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RESUMO

A posicao dos dentes nos arcos dentais e seu relacionamento durante a oclusdo com os
dentes antagonistas sdo fundamentais para as atividades béasicas do sistema
estomatognatico como a degluticao, fala, mastigacéo e outros. O ajuste oclusal por desgaste
seletivo,devidamente indicado, busca obter a harmonizacdo da ocluséo, atuando como um
mecanismo de compensacédo artificial da oclusdo, que modifica a superficie oclusal dos
dentes naturais, restauracdes, proteses, entre outros, por meio de desgastes seletivos.
Sendo assim, o ajuste oclusalproporciona uma melhor relacdo das arcadas dentarias,
proporcionando estimulos uniformes aos dentes e periodonto para que possam realizar suas
funcdes com eficiéncia.Este estudo tem como objetivo definir as indicacdes e objetivos do

ajuste oclusal, assim como descrever suas consequéncias.

Palavras chave:EquilibrioOclusal; Ajuste Oclusal; Oclusao.



CLINICAL ASPECTS OF THE OCCLUSAL SETTING IN NATURAL
DENTITION

ABSTRACT

The position of the teeth in the dental arches and their relationship during occlusion with
antagonist teeth, are fundamental to the basic activities of the stomatognathic system as
swallowing, speaking, chewing and others. The occlusal adjustment by selective grinding,
duly noted, seeks to obtain harmonization of the occlusion, acting as an artificial
compensation mechanism of occlusion, which modifies the occlusal surface of natural teeth,
restorations, prostheses, among others, through selective worn. Therefore, occlusal
adjustment provides a better relationship between the dental arches, providing uniforms
stimulus to the teeth and periodontal so they can perform their duties efficiently. These study
aims to define the directions and goals of occlusal adjustment and to describe their
consequences.

Keywords:Occlusal equilibrium; Occlusal adjustment; Occlusion
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1 INTRODUCAO

A maioria dos procedimentos odontologicos, dentro das varias especialidades na
odontologia, tem como propdsito estabelecer uma oclusao equilibrada e normal no final de
cada tratamento. O ajuste oclusal auxilia na obtenc&o desses objetivos, atuando como uma
terapia oclusal suplementar que busca a saude do sistema estomatognatico alcancando
uma ocluséo equilibrada e funcionalmente eficiente (CREPALDIet al., 2011).

O ajuste oclusal pode ser definido como uma modalidade de tratamento onde séo realizados
desgastes e/ou acréscimos de material nos dentes, produzindo contatos oclusais
simultaneos harmonizando as relacdes entre as cuspides com o objetivo de equilibrar o
estresse oclusal(BOUCHER,1994).

A principal finalidade consiste em eliminar os contatos que interferem o correto fechamento
da oclusdo. A literatura indica diferentes técnicas de tratamento e realizacdo de ajuste
oclusal. Dentre as mesmas, podemos citar o ajuste oclusal por desgaste seletivo. Nessa
técnica o ajuste oclusal é feito pelo cirurgido dentista (CD) por meio de desgastes nas faces
oclusais entre os dentes antagonistas proporcionando um maior equilibrio e maior eficiéncia
para o sistema (CARDOSO, 2010). Entretanto, esse procedimento é considerado
irreversivel, pois envolve a remocédo da estrutura do dente. Sendo assim, seu uso deve ser
limitado e sempre bem indicado (OSKESON,2000), poisse feito sem uma andlise e um
estudo prévio o desgaste realizado pode ser extremamente destruidor e imprevisivel.

Uma das maiores preocupac¢fes do ajuste oclusal € propiciar para a oclusdo uma melhora
das relagdes funcionais, gerando estimulos funcionais uniformes no periodonto de
sustentacdo e desgastes fisioldégicos semelhantes nas superficies oclusais dos dentes,
gerando forcas oclusais verticais que se decompdem pelo longo eixo dos dentes
(FERREIRA NETO et al., 2003).

Curtis, et al.(2000) descreve as vantagens do ligamento periodontal na denticdo natural:
melhor propriocepgéo sensorial;melhor distribuicdo de tensGes ao 0sso alveolar através do
ligamento; evidéncia de sinais e sintomas de sobrecarga, que sao observadas através de
ligamento engrossado, mobilidade dentaria, desgaste facetas e dor;sensibilidade maior para
restauracdes mau adaptadas.

Para um correto entendimento do ajuste oclusal deve-se conhecer as fun¢des mastigatorias
e a relagdo entre elas e de todas as guias presentes na ocluséo, tais como a guia anterior e
a guia condilar que ditam o contorno ideal para os dentes posteriores. Sem esse
conhecimento prévio o ajuste oclusal pode se tornar um processo desgastante, de tentativa

e erro, que pode ser muito prejudicial ao tratamento final do paciente (DAWSON, 2008).



