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RESUMO

Para a finalizagdo de um tratamento ortodontico de qualidade o conhecimento
sobre ocluséo dentaria deve ser considerado condicdo fundamental. Sabe—se que é
importante a checagem dos contatos oclusais para se definir o tipo de movimento
dentario necessario para o alcance do equilibrio oclusal. Com este intuito, o objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura a respeito da necessidade do
ajuste oclusal em pacientes tratados ortodonticamente, suas vantagens e quando
realizar, visto que é um procedimento clinico que tem como finalidade obter uma
estabilidade mandibular, livre de prematuridades e interferéncias oclusais. Apos
revisar a literatura chegou-se a conclusdo que o ajuste oclusal pode ser indicado
antes, durante e apés o tratamento ortodéntico a fim de se obter uma estabilidade
mandibular adequada, livre de interferéncias oclusais, que podem causam recidivas
e problemas articulares. Porém, o ajuste oclusal, deve ser feito com muito critério, o
profissional deve ter um conhecimento seguro de oclusdo e do sistema
estomatognatico, além de uma indicacdo precisa para cada paciente, pois qualquer
falha em seu planejamento ou execucao leva a danos permanentes e irreversiveis
para o paciente. E de extrema prudéncia, somente intervir diante de uma patologia
estabelecida e ndo como método preventivo para que o profissional ndo crie uma
iatrogenia ao seu paciente.

Palavras-chave: Ajuste oclusal. Ortodontia. Equilibrio Oclusal. Estabilidade
dentéria.



ABSTRACT

For the completion of orthodontic treatment quality knowledge of dental
occlusion should be considered a fundamental condition. It is known that it is
important to check the occlusal contacts to define the type of tooth movement
required to achieve the dental equilibrium To this end, the aim of this study was to
review the literature regarding the need for occlusal adjustment in patients treated
orthodontic, their advantages and when performing, as is a clinical procedure that
aims to get a mandibular stability, free from prematuriteies and occlusal
interferences. After reviewing the literature we came to the conclusion that the
occlusal adjustment may be displayed before, during and after the orthodontic
treatment in order to obtain an adequate mandibular stability, free from occlusal
interference which can cause relapses and joint problems. However, the occlusal
adjustment must be done with great care, the professional should have a certain
knowledge of occlusion and the stomatognathic system, as well as an accurate
indication for each patient, as any failure in their planning or execution leads to
permanent and irreversible damage to the patient. It is of utmost prudence, only
intervene before an established disease and not as preventive method so that the
professional does not create an iatrogenic to his patient.

Keywords: oclusal adjustment Orthodontics Occlusal balance Dental satability
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1 - INTRODUCAO

A oclusdo é uma das areas do conhecimento que mais esté presente entre as
vérias especialidades da odontologia. Devido a sua importdncia no equilibrio e
salude do sistema estomatognatico, o estabelecimento e a preservacdo de uma
oclusdo saudavel tornaram-se uns dos mais importantes objetivos e estudos do
tratamento odontolégico. Neste contexto, o ajuste oclusal € a remodelacdo
sistematica da anatomia dos dentes, seja por desgastes ou acréscimo, a fim de
diminuir as desarmonias nas posi¢cdes oclusais mandibulares reflexas tornando-se
uma oclusdo funcionalmente eficiente e equilibrada.

O tratamento ortodéntico tem como objetivo a obtencdo de uma ocluséo
funcional que esteja em harmonia oclusal relacionada diretamente com o sistema
neuromuscular, articulacdo temporomandibular e os tecidos de suporte dentério.
Porém, essa oclusdo funcional nem sempre € possivel de ser obtida pela
movimentacdo ortodontica, devido a presenca de interferéncias oclusais,
restauragdes deficientes, dentes anomalos, falta de dentes, etc. Desta maneira, 0
procedimento de ajuste oclusal pode ser empregado pelos ortodontistas como um
complemento do tratamento ortoddntico, pois casos bem finalizados geram maior
satisfacdo de pacientes e profissionais, e diminuem possibilidades de recidivas,
obtendo assim uma melhor distribuicdo das forcas mastigatorias entre os dentes e a
eliminagdo das interferéncias oclusais nos movimentos mandibulares, levando a um
equilibrio entre a oclusdo dentaria, muscular e articular. Porém o ajuste oclusal é
uma técnica que na maioria das vezes envolve desgaste dentario, ou seja, perda de
estrutura dentéria higida e se ndo for executada por profissional capacitado, pode
ser fator iatrogénico determinante para um futuro problema que o paciente possa
apresentar. Apesar de muito Gtil, e sabendo que é um complemento do tratamento
ortoddntico o ajuste oclusal ainda é pouco utilizado.

O objetivo deste trabalho é esclarecer a importancia e tracar maneiras de se
incorporar a analise da oclusao dentaria no dia a dia do ortodontista, com o intuito de

aumentar a qualidade dos resultados.



2. OBJETIVO
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2 - OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar por meio da revisdo e analise da
literatura, os aspectos funcionais da oclusdo e sua relagdo com o tratamento
ortodontico, bem como a importancia do ajuste oclusal em tratamentos Ortodontia,
suas principais indicagcbes, e quais o0s beneficios que este procedimento pode

proporcionar aos casos tratados ortodonticamente.



3. METODOLOGIA
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3- METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo da literatura foram selecionados artigos das
bases de dados BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) e PUBMED e Portal
CAPS, utilizando como termos de indexacao ajuste oclusal e ortodontia (occlusal
adjustment and orthodontic), sendo encontradas 100 referéncias. Foram escolhidos
artigos em portugués, inglés e espanhol. Dos artigos encontrados, varios foram
excluidos por ndo estarem diretamente relacionados ao tema em estudo. Foi

utilizado também pesquisas em livros e artigos referenciados.



