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RESUMO 

A placa palatina de memória é indicada para pacientes com diagnóstico de hipotonia 

orofacial, protrusão lingual e permanência de boca aberta, características presentes 

no quadro clinico de varias síndromes. Deve ser utilizada preferencialmente entre 2 

meses a 2 anos de idade, associada a um programa de estimulação tátil da região 

orofacial. A placa palatina de memória pode ser confeccionada em vinil, resina termo 

polimerizável ou resina autopolimerizável, com um botão de acrílico na porção 

mediana e posterior, voltada para a língua, para estímulo da mesma e ranhuras 

verticais na borda vestibular para estímulo do lábio superior. O uso diário deve 

aumentar gradativamente até no mínimo de 2 horas, sob a supervisão de um 

responsável, com a criança acordada. Este estudo teve o objetivo de descrever o 

tratamento empregando a placa palatina de memória. Foi relatado um caso de uma 

paciente com 1 ano e 1 mês de idade, com síndrome de Down, trissomia simples, 

com hipotonia orofacial, protrusão e sucção lingual, sem obstrução das vias aéreas 

superiores, cujo tratamento foi realizado na Clínica de Pacientes com Necessidades 

Especiais do Curso de Odontologia do UniFOA. Foi confeccionada moldeira com 

cera de articulação e a moldagem realizada com silicona de adição. A placa palatina 

foi confeccionada com resina autopolimerizável. Na instalação houve reação 

favorável imediata, confirmada nas consultas subsequentes, com 

retroposicionamento da língua, selamento labial e consequentemente respiração 

nasal, que tem sido mantidas a maior parte do tempo, mesmo sem o uso da placa, 

de acordo com o relato dos pais. Concluiu-se que a terapia utilizando a placa 

palatina de memória associada a um programa de estimulação tátil da região 

orofacial proporciona uma respiração nasal e melhoria das funções do sistema 

estomatognático, relevantes benefícios para a qualidade de vida do paciente. 
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ABSTRACT 

The palatine plate of memory is indicated for pacients with diagnosis of orofacial 

hypotonia, lingual protrusion and open mouth stay, caracteristics presents in clinical 

frame of several syndromes.Should be used preferably betwen 2 months to 2 years 

of age, associated with a program of factile stimulation of the orofacial region. The 

palatine plate of memory could be readymade with vinil, thermo-pholymerizable resin 

or self-curing resin, with a button of acrylic in middle and upper portion, turned to the 

tongue, to stimulate it and vertical grooves at the buccal edge for stimulation of the 

upper lip. The use should be between 2 and 3 times a day for a period of 5 to 10 

minutes, gradually increasing to at least 2 hours a day, under the supervision of a 

person, with the child agreed. This study had the objective to describe the treatment 

using the palatine plate of memory, as well as to present its benefits in pacients with 

orofacial hypotonia and lingual protrusion. It was reported a case of a 1 year and 1 

month old child with Down's syndrome, simple trisomy, with orofacial hypotonia, 

protrusion and lingual suction, without upper airway obstruction, whose treatment 

was performed at the Clinic of Patients with Needs Specialties of the UniFOA 

Dentistry Course. A mold was made with joint wax and the molding was done with 

addition silicone. The palatal plate was made with self-curing resin. At the installation 

there was an immediate favorable reaction, confirmed in subsequent consultations, 

with tongue repositioning, lip sealing and consequently nasal breathing, which have 

been maintained most of the time, even without the use of plaque, according to the 

parents' report. It was concluded that the therapy using the palatal memory plate 

associated to a tactile stimulation program of the orofacial region provides a nasal 

breathing and improvement of the functions of the stomatognathic system, relevant 

benefits to the quality of life of the patient. 
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1 INTRODUÇÃO 

A placa palatina de memória inicialmente proposta por Castillo-Morales é 

indicada para crianças entre 2 meses a 2 anos de idade, em pacientes com 

diagnostico funcional de hipotonia orofacial, protrusão lingual e permanência de 

boca aberta, características presentes no quadro clinico de várias síndromes, Down, 

Moebius, Pierre-Robin, Berkwith-Wiedmann e na paralisia cerebral (ANDRADE et 

al.,1998).  

A utilização da placa deve ocorrer no primeiro ano de vida da criança, pois é o 

momento em que o sistema nervoso central e a cavidade oral estão em maior 

desenvolvimento (CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ , 2012). 

Estas alterações na musculatura orofacial e lingual, podem causar desordens 

nas funções do sistema estomatognático (CARLSTEDT; HENNINGSSON; 

DAHLLOF, 2003; BACKMAN et al., 2007; PADRÓ SILVA et al., 2010). Entretanto, a 

placa possui estimuladores para a língua e lábios que induzem o posicionamento da 

língua dentro da boca, o vedamento labial, melhorando a tonicidade da musculatura 

e o desenvolvimento da respiração nasal e fonação (CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; 

FRAIZ , 2012). 