Uma relagéo de causa e feito entre as interferéncias e espasmos musculares foi observada
por Dawson (1974), que concluiu que quando h& a presenca de contatos deflectivos muitos
musculos do sistema mastigatério podem sofrer alteracbes, o pterigdideo lateral ficara mais
sensivel a palpagdo. Um diagndstico diferencial devera ser feito através da manipulagdo da
mandibula em relacdo céntrica, palpacdo do musculo e o uso por 24 horas de um front-
plateau para evitar a intercuspidacdo dos dentes.Se houver uma melhora da sintomatologia
apos o uso deste dispositivo, € comprovado que as interferéncias oclusais sao responsaveis
para a sintomatologia apresentada. Assim o ajuste oclusal por desgaste é usado para refinar
essa oclusdo e relagéo céntrica.

Para idealizar um ajuste oclusal correto,deve-se primeiro considerar alguns aspectos da
oclusdo normal e ideal. Dentro do conceito de uma Oclusdo Ideal (Ol), a oclusdo do
paciente deve ser livre de qualquer condicdo patoldgica. Existem casos de ma oclusbes que
sdo aceitaveis biologicamente para aqueles que sdo capazes de utilizar seu aparelho
mastigatorio livre de sintomas. Para se definir uma ocluséo idealmente equilibrada devemos
analisar trés pontos: a liberdade em céntrica; estabilidade no intervalo entre ocluséo céntrica
e relacdo céntrica;auséncia de interferéncias nos movimentos excéntricos.Deve-se
considerar também a menor necessidade possivel para uma adaptacdo ao controle
neuromuscular do sistema mastigatorio(SANTOS JUNIOR,1987).

De acordo com conceitos  ja estabelecidos por varios estudiosos
(BEYRON,1969;INGERVALL,1976; TIMM;HERREMANS;ASH,1976;ROTH, 1998) 0S
principios para umaocluséo funcional sdo: os condilos devem estar em relacao céntrica com
a maxima intercuspidacéo dos dentes posteriores e coincidindo com esta relacao; as forcas
mastigatorias devem estar sempre dirigidas ao longo eixo dos dentes;os dentes anteriores
nao apresentam contatos em relacdo céntrica;em movimentos excéntricos da mandibula
caninos e incisivos devem desocluir todos os dentes posteriores, tendo uma desocluséo
imediata dos dentes posteriores. Assim é consolidada uma oclusdo mutuamente protegida,
no qual os dentes anteriores protegem os posteriores das forgcas laterais em movimentos
excéntricos e 0s posteriores protegem os anteriores de forgas laterais durante o fechamento
em ocluséo de relagédo céntrica(CREPALDet al., 2011).

Desta forma este estudo tem como objetivo definir as indicagdes do equilibrio oclusal por
desgaste, bem como, descrever quando fazé-lo para a melhoria do sistema

estomatognatico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INDICACOES

O ajuste oclusal deve ter sempre indicacOes precisas, e realizado sempre de forma prudente
e meticulosa para que as estruturas do sistema estomatognatico sejam preservadas
estabelecendo uma ocluséo funcional normal.

Para iniciar oajuste oclusal é imprescindivel ter um conhecimento prévio das reais
necessidades dos pacientes. Para isso € preciso uma analise funcional clinica do paciente
(MOTSCH, 1985). Essa analise funcional deveser feita com o auxilio da montagem dos
modelos de estudo do paciente em articulador semi-ajustavel (ASA), em relacdo céntrica
(RC) (FERNANDES NETO et al., 2004).

O desgaste seletivo é adequado apenas quando os desgastes forem minimos, realizado
apenas em pequena espessura de esmalte.Se o desgaste for além do esmalte e atingir
dentina, tratamentos restauradores posteriores devem ser realizados para evitar
sensibilidade dentinaria e suscetibilidade a caries (OKESON,2000). Sendo assim, antes e
apos o ajuste oclusal é importante aplicar a regra dos tercos, no modelo de estudo, para
analisar as discrepancias vestibulo-linguais dando para o cirurgido-dentista uma noc¢ao
melhor de por que, quando e como o ajuste deve ser feito. Nessa regra, divide-se a vertente
interna das cUspides de contencdo céntricas (CCC) em tercos; se o0 primeiro
contatodeflectivo, da CCCestiver proximo a fossa central, o ajuste oclusal por desgaste
seletivo pode ser realizado com progndstico favoravel. Todavia, se esse primeiro contato
deflectivo estiver no terco médio da vertente triturante; ou préximo a ponta de cuspide do
mesmo, o ajuste oclusal por desgaste seletivo ndo esta indicado e apresentara prognastico
desfavoravel(OSKESON,2000; SANTIAGO et al., 2002).

O ajuste oclusal por desgaste ndo deve ser realizado quando o profissional ainda néo
detectou a causa do problema, e 0 porgué que essa técnica deve ser adotada. Além de que
o profissional deve ter conhecimento suficiente para a realizagdo deste procedimento, que
se realizado incorretamente pode provocar danos maiores do que a ma oclusédo ja
existente,causando desconforto na area temporo mandibular e oclusdo (JANSONet
al.,1983).