4. REVISAO DE LITERATURA
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4- REVISAO DE LITERATURA

Em 1974, Timm et. al. descreveram a importancia de considerar os aspectos
funcionais, bem como os conceitos estaticos de uma oclusdo ideal. Relatou um
caso clinico de uma paciente com 11 anos de idade que apresentou disfuncao
temporomandibular pds tratamento ortodéntico com dor muscular conjunta. Foi
realizado o ajuste oclusal em relagédo céntrica. Apds um més, houve apenas 0,2 mm
de discrepancia entre relacdo céntrica e ocluséo céntrica, e os sintomas musculares
da ATM diminuiram. O caso foi deixado em repouso por 3 meses sem quaisquer
aparelhos. Havia apenas uma pequena discrepancia entre relacdo céntrica e
oclusdo céntrica, e ajuste minimo ao estabelecer a liberdade céntrica eram
necessarios. As seguintes caracteristicas de uma ocluséo ideal foram discutidas e
se relacionam com todo o sistema mastigatorio: Nao deve haver desgaste na
céntrica; ou seja, deve haver uma relacdo estavel mandibular quando o contato
oclusal é feita no encerramento em relacdo céntrica. Deve haver liberdade na
céntrica, isso significa que a liberdade dada a mandibula para se deslocar de
relacdo céntrica para oclusao céntrica e ligeiramente anterior a oclusao céntrica
sem interferéncias. A relacdo céntrica deve estar no mesmo contato da dimensao
vertical como a oclusdo céntrica. Afirmou que ndo deve haver nenhuma pressao
vestibulo-lingual ou impacto de qualquer dente sobre o encerramento quando em
contato de relacdo céntrica ou oclusédo céntrica. Entre relagdo céntrica e ocluséo
céntrica deve haver um deslizamento irrestrito mantendo o contato oclusal. A
liberdade total para movimentos oclusais suaves em varias excursdes. As
orientacdes oclusal deverdo estar no lado do trabalho, em vez de sobre o lado de
nao- trabalho. E ndo deve haver impedimento de tecido mole nos contatos oclusais.
Com efeito, a oclusdo deve ser relacionada com a relacdo centrada e oclusdo
central antes, durante, e apés a conclusdo do tratamento ativo. A oclusao final deve
fornecer encerramento sem obstaculos em relagcdo céntrica, liso-deslizando
movimentos laterais e protrusivos, e uma dimensao de contato vertical bilateral ideal.
O tratamento ortoddntico deve incluir procedimentos de ajuste oclusal apropriadas

para obtencéo das metas de uma oclusao ideal na maioria dos casos.



18

Em 1981, Costa et. al., verificaram as relagbes oclusais obtidas apds
tratamento ortodontico de quinze pacientes tratados pela disciplina de ortodontia da
faculdade de odontologia de Bauru, escolhidos aleatoriamente. Cada paciente foi
montado no articulador. Utilizou- se tracados pantograficos com movimentos de
lateralidade direita e esquerda e de protrusdo. Foram analisados os contatos
oclusais em relacdo céntrica como em maxima intercuspidagdo habitual, além de
presenca ou ndo de dor na articulagcdo temporomandibular. As regras para o ajuste
foram preconizadas pelo departamento de prétese da faculdade de odontologia de
Bauru. Terminado o ajuste oclusal dos modelos, forma marcados os contatos
obtidos. Concluiu- se que em 100% dos casos houve presenca de contatos
deflectivos em RC antes do ajuste e eliminacao total apds este ajuste, possibilitando
a obtencdo da oclusdo céntrica. Em 60% dos pacientes tratados ortodonticamente
ocorriam deslocamentos lateral da mandibula durante a excursdo funcional, e 33%
manifestavam Desordens Temporo Mandibulares. Foi valido a indicacdo de ajuste
oclusal nos pacientes ortodonticamente tratados.

Durbin & Sadowsky (1986), examinaram 38 pacientes em maxima
intercuspidacdo da oclusdo no final da fase ativa do tratamento ortodontico e
novamente 3 meses apos na fase de retencdo. Com a finalidade de avaliar a inicial
alteracdo oclusal pos-tratamento. A amostra consistiu de 23 pacientes com
retentores convencionais e 15 pacientes com posicionadores adaptados. As
localizacBes dos contatos foram entdo transferidas para estudo dos modelos. O
namero total de contatos aumentou 14% ao longo do periodo de 3 meses. Isto
deveu-se inteiramente a um aumento do nimero de contatos em dentes posteriores
(pré-molares e molares). Embora o grupo que manteve com posicionadores
demonstraram um ganho maior do numero total de dentes em contato ao longo do
tempo quando comparado com o0 grupo com retentores convencional, o ganho

adicional foi minimo.

Sullivan et. al. (1991), fizeram um estudo tentando identificar a curto prazo 0s
efeitos dos contatos oclusais poOs tratamento ortoddntico e a longo prazo por
conducdo comparada interinamente e comparacdes com o0s controles. Dois grupos

experimentais (tratados) e dois grupos controle foram selecionados. Um grupo de
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tratamento era adolescente composto por 19 pacientes classe | ou Il, dentadura
permanente precoce. Um grupo controle com a falta de tratamento consistiu de 18
pacientes adolescente. Um grupo de tratamento de 26 pacientes adultos foi
escolhido a partir de pacientes tratados anteriormente. O quarto grupo era o grupo
de controle adulto, escolhidos para corresponder ao intervalo de idade do grupo pés-
tratamento. O tratamento ortoddntico resultou em diminuicdo de contatos oclusais
apo0s um més de inicio de tratamento, mas 1 ano mais tarde, o nimero de contatos
aumentou. Um aumento adicional foi documentado apds a conclusao do tratamento,
tal como avaliado por um estudo longitudinal do grupo pés-tratamento adulto.
Comparagédo do grupo poés-tratamento adulto, com um grupo controle adulto indicou
uma perda significativa no total de contatos resultantes do tratamento ortodéntico,
apesar de um intervalo grande apdés a conclusdo do tratamento em pacientes
selecionados. Estes resultados suportam a sugestao de que equilibrio oclusal apos
tratamento ortodéntico assegurard um maior nimero de contatos dentarios, o que

ajudara a equilibrar a oclusao do paciente.