Para se alcançar os resultados, seguindo as orientações de Castillo Morales, 

a placa deve ser utilizada como um método complementar de estimulo associado a 

um programa de estimulação tátil e proprioceptiva na região orofacial (ANDRADE et 

al., 1998). 

O objetivo desse estudo foi descrever o tratamento empregando a placa 

palatina de memória, bem como sua confecção e benefícios em crianças com 

hipotonia orofacial e protrusão lingual, com apresentação de caso clínico.  

 

 

 



 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Histórico e Indicações  

Rodolfo Castillo Morales (1941-2011), médico argentino, morou várias vezes, 

por algumas semanas, com aborígenes latino americanos, passando por 

experiências que impregnaram sua vida e influenciaram o desenvolvimento do seu 

conceito terapêutico (CASTILLO-MORALES, 1999) (Figura 1). 

 

Figura 1: Rodolfo Castillo-Morales 

Fonte: CASTILLO MORALES® VEREINIGUNG e. V., 2017.                                                                          

Através de seus conhecimentos médicos de reabilitação, ele atenta que não 

há apenas um caminho terapêutico e que deve-se destacar as possibilidades de 

cada paciente (CASTILLO-MORALES, 1999). 

O método desenvolvido por Castillo-Morales, conhecido como Terapia de 

desenvolvimento da parte neurológica motora e da regulação Orofacial (1991), tem 

como foco o tratamento de pacientes com diagnóstico de hipotonia muscular, sendo 

usada atualmente em adultos e crianças com alguma falha sensório-motora na 

região da face, boca e garganta, com o objetivo de alcançar uma melhoria da 

tonicidade muscular e dos movimentos (SANTANA, 2015). 

Há três princípios que integram essa terapia: avaliação da respiração, para 

descartar obstruções das vias aéreas superiores, um programa de estimulação tátil e 
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proprioceptiva na região orofacial e a utilização da placa palatina (CASTILLO-

MORALES, 1999). 

A placa palatina de memória é indicada especificamente para pacientes com 

hipotonia oro-muscular, hipotonia dos lábios, protrusão lingual e que ficam grande 

parte do tempo com a boca aberta (ANDRADE et al., 1998). Ela possui 

estimuladores para a língua e lábios que induzem a manutenção da língua dentro da 

boca, vedamento labial e o desenvolvimento da respiração nasal (CARNEIRO; 

SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ , 2012) (Figura 2). 

.  
Figura 2: Placa Palatina de Memória 

Fonte: CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012 

O método proposto por Castillo-Morales busca a correção das alterações de 

natureza primária, como a hipotonia muscular, protrusão lingual e ausência de 

selamento labial, o mais cedo possível para evitar as consequências/alterações 

secundárias, como a respiração bucal, incontinência da saliva, problemas 

periodontais, má oclusão e modificações na deglutição e fonação (MARTIN et al., 

1996). Logo, uma respiração nasal garante um funcionamento adequado do sistema 

estomatognático, beneficiando a fala, deglutição, mastigação e a fonação 

(SANTANA, 2015).  

Para Castillo-Morales, a terapia com a placa palatina de memória tem o 

objetivo de favorecer a posição ântero-posterior da língua, quando em repouso, 

retraindo-a  (SANTANA, 2015) (Figura 3). 



18 
 

 
Figura 3: Corte sagital da cavidade oral do bebê sem e com a placa palatina de memória 

Fonte: AREIAS et al., 2015 

A placa não está indicada com finalidade preventiva, pois é impossível se 

prever a evolução da criança, portanto, nem todas as crianças sindrômicas possuem 

indicação da mesma. Sua utilização está contraindicada em crianças com respiração 

bucal decorrente de alguma patologia obstrutiva das vias aéreas superiores 

(CASTILLO-MORALES, 1999; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012). 

2.2 Técnica de moldagem 

 Para moldagem da arcada superior da criança são empregadas moldeiras 

pediátricas (SANTANA, 2015) ou são utilizadas moldeiras específicas para tal 

procedimento (PADRÓ SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 

2012), confeccionadas manualmente de forma aleatória com resina 

autopolimerizável, com perfurações (TSUTSUMI et al., 2014) ou utilizando cera de 

articulação, por ser maleável e de fácil adaptação à arcada (YAMASAKI, 2014), pela 

dificuldade de aquisição de moldeiras para bebês (TSUTSUMI et al., 2014) (Figura 

4). 
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Figura 4: Confecção da moldeira com cera de articulação 

Fonte: YAMASAKI, 2014 

 Como material de moldagem podem ser utilizados alginato (TSUTSUMI et al., 

2014; YAMASAKI, 2014; SANTANA, 2015) de presa rápida (ANDRADE, 1998) ou 

silicona de condensação densa (Speedex ®) (ANDRADE, 1998; PADRÓ SILVA et 

al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012). 