McNeill(1997) determinou que o ajuste oclusalesta indicado sempre que houver trauma
oclusal que gera sensibilidade pulpar ou periodontal, mobilidade dos dentes, fratura
dentaria,mastigacdo debilitada, necessidade estética ou em tratamentos oclusais
extensos.O ajuste oclusal é contra indicado assim como qualquer tratamento oclusal

irreversivel.
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Jansonet al. (1999) conclui que o ajuste oclusal € aconselhado em muitos casos
ortodonticos para corrigir relagdes interoclusais distribuindo melhor as forgas nos dentes
posteriores; em casos de pacientes adultos que podem ter uma oclusdo assimétrica
causada por extracdes ou mutilages e restauracdes irregulares.

Desarmonias oclusais podem ser causadas por restauragbes inadequadas, que sao
toleradas no comeco, mas que com o tempo podem causar traumas e diminuir sua
resisténcia; causa primaria de bruxismo que contribui para doengas periodontais.
(FERREIRA NETOet al., 2003)

Blume(1958) realizou um estudo, com o objetivo de analisar as interferéncias oclusais apos
o tratamento ortoddntico, e estudou dez casos em relagao céntrica.Ele observou que apés o
tratamento ortoddntico alguns pacientes apresentavam contatos prematuros que poderiam
gerar movimentacao dentaria e consequentemente recidiva.Ele defende que o ajuste oclusal
€ benéfico para o refinamento da oclusdo, gerando mais conforto para o paciente e
diminuicdo na taxa de recidivas

Em uma revisdo de literatura feita por Ferreira Netoet al.(2003), é mostrado que as
indicacBes do ajuste oclusal podem ser separadas pelas seguintes relevancias: melhoria
das relacdes funcionais e equilibrio de forcas fisiolégicas a todo o aparelho
mastigador;eliminacdo de oclusdo traumaticaeliminacdo de tensdes musculares
anormais,bruximos ou outros sintomas associados;eliminacdo de desordens da ATM;
estabelecer um padrdo de oclusdo prévio para restauracdes extensas;refinamento dos
contornos dentarios, propiciando uma melhor eficiéncia mastigatéria que protege o
periodonto;manutencdo dos resultados ortodénticos, evitando recidivas;recondicionamento
de alguns habitos de degluticdo anormal.O desgaste seletivo também pode ser indicado no
tratamento de desordens temporomandibulares e como tratamento complementar na
finalizacdo de casos ortoddnticos por exemplo. (FERREIRA NETOet al., 2003).0Oskeson
(1992) chama a atencdo para o uso deste procedimento, pois 0 mesmo é permanente e
irreversivel.

De acordo com Nishimoriet al.(2014), dentre as indica¢des do ajuste oclusal, pode-se citar
as razdoes de Moyers:estabilizar a ocluséo;alterar degluticdo anormal;gerar uma meio
funcional favoravel para as mudancas de desenvolvimento;fornecer um desgaste artificial
para as faces oclusais que sdo usadas de maneira anormal na maocluséo
estabelecida;minimizar o0s deslizes oclusais de interferéncias que provocam
apinhamentoincisal inferior.

Segundo alguns autores (SANTIAGOet al., 2002), o ajuste oclusal por desgaste seletivo em
dentes naturais se difere bastante de um ajuste oclusal em uma restauracdo. Assim um
ajuste oclusal em uma denticdo natural deve ser muito bem indicado de acordo com os

sinais e sintomas de traumas de oclusao relacionados a contatos oclusaisdeflectivos. Se méa



indicado pode provocar perda das estruturas dentarias sadias e podendo resultar em
alteracéo da DVO e falta de estabilidade mandibular.

De forma contraria, 0 ajuste oclusal ¢é contraindicado nas seguintes
condicOes:profilaticamente (sem que o paciente apresente sinais e sintomas de oclusao
traumatica)(JANSONet al., 1983; CARDOSO,2010; FERNANDES NETOet al., 2004); sem
diagnostico da causa do disturbio(CARDOSO,2010; FERNANDES NETO et al., 2004);
Desconhecimento da técnica correta (JANSONet al., 1983; FERNANDES NETO et al.,
2004).

O desgaste seletivo de ser conservador e gerar um equilibrio oclusal nos contatos verticais
em todos os dentes em relacdo céntrica.Esse equilibrio resulta em uma pressao igual nas
porcdes centrais dos discos articulares, avasculares e desprovidos de nervos sensitivos, e
suporta todo esse estresse sem gerar nenhum sintoma sintomatologia de dor (FERREIRA
NETOet al., 2003).

2.2 OBJETIVOS DO AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE

O ajuste oclusal por desgaste tem como finalidade estabelecer um relacionamento oclusal
estavel e atraumatico entre os arcos dentarios, consequentemente buscando uma oclusao
fisiologica com um equilibrio do sistema estomatognatico,do sistema neuromuscular,
articulacédo temporomandibular e oclusdo dentaria (MCNAMARA,1977).

Em uma revisdo de literatura feita por Crepaldet al.(2011) eles estabeleceram que os
principais objetivos do ajuste oclusalsdo o aperfeicoamento da fung¢éo oclusal, favorecer
uma maxima eficiéncia funcional do sistema estomatognatico, remocdo de contatos
prematuros de interferéncias oclusais, relagdes oclusais mais efetivas e melhor distribuicao
e direcionamento de forc¢as.