Para Dowson P. E. (1993), todos os ortodontistas deveriam aprender 0s
principios e as técnicas do equilibrio oclusal, assim deixaria —0s muito mais
consciente dos fatores de estabilidade e os resultados que obteriam iriam requerer
menos contencdo. Para ele o ajuste ndo deveria ser usado para substituir o
posicionamento correto do dente. O ajuste oclusal durante o tratamento é
permissivel mudar a forma de cuspides, fossas ou vertentes durante o tratamento,
se tais mudancas beneficiarem a estabilidade depois que o dente for modificado. A
visualizacdo da posicdo final de qualquer dente em questdo podera ajudar a
determinar quais as mudancas na forma que poderdo ser benéficas. J& se o ajuste
for realizado na faze de contenséo, a estabilizacdo dos dentes sera acentuada. Ele
ainda sugere o uso de molas digitais nos contensores para mover o dente se 0 seu
uso for benéfico para o relacionamento oclusal ao invés de mutila-lo com o desgaste
oclusal. A combinacdo da estabilizacdo do contensor permitird a denticdo inteira
tornar-se muito estavel em um tempo reduzido. Para ele a alternativa de se usar um
contensor para manter os dentes em maloclusdo torna-se uma segunda e infeliz

escolha.

Paiva et al (1997), descreveu que o0 ajuste oclusal pode ser realizado por

desgaste e/ou por acréscimo nos dentes por restauracdes ou proteses. Relatam os
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beneficios de um ajuste bem realizado além das indica¢des, contra indicacdes,
principios basicos, condutas fundamentais no ajuste por desgaste, observacdes que
sao importantes, além do instrumental a ser utilizado e a técnica propriamente dita.
Os autores citam os cuidados subsequentes ao ajuste da oclusdo e as
caracteristicas do contato oclusal aceitavel. Descrevem 0 ajuste da oclusdo nas
diferentes especialidades odontoldégicas como na periodontia, na dentistica, na
protese parcial fixa, removivel, na prétese total e na ortodontia. Relatam a
importancia do equilibrio oclusal antes durante ou apos o tratamento ortodéntico
sabendo que é grande a controvérsia entre os autores para saber o momento certo
para iniciar o ajuste. Para eles os casos tratados ortodonticamente devem ser
concluidos tomando como posicdo de referéncia oclusal a relacdo céntrica,
observando- se um minimo de contatos prematuros e interferéncias oclusais. A partir
dai o desgaste seletivo pode ser considerado como vital ao tratamento ortodontico
para eliminar pequenas discrepancias e reduzir assim o tempo de contengéo.

Explica o ajuste nas maloclusées como mordida aberta e mordida cruzada.

Em 1998, Santos Jr., descreveu 0s objetivos a serem alcancados como o
ajuste oclusal e seus principios. Para ele apesar do grande numero de técnicas
disponiveis todas devem estar de acordo com 0s requisitos relevantes de uma
oclusdo ideal: eliminagdo do deslize em céntrica, manutencdo da estabilidade
oclusal e melhora da relacdo funcional. Detalha a técnica do ajuste por desgaste
seletivo na denticdo natural. Na sua opinido, o ajuste pode ser facilitado quando séo
feitos desgastes em modelos do paciente antes de se desgastar na boca. Ha
vantagens Obvias em se visualizar os pontos produzidos quando o trabalho é feito
em modelos, mas o ajuste na boca algumas vezes nao pode ser reproduzido
diretamente a partir do que € detectado nos modelos. Descreve o desgaste seletivo
em céntrica, o ajuste do lado de balanceio, do lado de trabalho e o0 ajuste em
protrusiva.

Em 2001, Davies e Gray, defenderam a necessidade do registro oclusal de
todos os pacientes, ja que a oclusdo é profundamente influenciada pela agdo dos
musculos mastigatérios e articulacdo temporomandibular. Descreveram os musculos
da mastigacdo bem como sua anatomia, funcéo e parafuncdo. Segundo os autores,

pacientes com habitos parafuncionais e/ou desordens temporomandibulares
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apresentariam padroes oclusais semelhantes previamente registrados o que
facilitaria rapidos diagnosticos e planos de tratamento eficazes.

Ferreira Neto, et al (2003), apresentaram uma revisdo da literatura sobre
oclusdo e desgastes seletivos. Relatam que ao final do tratamento ortodéntico, o
ortodontista pode deparar-se com uma situacdo na qual os dentes, apesar de
alinhados e nivelados, ndo apresentam uma intercuspidacao excelente. Do mesmo
modo, uma oclusdo funcional pode néo ter sido atingida apenas com a ortodontia.
Nesse momento, ajustes oclusais por desgaste seletivo devem ser utilizados para
refinar os resultados do tratamento ortodéntico, melhorando a finalizagéo dos casos.
Descrevem um caso clinico que um més apds a finalizacdo do tratamento
ortodontico foi adotado o ajuste oclusal por desgaste seletivo, para aprimorar a
intercuspidacao dentaria, bem como favorecer uma maior estabilidade. Realizou-se
a desprogramacéo muscular da paciente, levou a em RC que coincidiu com MIH, os
contatos foram marcados com papel carbono. O desgaste foi realizado com brocas
diamantadas e polimento com discos. Ressaltam que apenas uma consulta ndo € o
suficiente para o ajuste oclusal total, pois € necessario que se permita um tempo de
aproximadamente um més para acomodacdes eventuais dos dentes. Os
procedimentos foram feitos em trés sessfes para que se estabelecesse o equilibrio
oclusal.

Bosio J.A., (2004) realizou uma revisdo de literatura, procurando mostrar
possiveis mudancas de paradigma quanto ao relacionamento da ocluséo, ortodontia
e disfungcdo témporo-mandibular. Para ele, o relacionamento entre ocluséo,
ortodontia e disfuncdo témporo-mandibular tem sido objeto de discussdes e
controvérsias. No passado recente, a literatura cientifica mostrava que os problemas
de disfuncdo témporo-mandibular eram ocasionados pela ma oclusdo e, entdo
desapareceriam quando eliminada a méa ocluséo, por meio do tratamento ortoddntico
ou protético, com mudancas do plano oclusal. Estas teorias, aparentemente,
tornaram-se equivocadas e, devido aos atuais artigos cientificos mais consistentes
evidencias cientificas significantes apontaram para uma tendéncia de néo
associacdo do relacionamento entre tratamento ortodontico, ocluséo e disfungéo
témporo- mandibular.

