evaluate the safety at the use of the occlusal plate, as well the benefits in that use, 

whose results will be presented in another article. 

 

 

 

Keywords: bruxism, occlusal splints, Down’s syndrome, temporomandibular 

disorders 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O bruxismo é definido como o ato de ranger ou apertar os dentes1, 2 

como consequência de desequilíbrios oclusais ou comportamentais. Tem alta 

prevalência na população3, e em especial pessoas com necessidades especiais 

como autismo, síndrome de Rett, paralisia cerebral e síndrome de Down (SD)4,5. 

Indivíduos com SD tem sido associadas a maior prevalência de problemas 

oclusais, tendo o bruxismo como consequência comumente associada a estas 

alterações6, 7. 

A terapia com placas oclusais vem sendo apontada como uma 

abordagem conservadora dentro do tratamento das desordens têmporo-

mandibulares (DTM)8, bem como um elemento de proteção das superfícies 

dentárias em pacientes bruxistas9. Tais dispositivos disponíveis atualmente são 

totalmente intra-orais e são retidos através de encaixe sob leve pressão sobre os 

dentes10. Dependendo da abertura de boca e da movimentação lingual, podem se 

desprender facilmente dentro da boca, embora isto não represente risco para a 

maioria dos indivíduos, pois o reflexo da deglutição impede que a placa seja 

deglutida ou aspirada.  

Apesar do reconhecido sucesso das placas oclusais11,8,9, os modelos 

convencionais não tem indicação para os pacientes portadores de necessidades 

especiais. Isso se deve ao fato destes pacientes apresentarem desordens 

cognitivas e/ou motoras que alteram os reflexos da deglutição e expõem estes 

indivíduos ao risco de aspiração de objetos, podendo evoluir para asfixia.  

Com o objetivo de viabilizar o tratamento do bruxismo em pacientes 

com SD, foi desenvolvida a placa oclusal com retenção extra-oral (POREO), um 

dispositivo inovador desenvolvido e patenteado pelo orientador desta pesquisa. A 

POREO possui uma área de contato dentário semelhante as placas 

convencionais e uma haste extra-oral horizontal com comprimento maior que a 

abertura da boca, o que impede sua deglutição ou aspiração mesmo quando se 

desprender dos dentes. O caso clínico a seguir descreve detalhadamente os 

procedimentos realizados para sua confecção. 
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2 DESCRIÇÃO CLÍNICA 

 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), sob parecer número 

2.245.259. 

Paciente A. N. L., sexo masculino, 38 anos, sem história médica 

pregressa relevante, com SD foi atendido na clínica da faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares/MG, 

com relato de bruxismo noturno e diurno e cefaléias frequentes durante o período 

da manhã. Ao exame clínico, manifestou dor sob palpação na região temporal e 

região de articulação têmporo-mandibular (ATM), tendo sido identificada a 

presença de facetas de desgastes oclusais compatíveis com os desgastes de 

bruxismo12-16 (Figura 1). 

 

Figura 1 - Paciente com desajuste oclusal. 

Em um primeiro momento, foi feita a moldagem dos arcos superior e 

inferior com silicone de adição (Express Xt; 3M ESPE) pela técnica da dupla 

mistura e o molde foi vertido com gesso especial tipo IV (Coltene; Herostone). Foi 

confeccionado um dispositivo “JIG de Lucia” para auxílio na manipulação do 
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paciente para relação cêntrica, e, após registro de mordida com o arco facial e 

montagem dos modelos em articulador semiajustável, as placas oclusais foram 

confeccionadas utilizando resina acrílica autopolimerizável17.  

No modelo superior, foram realizados alívios das regiões retentivas 

dentárias com cera (Cera Rosa 7; Lysanda) e, utilizando alicate ortodôntico 

Angles 139 (Quinelato), foram realizadas as dobras dos fios de aço ortodônticos 

9mm (Morelli), com os fios se estendendo internamente na região dos molares e 

pré-molares, apresentando uma curvatura para a região vestibular dos incisivos 

sendo que, na região dos incisivos centrais superiores, na altura da linha média, 

foi feita outra dobra para a projeção externa de cada fio (Figura 2). Parte do fio foi 

inserida no interior da estrutura da placa oclusal para dar resistência ao 

dispositivo (Figura 3).  

 

Figura 2 - Fio ortodôntico n°0.9 posicionado para funcionar como retenção incluída na placa 

oclusal. 
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Figura 3 – Placa sendo confeccionada pela técnica de Paiva et al, 1991. 

Os ajustes oclusais necessários para promoção de oclusão em relação 

cêntrica e das guias de desoclusão laterais e protusiva foram realizados18, e, após 

polimento, conclui-se a fase laboratorial (Figura 4).  

 

Figura 4 -Placa oclusal após acabamento e polimento. 

