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“S&o aparelhos intrabucais removiveis que recobrem as
superficies incisais e oclusais dos dentes, podendo ser
confeccionado na maxila ou mandibula, criando contatos oclusais
estaveis com dentes antagonistas, permitindo movimentos
excursivos livres de interferéncias e com um melhor

relacionamento do condilo com o disco articular ”
(Machado et al., 2021)




Nomenclaturas

Placas interoclusais;

Placa estabilizadora;

Placa miorrelaxante;

P
MIORR

PLACGEENHA

Placa de Michigan; ANTE

Placa de Shore;
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Splint oclusal



INDICAGOES DE USO DOS DIOs

» Disfuncoes musculares e articulares - DOR;

» Auxiliar no controle dos estalidos da ATM;

» Controle do desgaste dentdrio — BRUXISMO do sono;

» Quadros leves e moderados em pacientes portadores da SAOS;

» Reabilitacdo oral extensa — DVO e o relacionamento da relacdo maxilomandibular.



Mecanismos de AGAO

Reposicionamento Alteragao da
da ATM DVO

Desengrenamento
Oclusal

Consciéncia
Cognitiva




Mecanismos de AGAO

Reposicionamento

GEWALY

» Melhor posicionamento do condilo na fossa articular — Melhor funcdo da ATM e do

sistema neuromuscular;
» RC;

» Redugdo da pressao intra-articular;



Mecanismos de AGAO

Alteracao da

DVO

» Restabelecimento da DVO diminuida ou perdida — Eliminar ou reduzir a atividade

muscular anormal;
» Lembrar que ndao é um efeito permanente — a musculatura se adapta a nova

condicao.



Mecanismos de AGAO

Desengrenamento

Oclusal

» Principio de que o DIO deve oferecer ao paciente auséncia de interferéncias e

esquema oclusal ideal;

» DIO — reduz ou elimina a atividade muscular anormal causada por interferéncias

oclusais, alterando o impulso proprioceptivo periodontal do SNC;

> Controverso na literatura — Ma Oclus3ao nao causa DTM.




Mecanismos de AGAO

Consciéncia

Cognitiva

» “Efeito novidade” — a presenca de um “corpo estranho” faz com que o paciente
altere, por um periodo inicial, o seu comportamento, reduzindo os habitos nocivos e

a hiperatividade muscular anormal;

» DIO em posicao — altera a os impulsos nervosos periféricos ao SNC, modificando sua

atividade — o que pode amenizar o bruxismo do sono induzido pelo SNC;

» Influencia também nos aspectos psicolégicos — melhora dos sintomas de ansiedade,

depressao e catastrofizacao.




Mecanismos de AGAO

» Efeito placebo é gerado de forma consciente ou inconsciente pelo profissional;

» Conscientizacdo do problema, confianca do paciente no profissional — reducdo do

estresse emocional, que muitas vezes, leva a melhora do quadro sintomatolégico;

» Altera ndo somente a atividade muscular, mas também articular.




TIPOS DE DIOs

Material de
confeccao
Cobertura G
Ac30 oclusal > Resiliente
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> Total

» Reposicionadora



TIPOS DE DIOs

Estabilizador

Estabilizar a relacao maxilomandibular

Rigidos;
Cobertura oclusal total;

Maxila ou mandibula;

Indicacdes: bruxismo do sono, DTM muscular, DTM articular, protecao de reabilitacOes protéticas;

vV V. V V V

Tempo de uso: dependera do diagndstico — DTM: reducao gradativa do uso e reanalise periddica do caso;

Bruxismo — tempo indefinido sob supervisao periddica.



TIPOS DE DIOs

Estabilizador

Estabilizar a relacao maxilomandibular

Rigidos;
Cobertura total e lisa;

Espessura de no minimo 2 mm na regiao posterior;

Contatos bilaterais simultaneos;
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Guias de desoclusao lateral pelos caninos e guia anterior pelos dentes anteriores;



TIPOS DE DIOs

Reposicionador

Quando o estabilizador nao foi capaz de
reduzir ou eliminar os sintomas

» Rigidos;

» Cobertura oclusal total;
» Indicacdes: deslocamento do disco articular e possiveis travamentos;

> Tempo de uso: NO MAXIMO 3 meses, SOMENTE para dormir — Pode levar a alteracdes de posicdo

permanentes da mandibula — se necessario, usar o DIO estabilizador na sequéncia do tratamento



TIPOS DE DIOs

Reposicionador

Quando o estabilizador nao foi capaz de
reduzir ou eliminar os sintomas

Rigidos;

Cobertura total com edentacdes na superficie oclusal;
Presenca de rampa na anterior —impede o fechamento em posicao mais retruida;

Espessura de no minimo 2 mm na regiao posterior;
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Permitir de forma temporaria, melhor relacao da cabeca da mandibula — disco articular e proporcionar

condicoes de reparo e adaptacao nos tecidos retrodiscais — anteriorizacao da mandibular em MIH.