Em 2004, Fernandes Neto definiu o conceito de ajuste oclusal, seus objetivos,
suas indicacfes e contra indicacfes. Descreve 0 que € o trauma oclusal, seus sinais

clinicos, radiograficos e sintomas. Para ele, deve-se indicar o ajuste oclusal somente
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apos o correto diagnostico da necessidade do paciente. Relata seus principios e o
planejamento que deve ser feito antes da realizacdo do ajuste. De maneira didética,
coloca as regras para orientagcdo do ajuste oclusal por desgaste seletivo: ajuste
oclusal em relacdo céntrica: com deslize me direcdo a linha média, com deslize
contra a linha média, com deslize anterior, e sem deslize. O ajuste oclusal em
lateralidade: movimento de trabalho e movimento de balanceio. E o0 ajuste em
protrusdo. Ele afirma que o local do desgaste na superficie oclusal deve-se restringir
Gnica e tdo somente a area demarcada pela fita marcadora. Afirma que o ajuste é
sempre realizado em relagdo céntrica, uma vez que 0 que se busca é o
reestabelecimento da oclusdo em relacdo céntrica. O ajuste sera considerado
concluido quando for obtida a estabilidade condilar em relacdo céntrica, sua
contencdo pelo maior numero possivel de contatos oclusais bilaterais que é a
méaxima intercuspidacdo, e auséncia de contato nos dentes anteriores, se estes
ocorrerem, devem ser simultdneos aos contatos dos dentes posteriores, 0 que
caracteriza a obtencdo da oclusdo em relacdo céntrica.

Palomares A.R.; Calzadilla O.L.R. e Laffitte G.O. (2006), estudaram que o
tratamento ortoddntico tem o intuito de chegar a uma ocluséo, estético e funcional
ideal e com isso interferéncias de longo prazo muitas vezes podem causar distarbios
do sistema estomatognatico; técnicas de ajuste oclusal podem ser Uteis para a
funcdo de estabilizacdo e assegurar a saude dental. Selecionaram uma amostra de
14 pacientes com mais de 6 meses de alta ortodbnticas, diagnosticados com
interferéncias oclusais em uma investigacao prévia. Um estudo analitico longitudinal,
prospectivo foi realizado. A amostra consistiu de 41 pacientes com diagnostico de
interferéncias oclusais. Para a selecéo levou se em conta que tinha mais de 6 meses
de alta no servico de Ortodontia da Faculdade de Odontologia e Dental Clinic Ensino
"Enrique Nufez" da cidade de Madruga, provincia de Havana. As idades dos
pacientes tinham entre 15 e 30 anos, e também considerou que ndo apresentavam
sintomas da disfuncdo temporomandibular antes do tratamento. Nao se fez distin¢cao
de sexo e raca. Cada um dos pacientes estudados foram submetidos a
interrogatorio, exame clinico da ocluséo e preparacdo de modelos de estudo, que
envolveu explorar interferéncias oclusais durante os movimentos de protruséo,
lateralidade direita e esquerda, e concluiu a andlise comparando-os com os modelos
montados no articulador. Cada um deles passou por ajuste oclusal por desgaste

seletivo, e nos ultimos seis meses. O estudo mostrou que a maioria dos pacientes
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foram restabelecidas uma oclusédo funcional, demonstrando a eficacia do tratamento
que a maior propor¢do de interferéncias apds o ajuste eram da &rea de néo-trabalho
e para os movimentos de lateralidade o grupo dos molar teve a maior quantidade de
interferéncia, tanto antes como apoés tratamento oclusal.

Branddo R.C.B. (2008), apresentou os principios relacionados ao ajuste
oclusal em Ortodontia. O objetivo deste artigo foi definir maneiras de se incorporar a
analise da ocluséo dentaria na rotina do ortodontista, aumentando a qualidade dos
resultados. Foram abordadas regras, objetivos e procedimentos para o0 ajuste
oclusal por desgaste, realizado antes, durante e apds o tratamento ortodontico. Para
ele o conhecimento sobre oclusdo dentaria deve ser considerado condicdo
fundamental para a pratica de uma Ortodontia de qualidade. O diagndstico feito sem
a manipulacdo do paciente em Relacdo Céntrica pode levar a surpresa
desagradavel de se planejar o tratamento de uma ma oclusdo e se deparar com
outra. Durante o tratamento ortoddntico, devido a complexidade das superficies
oclusais, o0 ajuste oclusal por desgaste deve ser realizado para viabilizar movimentos
dentarios verticais, reduzindo o tempo de tratamento. Interferéncias oclusais sao
responsaveis tanto por efeitos adversos na biomecéanica, quanto por aplicacdo de
forcas excessivas, que podem causar reabsorcdes radiculares. Para se entender
melhor o equilibrio oclusal, descreveram também os tipos de contatos entre os
planos inclinados das cuspides dos dentes posteriores e a decomposicdo dos
vetores de forcas que agem sobre os dentes sendo no sentido vestibulolingual,
como no sentido mesiodistal. Ap6s a Ortodontia, o ajuste oclusal € um dos
determinantes da estabilizacdo dentaria, devendo-se obter, para cada dente
posterior, contatos oclusais “A” e “B”, ou “B” e “C” no sentido vestibulolingual, além
dos contatos de “parada” e “equilibrio” no sentido mesiodistal. Os dentes anteriores
passam a funcionar em movimentos mandibulares, desocluindo de imediato os
dentes posteriores, o0 que €& denominado de guia anterior, visando equilibrio
muscular e protecdo do sistema estomatognatico. O desgaste seletivo ndo deve ser
utilizado como substituto da movimentag&o ortodontica.

Em 2008, Dawson afirmou que o ajuste ocluasal em pacientes corretamente
selecionados é um dos trabalhos mais previsiveis que o dentista pode realizar e um
dos mais recompensadores. Entender o ajuste é entender a fungdo do sistema
mastigatorio. Primeiramente localiza-se a interferencia oclusal, essas devem ser

eliminadas em relacdo centrica. O autor coloca como regras basicas para o
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desgaste: estreitar a cuspide de contencdo antes de recontornar as fossas, nédo
encurtar uma cuspide de contengcdo evitando assim a ponta de cuspide; ajustar
primeiro as interferncias em centrica e posteriomente eliminar todos os contatos nas
vertentes posteriores preservando assim apenas as pontas de cuspide. As
interferéncias excursivas também devem ser conferidas.