Os bebês são colocados em postura adequada, sentados nas pernas da mãe 

(PADRÓ SILVA et al., 2010; TSUTSUMI et al., 2014) com a cabeça levemente para 

trás e apoiada (TSUTSUMI et al., 2014) ou com os braços e a cabeça contidos 

(MARTIN et al., 1996) (Figura 5). 

 
Figura 5: Moldagem com silicona da arcada superior 

Fonte: PADRÓ SILVA et al., 2010 

 Durante a moldagem são realizados movimentos de tração do lábio e das 

bochechas para a correta impressão do freio e bridas (PADRÓ SILVA et al., 2010). 
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 Desta primeira moldagem é obtido modelo em gesso e a partir desse 

confeccionada moldeira individual (Figura 6) com resina autopolimerizável para nova 

moldagem com alginato (SANTANA, 2010; TSUTSUMI et al., 2014) ou já se 

confecciona a placa palatina (ANDRADE, 1998; PADRO SILVA et al., 2010; 

CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; YAMASAKI, 2014). 

 

Figura 6: Moldeira Individual 

Fonte: SANTANA, 2015 

2.3 Confecção e Descrição da placa 

 A placa palatina pode ser confeccionada com resina termopolimerizável 

(CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al., 2014), 

autopolimerizável  (YAMASAKI, 2014) ou com laminado de vinil (PADRÓ SILVA et 

al., 2010; CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). O 

desenho da placa é semelhante ao de uma prótese para desdentados totais 

(CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). Deve contornar o 

freio labial e bridas, sem borda cortante (TSUTSUMI et al., 2014; YAMASAKI, 2014). 

Apresenta um botão estimulador para a língua, em acrílico, com um orifício 

central, localizado na face da placa voltada para a língua (ANDRADE et al., 1998; 

CASTILLO-MORALES, 1999; SANTANA, 2015), que pode ser circular ou ovalado, 

com 3 a 4 mm de altura e aproximadamente 5 a 7 mm de diâmetro (CASTILLO-

MORALES, 1999) ou 8mm de diâmetro (ANDRADE et al., 1998), na linha média 

mais posterior possível na placa (CASTILLO-MORALES, 1999). Na borda anterior 

vestibular da placa são realizadas ranhuras verticais bilaterais (CASTILLO-
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MORALES, 1999), com diâmetro de 1 a 2mm (MONTAGNA, 2010), para estímulo da 

musculatura orbicular (CASTILLO-MORALES, 1999). A placa se fixa na cavidade 

oral por aspiração, porém, em alguns casos há a necessidade de se utilizar um pó 

adesivo para este fim (MONTAGNA, 2010).  

Com a erupção dos dentes são realizados desgastes, criando espaços para 

acomodá-los e podem ser colocados grampos para auxiliar na retenção da placa 

(MONTAGNA, 2010) (Figuras 7 e 8). 

 

Figura 7: Placa palatina de memória com espaços para os dentes 

Fonte: MONTAGNA, 2010 

 

 
Figura 8: Placa palatina de memória com grampos 

Fonte: MONTAGNA, 2010 

A placa pode ser modificada com a adição de um prolongamento em acrílico 

com um terminal semelhante a uma chupeta, tornando-a mais fácil de ser utilizada 

mais aceitável socialmente, diminuindo a preocupação dos pais com a deglutição da 
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mesma e com possibilidade de uso durante o sono (ANDRADE et al., 1998; 

SANTANA, 2015) (Figura 9). 

                          

Figura 9: Placa palatina de memória com término em chupeta  

Fonte: SANTANA, 2015 

As principais causas de insucesso decorrentes da confecção da placa são: 

pequeno comprimento da placa, botão estimulador da língua mal elaborado ou mal 

posicionado, placa muito espessa, margens vestibulares anteriores muito baixas 

(CASTILLO-MORALES, 1999). 

2.4 Protocolo de Utilização 

  A placa deve ser instalada cuidadosamente no paciente. É indispensável 

enfatizar que a criança não deve associar o uso da placa como uma forma de 

agressão ou com algo desagradável (CASTILLO-MORALES, 1999).  

 Nem sempre ocorre uma reação imediata da musculatura oral do bebê na 

instalação da placa (CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al. 

2014). 

 A utilização da placa palatina de memória deve ocorrer inicialmente, de 2 a 3 

vezes diárias por períodos de 5 a 10 minutos, para adaptação gradual por parte da 

criança, até conseguir utilizá-la durante uma hora, 3 vezes ao dia, com o 

acompanhamento dos responsáveis (ANDRADE et al., 1998; SANTANA, 2015). 