TIPOS DE DIOs

Parcial

-
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» Regido anterior — Front Plateau;

» Uso em curtos periodos — 48 horas, SEMPRE monitorado pelo profissional;

» Contatos oclusais de todos os dentes anteriores, rigido e com espessura de 2 mm;

» Indicacdes: mioespasmo agudo da musculatura mastigatéria com limitacao de
abertura bucal, dificultando por exemplo os procedimentos de moldagem e registro com arco facial;

» Riscos: extrusdao dentaria posterior



TIPOS DE DIOs

Total

» Recobre a superficie oclusal de todos os dentes da arcada;

» Desenho mais comum de DIO — estabilizador ou reposicionador;

» Possibilita arranjo oclusal com estabilidade total — reduz o risco de extrusdes dentarias ou alteracoes

oclusais;
» Uso seguro, eficaz e principal opcao de dispositivo a ser usado;

> Leve desconforto inicial



TIPOS DE DIOs

Resiliente k. &

» Sao de cobertura total e confeccionados com material flexivel termoplastico (silicone e/ou acetato);
» DIOs provisorios, protetores bucais esportivos e moldeiras de clareamento caseiro;

» Quando DIOs provisdrios — sdo indicados na sessdo inicial para pacientes com contracdo muscular aguda ou

espasmo muscular agudo, para reducao do quadro doloroso e ganho de mobilidade mandibular até que

possa confeccionar um DIO estabilizador;

» Baixo custo, rdpida e facil execucdo — dificuldade de realizar ajuste e polimento, menor resisténcia oclusal




TIPOS DE DIOs

Rigido

S3ao de cobertura total e confeccionados com material rigida;

Resina acrilica autopolimerizavel ou termopolimerizavel;

Indicados para os casos de DTM muscular, articular e bruxismo do sono;
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Resina acrilica absorve maior carga durante o apertamento, o que reduz as chances de desgastes e fraturas

dentarias;

» Mais facil de realizar ajuste e polimento, maior resisténcia oclusal, maior durabilidade




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Moldagem e obtencao dos modelos de gesso




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Moldagem e obtencao dos modelos de gesso
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TEGNIGAS DE GQNFECGAO Fase Laboratorial

Moldagem e obtencao dos modelos de gesso




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Registro com Arco Facial e montagem do modelo superior em ASA




TEGNIGAS DE GGNFEcGﬁo Fase Laboratorial

Registro com Arco Facial e montagem do modelo superior em ASA




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Confeccao do JIG em RC

CB, 2012

Determinagao da espessura de desoclusao—-2 a 2,5 mm




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Confeccao do JIG em RC

CB, 2012




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Registro interoclusal e montagem do modelo inferior em ASA




TECNICAS DE CONFECGAO - cinica

Registro interoclusal e montagem do modelo inferior em ASA




TECNICAS DE CONFECGAO -rusc Lavoratoria

Registro interoclusal e montagem do modelo inferior em ASA




TEGNIGAS DE co“FEcGﬁo Fase Clinica/Laboratorial

Desenho e delineamento do modelo




TEGNIGAS DE GONFEcGﬁo Fase Clinica/Laboratorial

Desenho e delineamento do modelo
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TEGNIGAS DE GONFECGAO Fase Clinica/Laboratorial

Enceramento do DIO
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TEGNIGAS DE co“FEcGﬁo Fase Clinica/Laboratorial




TEGNIGAS DE GQNFECGAO Fase Clinica/Laboratorial

Enceramento do DIO




TEGNIGAS DE GONFEcGﬁo Fase Clinica/Laboratorial

Confec¢ao de guias canino
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TEGNIGAS DE GQNFECGAO Fase Clinica/Laboratorial

Confec¢ao de guias canino




TEGNIGAS DE GGNFEC(}AO Fase Laboratorial

Acrilizacao e Prensagem




TECNICAS DE CONFECGAO - ciic:

Instalacao e ajustes




TECNICAS DE CONFECGAO - ciic:

Instalacao e ajustes




TECNICAS DE CONFECGAO - ciic:

Instalacao e ajustes

Ajuste em RC



TECNICAS DE CONFECGAO - ciic:

Instalacao e ajustes
’ -

Ajuste em Lateralidade



TECNICAS DE CONFECGAO - ciic:

Instalacao e ajustes

Ajuste em Protrusao



TECNICAS DE CONFECGAO - ciic: ;

Acabamento e polimento 8 < ?“ 9' 1-00
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TECNICAS DE CONFECGAO - ciic:

Acabamento e polimento
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TEGNIGAS DE GONFECGAO Variagoes na Técnica Convencional
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TEGNIGAS DE GGNFEGGAQ Variagoes na Técnica Convencional




TEGNIGAS DE GONFEGGAO Variagoes na Técnica Convencional
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Orientacoes

Necessidade de controles e ajustes semanais (pelo menos 3 sessdes de ajustes);

oYY Y

Controle periédico (a cada 3 meses);
Orientacoes sobre o uso adequado — insercao e remocao;
Orienta¢des sobre higiene e armazenamento do DIO;

Orientacdes sobre possivel desconforto inicial, alteracao fonética; sensacdao de apertamento e mobilidade

dos dentes, excesso de salivacao;

Observar o selamento labial.




ESTA E A PLACA
OCLUSAL ADEQUADA ‘

;’? Faz, por favor, um
"~ video pra gente
mostrando o que seria
uma placa adequada

rir profabeatrizmendes

o Bora fazer uma placa oclusal adequada ..

I profabeatrizmendes - Audio original



“reePOR FAVOR, -
\ NAO USE ISSO! 1
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/‘- profabeatrizmendes
o~ Realmente, n3o da para entender como ainda

Il profabeatrizmendes - Audio original




“

PLACA ADEQUADA
Rigida; PARA O BRUXISMO

Lisa;

Contatos simultaneos bilaterais;
Cobertura total;

2 mm de espessura na regiao posterior;

Retencao e estabilidade;
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Conforto e adaptacao.

7“: profabeatrizmendes

A\ A suaplaca é assim

.» Curtido por clinicaorodor & outras 105 pessoas

1 pallavinarulaartistry - Audio original
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