Bellini et al.(2009), realizaram uma revisdo da literatura, onde o objetivo do
trabalho era avaliar a necessidade do ajuste oclusal por desgaste seletivo pos-
tratamento ortodéntico em pacientes que ndo apresentavam disfuncéo
temporomandibular, visto que é um procedimento clinico que tem como finalidade
obter uma estabilidade mandibular, livre de contatos prematuros e interferéncias
oclusais. Apesar de ser muito Gtil, o ajuste oclusal ainda é pouco utilizado para a
finalizacdo de casos pelos ortodontistas. Afinal o ortodontista deve levar em
consideragdo o paciente como um todo, ndo somente o alinhamento de dentes.
Muita controvérsia ainda existe em relacdo ao ajuste oclusal: quando e como utiliza-
lo. ApOs revisar a literatura, chegou-se a conclusdo que o ajuste oclusal pode ser
indicado apdés o tratamento ortodontico a fim de se obter uma estabilidade
mandibular adequada, livre de interferéncias oclusais, que se sabe causam recidivas
e disfuncdo da articulacdo temporomandibualr. Porém, o ajuste oclusal por desgaste
seletivo, € um recurso terapéutico pela qual consegue-se uma estabilidade da
oclusdo, porém deve ser feito com muito critério, levando em consideracdo que € um
procedimento irreversivel e para realiza-lo, o profissional deve ter um conhecimento
profundo de oclusdo e da funcdo do sistema estomatognatico. Assim como a
necessidade de se fazer uma avaliacdo prévia do caso com montagem dos modelos
em articulador semi-ajustavel e uma analise criteriosa de todas as funcdes
mastigatorias, pois qualquer falha em seu planejamento ou execucédo leva a danos
irreversiveis para o paciente.

Em 2010, Janson et. al., avaliaram a estabilidade a longo prazo do tratamento
de ajuste oclusal em mordida aberta anterior e da sensibilidade dentinaria causada
por esse procedimento a longo prazo. Estudaram 17 pacientes (7 do sexo
masculino, 10 do sexo feminino), obtidos a partir dos arquivos do Departamento de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru. Todos apresentaram recidiva da
mordida aberta com trespasse vertical negativo apds tratamento ortodéntico e foram
retratados com ajuste oclusal. As alteracbes cefalométricas foram avaliadas em

telerradiografias laterais obtidas antes e depois do ajuste oclusal e, a longo prazo
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(média de 3 a 4 anos apds o ajuste oclusal). Sensibilidade dentinaria também foi
avaliada antes do ajuste oclusal, de 1 a 35 meses, 4 a 61 meses e 3 a 4 anos
depois. Os status cefalométricos entre as 3 avaliacdes foram comparadas com a
analise de variancia (ANOVA) e teste de Tukey. Os percentuais clinicamente
significativos da recaida foram calculados. Para comparar sensibilidade dentinaria
nas varias etapas, Os testes de Friedman e Wilcoxon ndo paramétricos foram
realizados. Resultados: recidiva estatisticamente significante da mordida aberta
anterior ocorreu em 33,3% dos pacientes. Aqueles que tiveram o procedimento
antes de 21 anos de idade foram com maior probabilidade de experimentar recaida.
Sensibilidade dentinaria permaneceu dentro da normalidade, a longo prazo. Apesar
da recidiva estatisticamente significante da mordida aberta anterior, a estabilidade
clinicamente significativa foi encontrada em 66,7% dos pacientes.

Cardoso (2010), descreveu o ajuste oclusal como o estabelecimeto da relacao
funcional da denticdo para um perfeito equilibrio com as demais estruturas do
sistema esomatognatico por meio de desgaste seletivo, melhorado a eficiéncia e a
funcdo deste sistema. E 0 processo que se altera as faces oclusais dos dentes pelo
cirurgido dentista através do desgaste seletivo. Tem por objetivo proporcionar
estabilidade oclusal, obter contatos bilaterais sumultaneos, possibilitar uma guia de
desocluséo lateral e guia anterior, além de direcionar os vetores de forca para o
longo eixo dos dentes. E indicado em tratamento de héabitos parafuncionais, em
pacientes com sinais e sintomas de disfuncdo musculoarticular (antes do uso de
placas oclusais), para estabelecer um padrdo de oclusdo 6timo prévio a
restauracoes bilaterais ou extensas, para ganhar espacgo para restauracdes em
dentes anteriores desgastados, antes das cirurgias e tratamentos periodontais,
estabilizacdo pos cirugia bucomaxilofacial, e na ortodontia para reduzir mordida
aberta anterior pequena, tratar mordida cruzada funcional unilateral e antes, durante
e apo6s tratamento ortodéntico. Afirma que ha divergéncias de opinido no ajuste
antes e durante o tratameno ortodontico, mas que este procedimento pode facilitar e
acelerar o tratamento como também reduzir sobre alguns dentes forcas oclusais
desnecessarias. ApOs o tratamento ortoddntico é unanime que o ajuste deve ser
realizado. Para o autor nem todos 0s casos precisam ser ajustados mas é
indispensavel que todos o0s casos sejam analisados sobre a real necessidade de se
fazer. Ele contra indica o ajuste previamente a correcao cirurgica, profilaticamente e

antes de um diagndéstico bem estabelecido.
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Em 2011, Crepaldi et. al., estudaram os aspectos funcionais da oclusédo e sua
relagdo com o tratamento ortodontico, bem como a importancia do ajuste oclusal em
ortodontia por meio de uma revisdo e analise da literatura, enfatizando que o
procedimento de ajuste oclusal pode ser empregado pelos ortodontistas como um
complemento do tratamento ortoddntico, a fim de obter uma melhor distribuigcdo das
forcas mastigatorias entre os dentes posteriores e a eliminacdo das interferéncias
oclusais aos movimentos funcionais mandibulares, propiciando assim um equilibrio
entre a oclusdo dentaria, a articulacdo temporomandibular e a musculatura
mastigatoria. Desta maneira, este artigo, descreve um roteiro pratico para realizagédo
do ajuste oclusal, baseado nas regras adotadas pelo departamento de prétese da
faculdade de Odontologia de Bauru, que consistem em quatro fases: preparacao,
desgaste propriamente dito, polimento e acompanhamento, suas principais
indicacdes, e quais os beneficios que este procedimento pode proporcionar aos
casos tratados ortodonticamente. Concluiu- se que o ajuste oclusal tem indicacdes
precisas e eficazes, desde que realizado de forma criteriosa e sistematica. Os
principais objetivos do ajuste oclusal sdo o aprimoramento da funcdo oclusal,
proporcionando uma maxima eficiéncia do sistema estomatognatico, auséncia de
contatos prematuros e interferéncias oclusais, relagfes oclusais mais estaveis e
forcas bem direcionadas e distribuidas.