Entretanto, esse protocolo de uso pode variar entre os autores (ANDRADE et al., 

1998), com indicação de períodos curtos de 15 a 30 minutos (PADRÓ SILVA et al., 
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2010; (CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012), resultando em no mínimo 2 

horas diárias  (CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012). 

Ela deve ser retirada durante as refeições e para tranquilidade dos pais não 

deve ser usada durante o sono (CASTILLO-MORALES, 1999). A utilização durante a 

noite impede que a criança se habitue com a placa e deixe de ser estimulada 

(ANDRADE et al., 1998). 

Em 21 anos de utilização desse dispositivo, não houve nenhum relato de 

deglutição ou engasgamento com a placa, devido seu tamanho e do reflexo de 

vômito por parte da criança (ANDRADE et al., 1998). 

A placa palatina de memória demonstra ser de fácil manuseio e adaptação 

por parte das crianças, o que levou a uma boa colaboração dos pais (PADRÓ SILVA 

et al., 2010), que devem receber instruções sobre a higienização e armazenamento 

(TSUTSUMI, 2014). 

A troca da placa é necessária para acompanhar o crescimento e 

desenvolvimento do bebê, aproximadamente, de 3 em 3 meses. A duração do 

tratamento é de 1 ano a 1 ano e meio (CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 

2012; TSUTSUMI et al., 2014) ou recomenda-se  o uso da placa pelo tempo máximo 

possível, até que o efeito desejado se mantenha (ANDRADE  et al., 1998). 

É importante ressaltar que essa terapia compreende o uso da placa palatina 

de memória e a estimulação tátil e proprioceptiva na região orofacial, realizada por 

fonoaudiólogo (PADRÓ SILVA et al., 2010; TSUTSUMI et al., 2014; YAMASAKI, 

2014). 

O aspecto fundamental para êxito do tratamento é a colaboração e 

compromisso dos pais (PADRÓ SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; 

FRAIZ, 2012). É importante que eles sejam bem informados sobre os objetivos da 

terapia com a placa (CASTILLO-MORALES, 1999; TSUTSUMI, 2014). 
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2.5 Interrupção do Uso    

 Quando não há a diminuição da protrusão da língua, ou a criança não realiza 

os movimentos previstos para o tratamento, os responsáveis necessitam diminuir o 

tempo que a placa irá permanecer na cavidade oral (ANDRADE et al. 1998).  

 Existem algumas situações em que o uso da placa deve ser interrompido, 

como, quando ocorre um aumento sem explicação na protrusão da língua ou quando 

não há reação clinica ao uso da placa (ANDRADE et al., 1998). 

2.6 Relatos de Estudos 

 Vários estudos foram realizados em crianças com Sindrome de Down, 

utilizando a terapia proposta por Castillo-Morales, com exercícios faciais e o uso da  

placa palatina, com resultados favoráveis no que diz respeito a postura da língua, 

tonicidade da musculatura facial e selamento labial, favorecendo a respiração nasal, 

mastigação, fonação e a futura oclusão: Andrade et al. (1998) com 145 crianças com 

idade de 2 meses a 2 anos; Carlstedt, Henningsson e Dahllof (2003) com 9 crianças 

com idade entre 3 e 33 meses de idade; Zavaglia, Nori e Mansour (2003) com 68 

crianças com idade de até 48 meses; Korbmacher, Limbrock e Kahl-Nieke (2004) 

com 20 crianças examinadas mais de 12 anos após o inicio do tratamento, com 

resultados estáveis; Backman et al. (2007) com 37 crianças na faixa etária de 6 a 48 

meses; Padró Silva et al. (2010) com 5 crianças, com idade entre 10 e 21 meses; 

Matthews-Brzozowska et al. (2015) com 100 crianças com idade entre 2 meses e 2 

anos, Santana (2015) com 2 crianças, tratadas respectivamente, de 7 a 11 e 11 a 14 

meses e  De La Cruz Campos e Cárdenas-Flores (2016) com uma criança de 3 anos 

e 11 meses. 

Carneiro, Sullçahuamán e Fraiz (2012) apresentaram um caso clínico no qual 

uma criança com Síndrome de Down foi tratada dos 5 aos 15 meses de idade, com 

a placa palatina, em intervalos curtos, totalizando o mínimo de 2 horas por dia. 

Foram feitas trocas da placa ao longo do tratamento visando a adequação ao 

crescimento da face e erupção dos elementos na arcada superior. Houve 

acompanhamento por equipe multiprofissional, composta por dentista, 
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fonoaudiólogo, fisioterapeuta e médico até 6 anos e 5 meses de idade, quando a 

criança possuía dentição sem alterações oclusais significativas, vedamento labial, 

respiração nasal, fonação adequada e cursava a escola regular (Figuras 10 a 15). 