Outros objetivos do ajuste oclusal por desgaste seletivo podem ser descritos como:

e Maior equilibrio oclusal da denticdo natural obtendo um estimulo uniforme para as
estruturas periodontais e desgaste fisiologico das superficies oclusais(SANTOS
JUNIOR,1987; OSKESON, 2000; MOTSCH, 1985; CARDOSO0,2010);

e Eliminacdo de trauma de oclusdo, assim como seus sinais e sintomas(SANTOS
JUNIOR,1987);

e Estabelecer um padrao de oclusédo ideal, antes e apds procedimentos restauradores
unitarios ou multiplos (SANTOS JUNIOR, 1987; MOTSCH, 1985):

e Reparagdo de uma degluticio anormal (SANTOS JUNIOR, 1987);
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e Auxilio na terapia ortodontica para evitar recidiva de ma-oclusbes (SANTOS
JUNIOR, 1987);
e Auxiliar no tratamento de doengas periodontal principalmente com mobilidade
presente (SANTOS JUNIOR, 1987; MOTSCH, 1985).

Com todos esses objetivos descritos conclui-se que o principal objetivo da terapia de ajuste
oclusal € melhorar as relacdes funcionais da denticdo para que os dentes e o periodonto de
sustentacdo recebam um estimulo funcional uniforme, resultando nas condi¢cdes necessaria
para a saude do sistema neuromuscular e articulagdo temporomandibular (JANSONet al.,
1983).
O ajuste oclusal visa uma melhor distribuicao simétrica dos contatos céntricos na posicao de
intercuspidacéo, gerar uma forca axial dos dentes, plano oclusal estavel,contatos e guiar
gue permitem um fechamento livre e movimentos excursivos sem deflexdo e uma dimensao
vertical confortavel (CREPALDet al., 2011).
Entretanto, muitas vezes faltam contatos corretos nos dentes naturais que fornecem maior
estabilidade dos dentes nos sentidos Vestibulo-Lingual e Mesio-Distal. Os contatos que déo
esta estabilidade no sentido vestibulo-lingual sdo classificados em A, B e C.Os contatos que
ddo esta estabilidade no sentido mesio-distal sdo chamados de stoppers e equalizers,
podendo ser A, B ou C (MCHORRIS, 1985; SANTIAGOet al., 2002).
O contato Aé o0 contato que ocorre entre a vertente triturante da Cuspide de N&o
ContecaoCéntrica (CNCC) do dente superior, contra vertente externa da Cuspide de
Contencdo Céntrica (CCC) do dente inferior; o contato Bé o contato que ocorre entre a
vertente triturante da CCC do dente superior, contra vertente interna da CCC do dente
inferior; e o contato C, € o contato que ocorre entre a vertente externa da CCC do dente
superior, contra a vertente triturante da CNCC do dente inferior. De acordo com McHorris
(1985), para ter estabilidade no sentido vestibulo-lingual, os dentes devem apresentar pelo
menos 0s contatos A e B ou B eC.Assim, caso necessario, apos o ajuste oclusal devemos
acrescentar material nesses pontos, para um melhor equilibrio oclusal.
O Contato de stopper € compreendidocomo um contato de parada,determinado entre a
aresta distal da vertente triturante da cuspide de contencédo céntricado dente superior, com a
aresta mesialda vertente triturante da cuspide de contengdo céntricado dente inferior.O
contato equalizer é compreendido como um contato de equilibrio, determinado entre a
aresta mesial da vertente triturante da cluspide de contencéo céntrica do dente superior, com
a aresta distal da vertente triturante da cuspide de contengdo céntrica do dente inferior.
Estes contatos ajudam a decompor forgas diagonais dissipando vetores sobre os dentes nos
sentidos vertical e horizontal estabilizando o dente no sentido mesio-diastaMCHORRIS,
1985; SANTIAGOet al., 2002).
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Isto é, qualquer contato A,B ou C que seja estabelecido por mesial dos dentes inferiores e
distal dos superiores € chamado de parada.O contato estabelecido por distal do inferior e
mesial do superior € chamado de equilibrio. O contato de parada decompde as forcas para
trds (distal) nos inferiores e para frente (mesial) nos superiores, e o contato de equilibrio
decompde as forcas para frente (mesial) nos inferiores e para tras (distal) nos superiores.
2.3 AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE EM DENTES NATURAIS

Cerveira e Zanatta (1998) observaram que a forma anatdbmica dos dentes que podem
impedir o correto posicionamento na arcada, dificultam o sucesso de tratamentos
ortodénticos.Com o auxilio de modelos de estudo montados em articuladores é facil a
identificacdo de interferéncias nas areas de esmalte que podem ser desgastadas através do
desgaste seletivo.

Ramfjord e Ash(1968) chamam atencao para que as diferentes técnicas de ajuste oclusal
sejam definidas com base nos principios fisiolégicos do aparelho mastigatorio; eliminacéo de
contatos prematuros e interferéncias oclusais;relacdo oclusal equilibrada;funcdes
mastigatorias estaveis;direcionamento eficaz das forgas nos dentes.