Mello et. al. (2011), verificaram a atividade eletromiografica em 18 individuos
de ambos o0s géneros submetidos a tratamento ortodéntico corretivo com a
mecéanica de Edgewise, o objetivo deste estudo foi analisar os musculos masseter e
musculos temporais, antes e depois do ajuste oclusal em individuos submetidos ao
tratamento ortodéntico, nas seguintes condicdes clinicas, no descanso, em relacéo
céntrica, maxima intercuspidacdo habitual, lateralidade da mandibula para o lado
direito e esquerdo, protrusdo, mastigando alimentos moles (chocolate) e maxima
contragdo voluntaria, e compara-los com individuos que no final do tratamento
ortodontico mostraram normal maxima intercuspidacdo habitual, semelhante a
relacdo céntica. Para isto utilizaram de analises eletromiograficas que foram
realizadas por meio de movimentos mastigatorios e manutencdo de posicoes
posturais, antes e ap0s a terapia do ajuste oclusal. Notou-se que houve uma
tendéncia para o aumento da atividade eletromiografica no repouso, na relagédo
céntrica e na mastigacdo e uma diminuicdo da atividade na lateralidade e protruséo

nos individuos submetidos a terapia de ajuste oclusal. Baseado nos resultados
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obtidos, conclui-se que a terapia de ajuste oclusal por desgaste seletivo promove
alteracdes na ativacdo da musculatura mastigatoria.

Em 2014, Nishimori et. al., estudaram por meio de uma revisdo da literatura
gue a auséncia de equilibrio oclusal apresenta- se como ameaca a estabilidade e
sucesso dos resultados provenientes de reabilitacbes protéticas extensas ou
tratamentos ortodénticos/ ortopédicos. Quando isto acontece, independente do
resultado estatico ser considerado satisfatério, uma provavel presenca de contatos
prematuros pode alterar o posicionamento mandibular, seja na condi¢cdo de repouso
e/ou durante a realizagdo de seus movimentos funcionais. Nestas situacodes, a
eliminagdo das referidas interferéncias deve ser realizada por meio de desgastes ou
acréscimos nas superficies oclusais, permitindo maior condicdo de estabilidade ao
posicionamento dentario previamente estabelecido. O ajuste oclusal pode ser
utilizado como um complemento do tratamento ortodontico, visando uma distribuicdo
das forcas oclusais o mais natural possivel, eliminando interferéncias e traumas
oclusais, que levariam a um desequilibrio oclusal propiciando recidivas e, possiveis
problemas de disfuncdo temporomandibular. Os autores descreveram a técnica de
como realizar o ajuste oclusal por desgaste e concluiram que: somente profissionais
bem treinados e experientes devem realizar o ajuste oclusal, e um mau ajuste pode
agravar o quadro clinico; o ajuste oclusal deve ser bem indicado para ser realizado;
nunca realizar o ajuste profilaticamente (sem o paciente apresentar sinais e
sintomas de oclusao traumatica ou patoldgica); lembrar-se que o desgaste seletivo é
irreversivel, devendo ser feito dentro dos limites da espessura de esmalte; e que as
técnicas de realizacdo do ajuste oclusal séo relativamente de facil execucéo, porém

deve-se dominar as técnicas de manipular o paciente em relacao céntrica.
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4.1- ENTENDENDO MELHOR O EQUILIBRIO OCLUSAL E AS SUAS
CONSEQUENCIAS

VESTIBULOLINGUAL

Contato A — vertente triturante da cuspide de ndo-contencdo do dente superior
(vestibular) com a vertente lisa da cuspide de contencdo do dente inferior (vestibular)

fig 01- Dente molar inferior mostrando o contato A.

O contato no ponto A gera uma forca diagonal que pode ser decomposta em vetores
gue vao agir sobre os dentes vertical e horizontalmente. Considera-se as resultantes
verticais como forcas axiais, dirigidas e dissipadas pelo periodonto de forma
benéfica.
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fig 02- Forga diagonal decomposta em vetores verticais e horizontais no contato A.

Por outro lado, a resultante horizontal sobre o dente superior tende a movimenta-lo
para vestibular o que, além do desalinhamento dentario, levaria a diminuicdo da
espessura do periodonto, gerando maior risco de recessao periodontal neste dente
tardiamente além da possibilidade de exposicdo de furca que pode também

comprometer a longevidade do dente.

Quanto ao dente inferior, esta resultante horizontal ndo antagonizada levaria a sua
movimentacdo para lingual, gerando apinhamento ou projetando os dentes

inferiores, comprometendo o perimetro e o ponto de contato.

o Contato B- vertente triturante da cuspide de contencdo do dente
superior (lingual) com a vertente triturante da cuspide de contencédo do dente inferior

(vestibular).

fig 03- Dente molar inf mostrando o contato B.

Resultantes axiais desejaveis e resultantes horizontais indesejaveis ocorrem quando
este for o Unico contato oclusal presente. Quanto ao dente superior, a forca tende a

movimenta-lo para lingual, comprometendo a largura do arco, causando atresia e
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projecéo dos dentes superiores. No arco inferior pode levar ao desvio mandibular,
gerando mordida cruzada funcional ou contatos horizontais fortes do outro lado do

L/
y/

arco.

fig 04- Forca diagonal decomposta em vetores verticais e horizontais no contato B

o Contato C- vertente lisa da cuspide de contencdo do dente superior
(lingual) com a vertente triturante da cuspide de ndo contencdo do dente inferior
(lingual).

fig 05- Dente molar inferior mostrando o contato C.