 
Figura 10: Paciente sem PPM 5 Meses   Figura 11: Paciente com PPM 5 Meses 

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012  

 
Figura 12: Paciente sem PPM 10 Meses   Figura 13: Paciente com PPM 10 Meses 

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012 

 
Figura 14: Oclusão                                       Figura 15: Selamento dos lábios    

Fonte: CARNEIRO; SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012



 
 

3 RELATO DE CASO  

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPS) – UniFOA, com número CAAE 

68347317.9.0000.523 e aprovado em   15/08/2017.   . 

 Paciente M.C.S.C., gênero feminino, leucoderma, 1 ano e 1 mês de idade, 

com síndrome de Down, cujos pais procuraram a Clinica de Pacientes com 

Necessidades Especiais do Curso de Odontologia do Centro Universitário de Volta 

Redonda (UniFOA), no dia 09/05/2017, por indicação de fonoaudiólogo que 

observou pequeno desenvolvimento da maxila da criança.  

 Na anamnese a mãe informou que a criança foi amamentada exclusivamente 

ao seio até os 6 meses de idade, após esse período sua dieta passou a ser 

complementada com outros alimentos. Possui selamento dos lábios durante o sono. 

Os pais relataram ausência de cardiopatia e acompanhamento com fonoaudiólogo, 

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. 

 No exame físico extra oral foi observado que a paciente apresentava 

hipotonia orofacial, ausência de selamento labial, protrusão lingual e hábito de 

sucção da língua (Figura 16).  

 ,  

Figura 16: Exame físico extra oral 
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 No exame clinico intra oral observou-se hipodesenvolvimento da maxila, 

característica da síndrome (MACHO et al., 2008) e irrupção apenas dos incisivos 

centrais inferiores. 

 Com o cariótipo solicitado pela geneticista, observou-se tratar da síndrome de 

Down, do tipo trissomia simples (Figuras 17 e 18). 

 

Figura 17: Cariótipo 

 

 

Figura 18: Cariótipo 
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 Foi solicitada uma avaliação das vias aéreas superiores para comprovação de 

ausência de obstrução orgânica, confirmada no laudo do otorrinolaringologista e na 

radiografia de Cavum (Figura 19). 

 

Figura 19: RX Cavum 

 Após as avaliações, da anamnese, exame físico intra e extra oral e das vias 

aéreas superiores foi proposto aos responsáveis, o tratamento com a placa palatina 

de memória, enfatizando a importância do acompanhamento com ortodontista e 

fonoaudiólogo. 

 O procedimento de moldagem foi realizado no dia 20/06/2017 pela professora 

orientadora, com auxílio do aluno autor desse estudo e acadêmicos do curso de 

Odontologia dessa instituição. 

 Foram confeccionados três tamanhos de moldeiras aleatoriamente, utilizando 

cera de articulação Lysanda® (Lysanda) acompanhando a forma interna de uma 

moldeira pediátrica. As moldeiras de cera apresentavam orifícios para retenção do 

material de moldagem e cabo para facilitar o manuseio (Figuras 20 a 22). 
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Figura 20: Cera de articulação e moldeira pediátrica 

 

Figura 21: Confecção de moldeira com cera de articulação 

 

Figura 22: Três tamanhos de moldeira 
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 Realizou-se na paciente a prova da moldeira confeccionada com  cera para 

escolha do melhor tamanho (Figura 23). 

                                              
                                              Figura 23: Moldeira selecionada 

 

 A moldagem foi realizada com a base pesada da silicona de adição Adsil® 

(Coltene) devido sua fidelidade de cópia, baixo coeficiente de deformação e baixo 

escoamento (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; CHAIN, 2013) (Figuras 24 e 25). 

 

Figura 24: Silicona de adição 
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Figura 25: Colocação da silicona na moldeira  

 A criança foi posicionada sentada no colo da mãe, com sua cabeça apoiada, 

levemente para trás, para a realização da moldagem da arcada superior. Foram 

realizados movimentos do lábio e bochechas para impressão do freio e bridas 

(Figuras 26 a 29). 

 

Figura 26: Inserção da moldeira 
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Figura 27: Moldagem 

 

 

Figura 28: Remoção da moldeira 
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Figura 29: Moldagem 

 Foi realizado vazamento da moldagem com gesso Durone tipo IV® (Dentsply) 

utilizando vibrador, obtendo-se o modelo de trabalho (Figuras 30 e 31). 

 

Figura 30: Vazamento com gesso 
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Figura 31: Modelo vazado  

 O modelo de gesso foi demarcado semelhante ao desenho de uma prótese 

para desdentados totais (Figura 32). 