O ajuste oclusal por desgaste seletivo deve ser orientado por uma sequéncia realizada com
base cientifica(MCHORRIS, 1985,FERNANDES NETO,2004; Jansonet al.,1983;
CARDOSO, 2010) e posteriormente realizado em modelos de estudos montados em ASA.
Assim, para facilitar o entendimento e o procedimento, a literatura coloca uma sequéncia a

ser seguida:

e 12 Ajuste oclusal em relacdo céntrica:

Existem trés posicdes diferentes na oclusdo que sao referéncias para observar as
mudancas antes e depois do ajuste. Maximalntercuspidacdo Habitual (MIH) é a posicéo
onde se tem o maior contato dos dentes, independente da posi¢do condilar; Relagdo
Céntrica (RC) € uma posicao de estabilidade dos condilos, que ndo se altera, podendo ser
reproduzida e serve como posicao de referéncia.Ocluséo em relacdo céntrica (ORC) é uma
posicdo intermaxilar onde tem-se o maior contatos dos dentes com os condilos posicionados
na cavidade articular. E a posicdo desejada ao término do ajuste oclusal(FERNANDES
NETO, 2004). Assim, a finalizacdo do ajuste ocorre quando se obtém uma estabilidade

condilar junto ao maior nimero de contatos oclusais bilaterais.

> Contato em Relagdo Céntrica
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O paciente deve ser manipulado com a mandibula em relagéo céntrica, pede-se ao paciente

nos informar onde ocorre o primeiro contato.Onde houver este contato coloca-se uma tira de

7

papel celofane para localiza-lo pela tracdo do papel. Em seguida é usada uma fita

demarcadora para marcar o contato quando o paciente for manipulado novamente, assim

observa-se, de acordo com a localizagdo da marca, alguma das situacbes descritas a

seguir. O contato deve ser retirado através de alta rotacéo até que se obtenha um equilibrio

oclusal.

1 - Com deslize em direcdo a linha media:

Acontecera sempre que tiver um contato deflectivo entre cuspides funcionais e
cuspides ndo funcionais antagonistas.

Local de contato- vertente lisa da cuspide de contencdo céntrica(vestibular inferior,
palatina superior) vs vertente triturante da cuspide ndo contencdo céntrica(vestibular
superior, lingual inferior)

Local de desgaste- é feito primeiramente na vertente lisa da CCC até que o contato
ocorra na ponta da cuspide funcional, na sequencia desgaste-se o contato na

vertente triturante da CNCC.

2 - Com deslize em direcao contréario a linha media:

Acontecera sempre que tiver um contato deflectivo entre duas cuspides funcionais
antagonistas.

Local do contato: Vertente triturantedas cuspides de contencao céntrica.

Local de desgaste: Desgasta-se o contato que se localizar mais préximo da ponta da
cuspide. Assim que conseguir 0 contato na ponta da cluspide, desgasta-se a vertente
triturante antagonista. Quando os dois contatos se localizarem a mesma distancia da

ponta da cuspide, desgasta-se no dente em posi¢cado mais desfavoravel.

3 - Deslize em diregéo anterior

O contato deflectivo entre duas cuspides funcionais antagonistas. Quando o contato
deflectivo ocorre nos dentes posteriores causa deslocamento anterior da mandibula
e possivel trauma dos dentes anteriores.

Local do contato: Vertente triturante ou aresta longitudinal mesial da clspide palatina
vsvertente triturante ou aresta longitudinal da cuspide vestibular inferior.

Local de desgaste: Observamos se os dentes estdo em uma boa posi¢cdo na arcada

se estiverem o desgaste deve ser feito no ponto demarcado nas vertentes e arestas
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em ambos os dentes, mas se houver um algum dente em posi¢cdo desfavoravel o

desgaste deve ser feito no mesmo.

4 - Sem deslize
e Ocorrera sempre que houver um contato prematuro entre uma cuspide funcional e
sua respectiva fossa antagonista.
e Local do contato: Ponta de cuspide de contencdo céntrica contra fossa, faceta ou
platé dos dentes antagonistas.
Esta situacdo ocorre em casos onde existem facetas de desgaste ou apos 0s ajustes em
relacdo com o desvio.
e Local de desgaste: Consultar os movimentos de lateralidade:
Se durante o movimento de trabalho a CCC tocar na vertente triturante e/ou na ponta de
CNCC, el/ou durante o movimento de balanceio as CCC tocarem, desgasta-se na ponta da
cuspide de contencao.
Se durante os movimentos de lateralidade a CCC n&o tocar no dente antagonista, desgasta-

se afossa, faceta ou plato.

e 22 Ajuste oclusado em lateralidade:

O ajuste em lateralidade deve ser realizado quando o paciente ja estd ajustado em Oclusdo
de Relacédo Céntrica (ORC).

1 - Movimento de trabalho
E considerado para o ajuste desse movimento o padrdo de desoclusdo do paciente: guia

canina ou funcéo em grupo.