A prevaléncia deste contato resultaria em vetores de forca e consequéncias

semelhantes as descritas para o contato “A”

fig 06- Forca diagonal decomposta em vetores verticais e horizontais no contato C.

ApoOs a Ortodontia, o ajuste oclusal € um dos determinantes da estabilizacéo

dentéria, devendo-se obter, para cada dente posterior, contatos oclusais “A” e “B”,
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ou “B” e “C” no sentido vestibulolingual, além dos contatos de “parada” e “equilibrio”

no sentido mesiodistal

fig 07- Vetores horizontais remanescentes que levam a movimentagao analoga a dos contatos

A,B e C no dente superior e inferior..

MESIODISTAL

o Contato de parada (stopper)- aresta distal da cuspide do dente superior
com a aresta mesial da cuspide inferior
No dente superior, a forca tende a movimenta-lo para mesial, produzindo como
efeito indesejavel o aumento do overjet pela projecao dos dentes anteriores. No
caso do arco inferior, a resultante horizontal ndo-dissipada teria como principal risco
a possibilidade de empurrar a mandibula para distal, podendo comprimir a regiao
posterior da articulacao temporomandibular, altamente inervada e vascularizada.

o Contato de equilibrio (equalizer) - aresta mesial da cuspide do dente
superior com a aresta distal da cuspide inferior.
A prevaléncia deste contato gera resultantes horizontais que tendem a
movimentacao para distal dos dentes superiores, abrindo os contatos interproximais.
Entretanto, o maior problema da falta do contato de parada é o desvio da mandibula
para anterior, fugindo da interferéncia no fechamento. Se houver presenca da barra
lingual colada como contencdo inferior, havera estabelecimento de contatos fortes
entre os dentes anteriores, cuja resultante € sempre horizontal. Na auséncia da
contencdo superior, esta forca causara protrusdo dos dentes superiores, com

abertura de diastemas e todo risco periodontal associado. Por outro lado a falta da
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contencdo inferior ou hipertonia do musculo orbicular dos labios promovera
apinhamento dentério inferior, como acontece quando ha crescimento mandibular

tardio.

fig 08- Contato de parada e equilibrio.



5. DISCUSSAO
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5- DISCUSSAO

Para melhor entendimento da oclusdo antes de tudo é preciso conceitua-
la. Para Paiva (1997), oclusdo é o arranjo e as relagbes de contato dos dentes
antagonistas entre si, sejam elas estaticas ou dinamicas. Envolve as relactes
funcionais de todos os componentes do sistema estomatognatico: dentes e
tecidos de suporte, articulagcbes temporomandibular, musculos mandibulares e
grupos co —funcionais, e sistema de comando neuromuscular; lingua, labios,

bochechas e mucosa bucal.

Os principios para uma ocluséo funcional, de acordo com a maioria dos
conceitos ja descritos por: Timm (1964) e Ferreira Neto (2003), e podem ser
resumidos desta forma: os condilos devem estar em relacdo céntrica, com a
méaxima intercuspidacdo dos dentes posteriores e coincidindo com esta relacdo
(ocluséo de relacdo céntrica). A forca mastigatoria deve ser dirigida o mais
préximo do longo eixo dos dentes. Os dentes anteriores ndo devem apresentar
contato efetivo em oclusado de relacéo céntrica; e 0s caninos e incisivos devem
desocluir todos os dentes posteriores em qualguer movimento mandibular
excéntrico, ou seja, a desoclusdo dos dentes posteriores deve ser imediata.
Dessa maneira, estabelece uma oclusdo mutuamente protegida, em que 0s
dentes anteriores protegem os dentes posteriores das forcas laterais durante
as excursdes excéntricas, e 0s dentes posteriores protegem os dentes
anteriores das forcas laterais durante o fechamento em ocluséo de relacao
céntrica (PAIVA 1997, CREPALDI et al. 2011).

O conhecimento sobre oclusédo dentaria deve ser considerado condicdo
fundamental para a pratica de uma ortodontia de qualidade (COSTA 1981,
BRANDAO 2008). Porém, a obtencdo dessa finalizagéo ortoddntica ideal nem
sempre € possivel, entdo os ortodontistas podem lancar méo do procedimento
de ajuste oclusal, como complemento ao tratamento ortoddntico. (COSTA
1991; DAWSON 1993) O ajuste oclusal pés-tratamento ortodéntico deve ser
realizado, pois apesar da finalizagdo ortodontica ter proporcionado arcos bem

nivelados, alinhados e coordenados, nem sempre apresentam uma
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intercuspidacéo excelente, além da possibilidade de néo ter sido atingida uma
oclusao funcional ideal. (BELLINI et al. 2009). Para Cardoso (2010), nem todos
0s casos concluidos ortodonticamente precisam ser ajustados, porém todos
devem ser analisados sobre a real necessidade de se fazer o ajuste oclusal.
Para Timm (1996), Davies & Gray (2001), e Fernandes Neto (2004), o
ajuste oclusal € sempre realizado em relagdo céntrica, visto que o que se

busca é o restabelecimento da oclusdo em relagéo céntrica.

Para Branddo (2008) apdés a Ortodontia, o ajuste oclusal é um dos
determinantes da estabilizacdo dentaria, devendo-se obter, para cada dente
posterior, contatos oclusais “A” e “B”, ou “B” e “C” no sentido vestibulolingual,
além dos contatos de “parada” e “equilibrio” no sentido mesiodistal. Os dentes
anteriores passam a funcionar em movimentos mandibulares, desocluindo de
imediato os dentes posteriores, o que € denominado de guia anterior, visando

equilibrio muscular e protecao do sistema estomatognatico.

As resultantes horizontais da forca de oclusdo séo indesejaveis, pois
geram tendéncia ao movimento, comprometendo a estabilizacdo dentaria e
mandibular, devendo entdo haver distribuicdo de contatos pelos planos
inclinados dos dentes, em direcdes opostas, de forma que se anulem
mutuamente. Da mesma forma, ha necessidade de que se distribua a forca da
oclusdo sobre todos os dentes posteriores para que haja contatos bilaterais
simultaneos e equipotentes, evitando a sobrecarga em determinadas regides
ou desvios mandibulares que gerem esforcos sobre poucos dentes (BRANDAO
2008).