 

Figura 32: Demarcação da área da placa 

 O modelo foi isolado com Cel-Lac® (SSWhite) e depois de seco foi utilizada 

resina acrílica autopolimerizável Jet® (Clássico) para a confecção da placa, pelo 

aluno autor desse estudo e professora orientadora. Na placa foi confeccionado um 

botão estimulador para a língua, localizado na região mediana, na parte mais 

posterior, com 2 mm de altura e 8 mm de diâmetro e um orifício no centro (Figuras 

33 e 34). 
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Figura 33: Modelo de gesso isolado 

 

 

Figura 34: Confecção da placa com botão estimulador para a lingua 

 O acabamento foi realizado contornando freios e bridas, eliminando bordas 

cortantes. Ranhuras verticais foram confeccionadas com pedra para acabamento de 

resina, na vestibular da placa para estimulo do lábio superior. Realizou-se o 

polimento da placa (Figuras 35 a 38). 

 

Figura 35: Placa após polimento 
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Figura 36: Largura da placa 

 

Figura 37: Comprimento da placa 

 

Figura 38: Placa palatina de memória 
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 No dia 27/06/2017 foi realizada a instalação da placa. A criança foi 

posicionada no colo da mãe com a cabeça apoiada. A placa foi inserida na cavidade 

oral e com a polpa do dedo indicador pressionada contra o palato, logo depois, no 

rebordo, dos lados direito e esquerdo (Figuras 39 a 43).  

 

Figura 39: Consulta de instalação da placa 

 

Figura 40: Consulta de instalação da placa 
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Figura 41: Consulta de instalação da placa 

 

 

Figura 42: Introdução da placa na cavidade oral 
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Figura 43: Adaptação da placa palatina 

 Não foi observado desconforto por parte da paciente, e observou-se uma 

reação imediata da mesma, percebendo um objeto diferente no interior da boca, 

levando a uma retração da língua, posicionando-a no interior da cavidade oral e 

realizando o selamento labial. Foi observado melhora na expressão facial (Figuras 

44 a 46). 

 

Figura 44: Paciente com placa palatina de memória 
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Figura 45: Paciente com placa palatina de memória 

 

 

Figura 46: Paciente com placa palatina de memória 
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 Os pais foram orientados com relação a colocação da placa, tempo de uso, 

higienização e o uso do pó fixador, se necessário. O tempo de uso aumentará 

gradativamente, 5 minutos, 3 vezes ao dia, na primeira semana, 10 minutos, 3 vezes 

ao dia, na segunda semana, 15 minutos, 3 vezes ao dia, na terceira semana e 20 

minutos, 3 vezes ao dia, na quarta semana, chegando ao uso mínimo de 2 horas 

diárias, sempre sob supervisão de um responsável. O uso da placa deverá ser com 

a criança acordada, não poderá utilizá-la durante as refeições. Foi solicitado que os 

pais observassem a postura labial e lingual da criança, com e sem a placa (Figura 

47). 

 

Figura 47: Modelo de gesso, placa e pó fixador 

 Os pais foram informados de que a placa deverá ser trocada 

aproximadamente de 3 em 3 meses, acompanhando o crescimento da criança, 

portanto, necessitando o acompanhamento ortodôntico. Foi enfatizada a importância 

do tratamento fonoaudiológico. 

 Instalada a placa, a primeira consulta aconteceu duas semanas após, no dia 

10/07/2017, que observou-se a estabilidade e adaptação da mesma, quando os pais 

relataram ótima aceitação por parte da criança, com melhora da mímica facial, 

interrupção da sucção lingual, retroposicionamento da língua e selamento labial em 

grande parte do dia, mesmo sem a placa (Figuras 48 e 49). 
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Figura 48: Testando adaptação da placa 

 

Figura 49: Paciente com placa palatina de memória 

 A paciente está em tratamento, com consultas periódicas, registradas com 

fotografias nos dias 24/07/2017 e 07/08/2017 (Figuras 50 e 51). 

 

 



43 

 

 

Figura 50: Consulta 24/07/2017 

 

Figura 51: Consulta 07/08/2017 

 A mãe foi orientada da necessidade do uso da placa palatina, como também, 

de manter o aleitamento natural da bebê por 2 anos ou mais, para adequadas 

funções do sistema estomatognático e consequentemente, favorecer o crescimento 

dos maxilares (CHEN et al., 2016; DÕGRAMACI; ROSSI-FEDELE; DREYER, 2017). 

 Os resultados obtidos até o momento estão se mantendo estáveis, 

extremamente favoráveis ao desenvolvimento geral da criança, ressaltando o 

comprometimento dos pais ao tratamento, que deverá ter duração aproximada de 1 

ano. 