1.1 - Desocluséo pela guia canina

e Durante o movimento para o lado de trabalho, os Unicos dentes que devem se
contatar sdo 0s caninos, sem mais nenhum contato entre os dente posteriores e
anteriores.

e Local de contato: Ponta de cuspide ou vertente lisa de uma cuspide funcional contra
ponta de cuspide ou vertente triturante de uma cuspide néo funcional.

e Local de desgaste: nos ajuste do lado de trabalho, deve-se evitar desgastes na ponta
de cuspide funcional e apds esse ajuste deve-se conferir os contatos no lado de

balanceio.
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1.2 - Desocluséo pela fungédo em grupo

Neste padrédo de desoclusédo, durante o movimento de trabalho, ocorrem contatos
continuos de deslocamento entre a superficie incisal do canino inferior e a fossa
lingual do canino superior e entre as vertentes lisas ou pontas das cuspides
vestibulares inferiores e as vertentes triturantes das cuspides vestibulares superiores
de todos os dentes deste lado.

Local de desgaste:desgasta-se as vertentes lisas das cuspides vestibulares
inferiores(funcionais) até contatar a ponta de cuspide quando as interferéncias forem
em apenas alguns dentes posteriores. Deve-se desgastar as vertentes triturantes
das cuspides vestibulares superiores dos dentes contatantes se o primeiro desgaste

nao for suficiente, até harmonizar a desoclusdo em grupo.

2 - Movimento de balanceio

Neste ajuste devem-se remover todas as interferéncias oclusais que ocorrem entre
os dentes neste lado.

Local de contato: ponta de cuspide ou vertente triturante de uma cuspide funcional
contra ponta de cuspide ou vertente triturante da outra cuspide funcional antagonista.
Local de desgaste: desgasta-se a interferéncia que se localizar mais proxima da
ponta da cuspide e apds conseguir a interferéncia na ponta da cuspide desgasta-se
a vertente triturante antagonista. Assim que as duas interferéncias se localizarem a
mesma distdncia da ponta da cuspide, desgasta-se no dente em posicdo mais
desfavoravel. Deve-se desgastar o dente em posi¢cdo mais desfavoravel em ocluséo

de relagéo céntrica se a interferéncia for entre as pontas das cuspides.

3° Ajuste oclusal em protrusédo

12 Situacao:

Local de contato: quando um incisivo contata, tanto em ROC quanto em protrusao,
até a relagéo de topo

Local de desgaste: desgastar na borda incisal do dente inferior.

22 Situacao:

Local de contato: quando apenas um incisivo contata em ROC e na protrusiva todos
se tocam.

Local de desgaste: concavidade palatina do dente superior.

32 Situacéo:
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e Local de contato: quando os dentes posteriores se contatam no movimento de
protruséo.

e Local de desgaste: nas cuspides de ndo contencao céntrica.

Os dentes anteriores sdo indicadores da guia correspondente aos movimentos da
mandibula, por esse motivo a guia dos dentes anteriores deve ser corretamente ajustada,
pois se ela estiver alterada pode interferir no sucesso do ajuste da oclusdo dos dentes
posteriores. Em caso de anomalias de classe Il de Angle, mordida aberta, topo a topo entre
outros, o0 ajuste deve ser feito apenas nos dentes posteriores, e esses problemas resolvidos
a partir de um tratamento ortodéntico.Em casos favoraveis pode-se conseguir a guia anterior
e de canino através da reducéo da dimensao vertical de oclusédo dos dentes posteriores, que
deve ser feita em RC e apdés um estudo sistematico em articulador dos modelos iniciais do
paciente (MOSTSCH,1985).

Embora a tendéncia pode ser tratar os dentes anteriores, tentando estabiliza-los com
restauracdes permanentes ou splintagem, os esforcos devem primeiro ser dirigido para o
dentes posteriores. E sempre melhor tratar a causa de qualquer doenca ao invés de apenas
tratar os sintomas. (MCHORRIS, 1985).

O desgaste seletivo é adequado apenas quando os desgastes forem minimos, realizado
apenas em pequena espessura de esmalte.Se o desgaste for além do esmalte e atingir
dentina, tratamentos restauradores posteriores devem ser realizados para evitar
sensibilidade dentinaria e suscetibilidade a caries e desgaste (OSKESON,2000).

Ferreira Neto, et al. 2003 chegou a conclusdo que uma avaliacao funcional e dindmica deve
ser sempre feita, primeiramente em relacdo céntrica para que no final do tratamento
coincida com a posicdo de maximaintercuspidacdo.Apds o ajuste oclusal deve-se obter o
maior niumero de contatos mdultiplos e uniformes na denticdo durante o fechamento em
relacdo céntrica,sem nenhuma sintomatologia da ATM,auséncia de deslizes decorrentes de
prematuridade e, nos movimentos excéntricos, desoclusdo posterior imediata apds leves

movimentos protrusivos e laterais, guiados por incisivos e caninos.