  Após a finalização dos ajustes, a placa foi posicionada na arcada do 

paciente e com os lábios em repouso, os fios ortodônticos foram dobrados 
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externamente a interposição dos lábios em direção distal bilateralmente, sendo os 

fios cortados 3 cm além das comissuras labiais. Uma pequena mangueira 

siliconada (4 mm diâmetro) de comprimento ligeiramente maior que a haste foi 

utilizada para fazer o revestimento dos fios. Com uma lâmina de bisturi nº 11 

(Solidor) acoplada ao cabo de bisturi (cabo nº 3; Quinelato), foi feito uma incisão 

de 20 mm na região central da mangueira, promovendo acesso para alojamento 

da haste metálica no seu interior. Feito isso, os fios foram dobrados 

acompanhando o perfil facial do paciente e posicionados no interior da mangueira 

siliconada.  

Para acrilização da haste, foi manipulada resina acrílica 

autopolimerizável incolor (VIPI Flash; VIPI), e a mesma foi vertida ainda na fase 

plástica no interior de uma seringa hipodérmica de 20mL (EUROMED). 

Posteriormente, a seringa foi conectada à borda da mangueira e a resina foi 

injetada sob pressão, preenchendo todo seu interior (Figura 5). O conjunto 

haste/placa foi então levado à boca do paciente, e com a resina ainda na fase de 

trabalho, a haste foi adaptada de acordo com o perfil facial do paciente e mantida 

em posição até a acrilização da resina, dando a forma final da haste extra-oral 

(Figuras 6,7). 

 

Figura 5 - Injeção da resina acrílica no interior da mangueira. 
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    Figura 6 - Pressão de conformação durante a fase de presa da resina para adaptação facial –

Vista Frontal. 

 

Figura 7- Pressão de conformação durante a fase de presa da resina para adaptação facial – 

Vista Lateral. 

Após a tomada de presa, foi feito o acabamento e polimento de 

maneira convencional de todo o dispositivo, bem como suas arestas (Figura 8), 

proporcionando um contato suave da haste com a pele do paciente. 
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Figura 8- Placa finalizada após adaptação facial. 

 O paciente juntamente a seu responsável receberam instruções de 

utilização da placa para início da avaliação do dispositivo quanto à segurança e 

benefícios terapêuticos. 
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3 DISCUSSÃO 

 

As placas oclusais, reconhecidamente eficazes na prevenção dos 

desgastes dentários causados pelo bruxismo, assim como suas consequências 

no sistema estomatognático19, são contra-indicadas para pacientes com SD 

devido ao risco de desprendimento da placa na arcada e grave risco de asfixia. 

Com a efetividade terapêutica reconhecida das placas oclusais e o objetivo de 

possibilitar o tratamento do bruxismo e a prevenção de suas sequelas em 

pacientes especiais, foi desenvolvido a POREO, com a pretensão de possibilitar a 

inclusão terapêutica deste modelo adaptado. 

A placa foi entregue ao paciente sob supervisão de seu responsável, e 

todas as orientações foram dadas aos seus cuidadores quanto a sua utilização e 

cuidados. Para avaliação da segurança, conforme proposto nesse trabalho, o 

paciente foi monitorado diariamente através de contatos telefônicos e 

semanalmente compareceu a clínica da faculdade para acompanhamento clínico 

com ajustes oclusais, e avaliação da integridade da placa. Questionários com 

informações gerais sobre o paciente20, caracterizando seu estado emocional, grau 

de afetividade, humor, irritabilidade, qualidade de sono, percepção dos pais 

quanto a atividade de ranger os dentes e outros hábitos nocivos, também foram 

aplicados no primeiro e último dia de tratamento. 

 Após o acompanhamento de quatro semanas, foi possível observar a 

adaptação do paciente ao modelo terapêutico sem qualquer restrição a seu uso, 

não tendo sido reportado pelo mesmo desconforto ou incômodo com o uso da 

placa oclusal, sendo observado também manutenção da integridade de dentes e 

mucosa21. A confecção da placa dentro da técnica descrita possibilitou a 

integração adequada da haste com placa oclusal, com a mesma se mostrando 

segura durante todo o período de acompanhamento, sem apresentar qualquer 

traço de fratura ou trinca tanto no corpo quanto na conexão da haste extra-oral. O 

modelo testado teve aceitação pelo paciente e segurança positivamente avaliada 

pelo presente trabalho e, assim, é esperado a inclusão de uma terapia eficaz, 

rápida e de baixo custo para um grupo populacional que até então representava 

contra-indicação quanto à sua utilização. São necessários mais estudos com 
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acompanhamento de maior prazo e também com um maior número de pacientes, 

podendo essa técnica ser disponibilizada também para outros grupos de 

pacientes com deficiência. 
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4 SUMÁRIO 

 

Foi descrita uma técnica desenvolvida e patenteada, que viabiliza o 

tratamento do bruxismo em pacientes com SD, utilizando uma placa oclusal 

modificada com retenção extra-oral. Os efeitos terapêuticos foram observados, e 

com boa aceitação pelo paciente e seu responsável. Com a aplicabilidade técnica 

demonstrada, assim como a facilidade de reprodução clínica, é esperado que esta 

técnica promova inclusão da terapia com placas oclusais para pessoas com SD e 

outras deficiências. 
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ANEXO A- Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B- Normatização de formato do artigo 
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