 

 

4  DISCUSSÃO 

 A terapia de regulação orofacial proposta por Castillo-Morales com a 

utilização da placa palatina de memória é indicada para pacientes com diagnóstico 

funcional de hipotonia orofacial, protrusão lingual e permanência de boca aberta, 

presentes em várias síndromes, como a síndrome de Down, Moebius, Pierre-Robin, 

Berkith-Wiedmann e na paralisia cerebral (ANDRADE et al., 1998). É recomendável 

a utilização da placa no primeiro ano de vida da criança devido ao maior 

desenvolvimento do sistema nervoso central e cavidade oral (CARNEIRO; 

SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012), entretanto, atualmente tem sido utilizada também 

em adultos com alguma falha sensório-motora na região da face, boca e garganta 

(SANTANA, 2015). No caso relatado, a criança apresenta síndrome de Down, do tipo 

trissomia simples, com hipotonia orofacial, protrusão lingual, permanência de boca 

aberta e sucção lingual. 

 Para realizar essa terapia é necessária uma avaliação das vias aéreas 

superiores, para verificar a possibilidade do uso da placa palatina, associado a um 

programa de estimulação tátil e proprioceptiva da região orofacial com fonoaudiólogo 

(CASTILLO-MORALES, 1999; TSUTSUMI et al., 2014). Em nosso estudo 

comprovou-se por laudo de otorrinolaringologista que a criança não apresenta 

obstrução das vias aéreas superiores e realiza tratamento com fonoaudiólogo, 

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. 

 Para confecção da placa palatina é necessária a moldagem da arcada 

superior da criança. Podem ser empregadas moldeiras pediátricas, moldeiras 

especificas para esse procedimento confeccionadas manualmente com resina 

autopolimerizável ou cera de articulação (PADRÓ SILVA  et al., 2010;  CARNEIRO; 

SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al., 2014; YAMASAKI, 2014; 

SANTANA, 2015). Como material de moldagem podem ser utilizados, alginato de 

presa rápida ou silicona de condensação densa (ANDRADE et al., 1998; PADRÓ 

SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI et al., 

2014; YAMASAKI, 2014; SANTANA, 2015). No caso relatado utilizou-se moldeira 
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confeccionada manualmente com cera de articulação e a base pesada da silicona de 

adição como material de moldagem. 

  A criança deve estar sentada nas pernas da mãe, com a cabeça apoiada, 

levemente para trás e no ato da moldagem realizados movimentos de tração do 

lábio e das bochechas (PADRÓ SILVA et al., 2010; TSUTSUMI et al., 2014), os 

braços e pernas podem estar contidos (MARTIN et al., 1996).Realizou-se esses 

procedimentos no caso apresentado. 

 Com essa primeira moldagem obtem-se o modelo de trabalho e a partir deste 

confecciona-se uma moldeira individual (TSUTSUMI, 2014; SANTANA, 2015) ou 

como no caso apresentado, confeccionou-se diretamente a placa palatina 

(ANDRADE et al., 1998; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012 PADRÓ 

SILVA et al., 2010;  YAMASAKI, 2014). 

 A placa apresenta botão estimulador para a língua, com um orifício central, 

em acrílico, circular ou ovalado, com 3 a 4 mm de altura e aproximadamente de 5 a 

8 mm de diâmetro, na linha mediana, na região mais posterior possível  (ANDRADE 

et al., 1998; CASTILLO-MORALES, 1999; SANTANA, 2015). Na borda anterior 

vestibular da placa, são confeccionadas ranhuras verticais bilaterais, para estimulo 

da musculatura orbicular (CASTILLO-MORALES, 1999; MONTAGNA, 2010). Esses 

estimuladores para a língua e lábios induzem o posicionamento da língua dentro da 

boca, vedamento labial e o desenvolvimento da respiração nasal (CARNEIRO; 

SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012). O mesmo desenho de placa foi utilizado no caso 

estudado. 

 Pode ser confeccionada com resina termopolimerizável (CARNEIRO; 

SULLCAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; TSUTSUMI, 2014) ou  laminado de vinil (PADRÓ 

SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). 

No presente estudo a placa foi confeccionada com resina autopolimerizável, assim 

como Yamasaki (2014). 

 O desenho da placa é semelhante ao de uma prótese total para desdentados 

(CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015), deve contornar 

freio labial e bridas, sem deixar bordas cortantes (TSUTSUMI, 2014; YAMASAKI, 

2014). Algumas características da placa podem levar ao insucesso do tratamento: 
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pequeno comprimento, grande espessura, botão estimulador da língua mal 

elaborado ou mal posicionado e margens vestibulares anteriores muito baixas 

(CASTILLO-MORALES, 1999). 

 Com o irrompimento dos dentes são necessários desgastes na placa, e 

grampos para retenção podem ser instalados (MONTAGNA, 2010). Na placa pode 

ser realizada uma modificação com terminal semelhante a uma chupeta (ANDRADE 

et al., 1998; SANTANA, 2015). 

 A instalação da placa deve ser de forma cuidadosa, sem que a criança se 

sinta agredida ou desconfortável e nem sempre sua reação favorável é imediata 

(CASTILLO-MORALES, 1999). No presente estudo a placa foi instalada 

cuidadosamente e houve uma reação favorável imediata da criança. 