2.4 AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE EM COROAS UNITARIAS

O ajuste oclusal em restauracfes e trabalhos fixos unitarios seguem a mesma teoria de
ocluséo do ajuste em dentes naturais(CARDOSO, 2010). Para comecar o cirurgido dentista
deve ter conhecimento dos locais de contato oclusal correto do dente que estd sendo

restaurado, inclusive seu contato com o antagonista. E importante sempre utilizar um
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marcado oclusal para evidenciar os contatos oclusais ndo muito grossos para nao criar
contatos prematuros.Deve-se ter atencdo no planejamento da prétese junto ao técnico para
estabelecer como o mesmo serd ajustado, em MIH ou ROC (SANTIAGO et al., 2002).

E importante, apds a obtencdo dos modelos, que eles fosse montados em ASA para a
correta reproducao dos movimentos mandibulares proporcionando um minimo de ajuste em
boca.Normalmente o registro para a confec¢cdo de coroas unitarias é feito em MIH, mas se
fossem feitos em RC evitamos a possibilidade de causarmos interferéncias nesse posicao e
mais uma vez evitando desgaste excessivos em boca (ROCHA et al., 1991).

Apb6s a confeccdo da coroa em laboratério é feita a prova da mesma, ajuste dos pontos de
contato interproximal, verificacdo das margens da protese e ajuste interno, assim realizamos
0 ajuste oclusal respeitando as posi¢cdes dos movimentos mandibulares.

De acordo com o planejamento da protese fazemos os ajustes pedindo para que o paciente
realize o fechamento da boca em RC ou MIH depois verificamos os movimentos de
lateralidade e por dultimo a protrusdo (SANTIAGOet al., 2002; ROCHAet al.,1991;
CARDOSO, 2010).

Com o auxilio de um papel carbono fazemos a marcagdo dos contatos oclusais.Se houver
algum ponto marcado na face oclusal da restauracdo que estiver em algum lugar errado ou
gue este contato for de maior intensidade, 0 mesmo deve ser retirado com pontas laminadas
ou diamantadas de acordo com o material restaurador.O desgaste deve ser feito
primeiramente no contato mais proximo das cuspides funcionais, pontas de cuspides
funcionais ou fossas e cristas.Assim obteremos com mais facilidade os contatos normais da
oclusdo ja que a interferéncia encontrada estava atrapalhando o correto fechamento de
mandibula, o qual determina a DVO (SANTIAGOet al., 2002; ROCHA et al.,1991;
CARDOSO, 2010).

Apds o primeiro ajuste conferimos a oclusdo com o papel carbono,para evitar desgastes
indevidos, até que o contato inadequado seja inteiramente retirado e que tenha surgido
contatos corretos.Alguns contatos corretos podem surgir mais com maior intensidade,
representado por um circulo com redor de uma area sem tinta, este deve ser retirado com
muita cutela para que o contato ndo seja perdido, deixando a cuspide que estava
arredondada mais pontiaguda (SANTIAGOet al., 2002).

O ajuste em lado de trabalho e ndo trabalho devem ser feitos apds o correto ajuste do arco
de fechamento, determinando a correta DVO do paciente.Para esse ajuste é importante
utilizar marcadores com tiras de duas cores, para que uma face marque contatos ja obtidos
em MIH, que ndo devem ser retirados para manter dimenséao vertical, e outra para marcar
contatos durante os movimentos de lateralidade SANTIAGOet al., 2002; CARDOSO, 2010).
No lado de balanceio marcamos os contatos durante o movimento, se o papel carbono

estiver solto durante todo o movimento, ndo hé interferéncias, mas se o mesmo ficar preso
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durante o movimento,marcamos 0s contatos de interferéncia que serdo observados nas
vertentes oclusais distais das cuspides palatinas superiores e vertentes oclusaismesiais das
cuspides vestibulares inferiores, e posteriormente eliminados (ROCHA et al.,1991).

Para o ajuste no lado de trabalho devemos levar em consideracdo o padréo oclusal se cada
paciente, se é funcdo em grupo ou guia canina.Na funcdo em grupo todos os dentes
posteriores funcionam como guia lateral, qualquer interferéncia neste movimento podera
provocar uma movimentacdo do dente para vestibular.Para o ajuste deste movimento
usamos a regra de Bull, no qual o desgaste é feito nas vertentes oclusaisdas cuspides
vestibulares superiores e linguais inferiores.Na guia canina somente o canino se contata
com seu antagonista, entdo se houver algum outro contato durantes este movimento nos
dentes posteriores os mesmo sdo detectados na vertente oclusal distal da cuspide lingual
inferior e vertente mesial da cuspide palatina,vertente oclusalmesial da cuspide vestibular
superior e vertente lisa distal da cuspide vestibular inferior.Porém, as interferéncias seréo
desgastadas somente em cUspide de corte, vertente oclusalmesial das cuspides
vestibulares superiores e vertente oclusal distal das cuspides linguais inferiores (ROCHA et
al.,1991).