A finalidade do tratamento ortodontico deve ser proporcionar uma
oclusdo harmoniosa com a articulacdo temporomandibular, com contatos
multiplos e de mesma intensidade em todos os dentes no fechamento em
relacdo céntrica e estes objetivos usualmente também requerem algum grau de
ajuste oclusal por desgaste seletivo (SANTOS JR, 1998; PALOMARES 2006
BELLINI et al. 2009). Entretanto, os desgastes devem ser seletivos e
conservadores e as mesmas dimensbes de contatos verticais devem ser
alcancadas para todos os dentes em céntrica. Contatos iguais em fechamento

resultardo em uma presséo igual nas porcdes centrais dos discos articulares,
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avasculares e desprovidos de nervos sensitivos; portanto, capazes de suportar
estresses sem injaria ou dor (SANTOS JR, 1998; FERREIRA NETO et al.
2003). Segundo Mello et al. (2011), a terapia de ajuste oclusal por desgaste
seletivo promove ainda alteracdes na atividade da musculatura mastigatoria.
Para Bosio (2004) um ortodontista prudente antes de iniciar um tratamento
ortodontico deveria identificar e documentar qualquer sinal ou sintoma de
disfungéo témporo-mandibular.

O desgaste seletivo ndo deve ser utilizado como substituto da
movimentac&o ortodontica (BRANDAO 2008).

Apbs todos os ajustes, € desejavel reexaminar a oclusdo do paciente
dois ou trés meses depois, dando atencao especial aos contatos do lado n&o-
funcional, pois estes podem também favorecer movimentos condilares
anormais em funcdo.(DURBIN E SADOWSKY 1986; SULLIVAN et al. 1991;
FERREIRA NETO, et al. 2003). A oclusdo ap6s o equilibrio por desgaste
seletivo é usualmente bem estavel, mas uma avaliacdo periddica € desejavel,
para se verificar se 0 uso introduziu algum desequilibrio funcional (FERREIRA
NETO, et al, 2003).

Apesar de o ajuste oclusal ser recomendado na maioria dos casos
tratados ortodonticamente, para refinamento das relacdes interoclusais e
melhor distribuicdo das forcas mastigatérias entre os dentes posteriores, muito
se discute sobre qual a melhor época para ser realizado. Para a maioria dos
autores o0 ajuste oclusal deve ser feito logo apés o término do tratamento
ortodéntico ativo. (CREPALDI, et al, 2011) Porém, para Branddo (2008) e
Cardoso (2010), o ajuste pode ser realizado antes e durante o tratamento
ortodontico também, para facilitar e acelerar o tratamento, como também
reduzir sobre alguns dentes forcas oclusais desnecessarias

As principais vantagens do ajuste oclusal em Ortodontia sdo: o
procedimento permite a obtencdo de uma oclusédo em relacéo céntrica; melhora
a desoclusao durante os movimentos funcionais mandibulares; elimina as
interferéncias oclusais; propicia a obtencdo da ocluséo de relagéo céntrica, um
melhor padréo de desocluséo e a eliminacdo das interferéncias durante os

movimentos funcionais, remissdo dos sintomas nos pacientes com desordens
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temporomandibulares; aumento do numero de contatos em oclusdo de relagédo
céntrica; reduz a necessidade de contenc¢édo; e diminui a tendéncia a recidiva.
(PALMARES 2006; BELLINI 2009; JANSON et al. 2010; CREPALDI 2011;
NISHIMORI 2014).

Recomenda-se uma analise oclusal de cada paciente antes mesmo da
remocao do aparelho ortodontico, pois ao levar o paciente em relagéo céntrica,
alteracOes nas arcadas podem ser constatadas e ajustadas ortodonticamente
antes mesmo da remocao ou de um ajuste por desgaste seletivo.

O procedimento é recomendado e de grande valia, porém, enfatizando
que é importante o profissional ter um conhecimento seguro de oclusdo e
funcdo do sistema estomatognatico, além de uma indicacdo precisa para cada
paciente, pois 0 ajuste oclusal por desgaste seletivo, é uma atitude permanente
e irreversivel.. E de extrema prudéncia, somente intervir diante de uma
patologia estabelecida e ndo como método preventivo para que o profissional
nao crie uma iatrogenia ao seu paciente (DAWSON 2008; NASHIMORE 2014).



6-CONCLUSAO
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6- CONCLUSAO

As principais vantagens do ajuste oclusal em Ortodontia s&o:

o melhora a desoclusdo durante os movimentos funcionais
mandibulares;

o 0 procedimento permite a obtencdo de uma oclusdo em
relacdo céntrica;

o elimina as interferéncias oclusais;

. remissdo dos sintomas nos pacientes com desordens

temporomandibulares;

. aumento do numero de contatos em oclusdo de relacéo
céntrica;

o reduz a necessidade de contencéo;

. diminui a tendéncia a recidiva.

Recomenda-se uma andlise oclusal de cada paciente antes mesmo da
remocao do aparelho ortodéntico, pois ao levar o paciente em relacéo céntrica,
alteracdes nas arcadas podem ser constatadas e ajustadas ortodonticamente

antes mesmo da remocao ou de um ajuste por desgaste seletivo.
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Para a obtencédo de resultados excelentes no tratamento ortodontico,
devem ser considerados outros objetivos, além de uma ocluséo ideal estatica.
Uma avaliagdo funcional e dinamica deve estar presente, comecando pela
posicao de relacdo céntrica, a qual devera, ao final do tratamento, coincidir com
a posicdo de maxima intercuspidacdo. Desta forma, contatos mdltiplos e
uniformes no maior namero possivel de dentes, durante o fechamento em
relacdo céntrica, devem estar presentes, com auséncia de sintomatologia da
ATM, auséncia de deslizes decorrentes de prematuridade e, nos movimentos
excéntricos, desoclusdo posterior imediata apos leves movimentos protrusivos

e laterais, guiados por incisivos e caninos, respectivamente.
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