 Não deve ser utilizada durante as refeições e ao dormir (CASTILLO-

MORALES, 1999). Na literatura não há relatos de deglutição ou engasgamento com 

a mesma (ANDRADE et al., 1998). 

 O protocolo de uso pode variar entre os diversos autores, iniciando com 

períodos curtos de tempo, várias vezes ao dia, para adaptação da criança, 

resultando, no mínimo de 2 horas diárias (ANDRADE et al., 1998; PADRÓ SILVA et 

al., 2010); CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015). Em 

nosso estudo também instruiu-se os pais do uso por períodos curtos, varias vezes 

ao dia, com aumento gradativo do tempo. 

 Deve ser interrompido o uso da placa quando não houver reação clinica e o 

paciente continuar protruindo a língua ou inexplicavelmente houver um aumento da 

protrusão da língua (ANDRADE et al., 1998). 

 A placa deve ser trocada a cada 3 meses, para acompanhar o crescimento e 

desenvolvimento da criança (CASTILLO-MORALES, 1999) e a duração do 

tratamento deve ser de 1 ano a 1 ano e meio (TSUTSUMI, 2014), apesar que 

Andrade et al. (1998) recomendaram o uso pelo tempo suficiente para se obter os 

efeitos desejados.  

 Instruções devem ser dadas com relação a higienização e armazenamento da 

placa (TSUTSUMI, 2014), entretanto é fundamental a colaboração e compromisso 
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dos pais (PADRÓ SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012), 

bem como o entendimento dos objetivos da terapia e da necessidade de 

acompanhamento ortodôntico e fonoaudiológico (CASTILLO-MORALES, 1999; 

TSUTSUMI, 2014). Em nosso estudo, os pais da criança se mostraram totalmente 

colaboradores e comprometidos com o tratamento. 

 Na literatura foram encontrados diversos trabalhos, desde 1998 relacionados 

ao uso da placa palatina de memória em crianças com até 2 anos de idade, com 

síndrome de Down, hipotonia da musculatura orofacial, protrusão lingual e 

permanência de boca aberta. Foram ressaltados os inúmeros benefícios dessa 

terapia precoce, dentre eles, o posicionamento da língua no interior da cavidade 

oral, melhora da mímica facial e selamento labial. E ainda, promovendo respiração 

nasal e contribuindo para uma mastigação, fonação e oclusão adequadas e 

principalmente para a melhoria da qualidade de vida dessas crianças (ANDRADE et 

al., 1998; CARLSTEDT; HENNINGSSON; DAHLOFF, 2003; ZAVAGLIA; NORI; 

MANSOUR, 2003; KORBMACHER; LIMBROCK; KAHL NIEKE, 2004; BACLMAN et 

al., 2007; PADRÓ SILVA et al., 2010; CARNEIRO; SULLÇAHUAMÁN; FRAIZ, 2012; 

MATTHEUS-BRZOZOWSKA  et al., 2015 , SANTANA, 2015; DE LA CRUZ 

CAMPOS; CÁRDENAS-FLORES, 2016). 

 No caso apresentado, ainda em tratamento, observou-se retro 

posicionamento da língua, melhoria na tonicidade da musculatura orofacial, 

selamento labial, gerando importantes benefícios às funções do sistema 

estomatognático, e consequentemente para o desenvolvimento da criança. 

 

 

  

 

 



 

 

5 CONCLUSÃO 

 
A placa palatina de memória faz parte da terapia proposta por Castillo-

Morales, indicada no tratamento de crianças com idade entre 2 meses e 2 anos, com 

diagnóstico clínico de protrusão lingual, ausência de selamento labial e hipotonia 

orofacial. Seu uso está contra indicado em pacientes com obstrução das vias aéreas 

superiores e sua utilização de forma preventiva.  

A placa possui botão estimulador para a língua e ranhuras verticais para 

estimulo dos lábios, induzindo o retroposicionamento da língua e selamento labial. 

 No caso apresentado foi utilizada moldeira confeccionada com cera de 

articulação e a base pesada da silicona de adição para a moldagem. A placa foi 

confeccionada com resina acrílica autopolimerizável. Instruções foram dadas quanto 

ao tempo de uso da placa, que deverá ser gradativo atingindo o mínimo de 2 horas 

diárias, supervisionado pelos pais, com a criança acordada. A paciente encontra-se 

em tratamento. Ressaltou-se a necessidade de acompanhamento fonoaudiológico.  

Os resultados favoráveis obtidos no caso relatado corroboram com os 

trabalhos disponíveis na literatura, da utilização dessa terapia em crianças com 

síndrome de Down. 
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APÊNDICE A:  Termo de consentimento livre e esclarecido 
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APÊNDICE B:  Autorização para uso de imagem 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPS 
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