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RESUMO 

Introdução: A Disfunção Temporomandibular (DTM) é um conjunto de alterações que afetam o 

Sistema Estomatognático, quando há o envolvimento da musculatura cervical, se torna Disfunção 

Craniocervicomandibular (DCCM). A etiologia é multifatorial e acomete mais mulheres na faixa 

dos 20 a 40 anos por serem mais suscetíveis a alterações hormonais, os sintomas podem ser dores 

musculares, limitação de movimento mandibular, dores na região da ATM, vertigens e otalgias. 

Objetivo: É mostrar o tratamento proposto para o paciente com o uso da placa oclusal adicionada 

aos exercícios físicos. Métodos: É uma paciente do sexo feminino com 48 anos, a qual apresenta 

sintomatologia otológica e reação de fuga nos músculos Masséter e Esternocleidomastoideo, além 

de apresentar hábitos parafuncionais, como: bruxismo noturno, má postura e alterações 

biopsicossociais. Foi proposto como tratamento, nesse caso, o uso de placa oclusal superior de 2 

mm aliada aos exercícios físicos, sendo quatro, iniciando pelo primeiro que é bastão de madeira, 

seguindo por abrir e fechar a boca contra resistência, depois o terceiro que é língua no céu da boca 

e finalizando com abertura de boca orientada. Resultados: O estudo corrobora que dentre as 

diversas intervenções de tratamento, o uso noturno da placa oclusal superior para manter a 

mandíbula em relação cêntrica associada a exercícios físicos conseguiu proporcionar melhora do 

quadro, não precisando de qualquer outra intervenção, diferente de casos propostos na literatura, 

em que pontos gatilhos de reação de fuga em músculos gravitacionais, raramente dispensam o uso 

de demais métodos, como: Laserterapia ou Acupuntura. Também foi observada a relação direta 
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entre a otalgia e restrição dos movimentos mandibulares, principalmente durante a abertura de 

boca. Conclusão: Dessa forma, foi analisado que a primeira escolha das intervenções não 

invasivas pode ser eficaz em um quadro severo, evidenciando qualidade de vida, alívio da dor na 

musculatura e ausência de sintomas otológicos. 
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