Por fim fazemos o ajuste das interferéncias em protrusdo, no qual todos os contatos
marcados durante este movimento devem ser retirados até que a marcacdo desapareca
(SANTIAGOet al., 2002; ROCHA et al.,1991; CARDOSO, 2010).

2.5 EQUILIBRIO OCLUSAL E SUAS CONSEQUENCIAS

Vestibulolingual

v' Contato A — vertente triturante da cuspide de ndo-contencéo do dentes superior

(vestibular) VS vertente lisa da cuspide de contencdo do dente inferior vestibular.
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CONTATOS ABC

FIGURA 1 — Contatos A,B e C. (Imagens cedidas por

Dr. Paulo Isaias Seraidarian)

O contato A gera uma forca diagonal que pode ser decomposta em vetores que vao agir
sobre os dentes vertical e horizontalmente. Consideram-se as resultantes verticais como

forcas axiais, dirigidas e dissipadas pelo periodonto de forma benéfica.

FIGURA 2- A) Diregéo de forca pelo contato A; B) decomposicéo da forgca de ocluséo
em vetores axiais (amarelo) e horizontais (vermelho); C, D) vetores axiais
remanescentes que levariam a movimentagéo. (Imagens cedidas por Dr. Paulo Isaias

Seraidarian).
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A resultante horizontal sobre o dente superior tende 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
exposicao de furca que pode também comprometer a longevidade do dente.

No dente inferior, esta resultante horizontal ndo antagonizada leva sua movimentagéo para
lingual, gerando apinhamento ou projetando os dentes inferiores, comprometendo perimetro

e 0 ponto de contato.

v' Contato B — vertente triturante da cuspide de contencdo do dentes superior(lingual)
com a vertente triturante da cuspide de contencdo do dente inferior(vestibular).

CONTATOS ABC

FIGURA 3- Contatos A,B e C. (Imagens cedidas por

Dr. Paulo Isaias Seraidarian)

Resultantes axiais desejaveis e resultantes horizontais indesejaveis ocorrem quando este for
0 Unico contato oclusal presente. Quando ao dente superior, a forga tende a movimenta-lo
para lingual, comprometendo a largura do arco, causando atresia e proje¢cdo dos dentes
superiores. No arco inferior pode levar ao desvia da mandibula, gerando mordida cruzada

funcional ou contatos horizontais fortes do outro lado do arco.
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CONTATOS ABC

FIGURA 4-Decomposicéo da forgca de oclusdo em
vetores axiais (amarelo) e horizontais (vermelho) do
contato B. (Imagens cedidas por Dr. Paulo Isaias
Seraidarian)

CONTATOS ABC

FIGURA 5 - Vetores horizontais remanescentes que

levariam & movimentagéo. (Imagens cedidas por Dr.

Paulo Isaias Seraidarian)

v' Contato C — vertente lisa da cuspide de conten¢do do dente superior (lingual) com a

vertente triturante da cuspide de ndo contencgéo do dente inferior (lingual).
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CONTATOS ABC

FIGURA 6- Contatos A,B e C. (Imagens cedidas por

Dr. Paulo Isaias Seraidarian)

A prevaléncia deste contato resultaria em vetores de forca e consequéncias semelhantes as

descritas para o contato “A”.

CONTATOS ABC

FIGURA 7-decomposi¢éo da forgca de oclusédo em vetores

axiais (amarelo) e horizontais (vermelho). (Imagens cedidas

por Dr. Paulo Isaias Seraidarian)
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CONTATOS ABC

FIGURA 8 - Vetores horizontais remanescentes que
levariam a movimentag&o. (Imagens cedidas por Dr.

Paulo Isaias Seraidarian)

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.

Mesiodistal
v/ Contato de parada (stopper) — aresta distal da cispide 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 projecdo dos dentes anteriores. No caso do arco
inferior, a resultante horizontal ndo-dissipada teria como principal risco a possibilidade de
empurrar a mandibula para dista, podendo comprimir a regido posterior da articulacéo

temporomandibualar, altamente inervada e vascularizada.

v' Contato de equilibrio (equalizar) — aresta mesial da clspide do dente superior com a

aresta distal da cuspide inferior.

A prevaléncia deste contato gera resultantes horizontais que tendem a movimentacéo 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 contragéo

inferior, havera estabelecimento de contatos fortes entre os dentes anteriores, cuja
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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 contencao inferior ou hipertonia do musculo orbicular dos
labios promovera apinhamento dentario inferior, como acontece quando ha crescimento

mandibular tardio.

FIGURA 9 — Contatos de equilibrio e
parada. (Imagens cedidas por Dr. Paulo

Isaias Seraidarian)
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3 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo, por meio de uma revisao bibliografica, definir as indicacdes
e objetivos do equilibrio oclusal por desgaste seletivo, descrever quando fazé-lo para a

melhoria do sistema estomatognatico e as consequéncias se 0 mesmo néo for realizado.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente estudo foram feitas pesquisas em livros académicos e nas
bases de dados: BIREME, PUBMED, SciELO, LILACS, portal Capes, com as seguintes
palavras chave: EquilibrioOclusal; Ajuste Oclusal; Oclusao(Occlusalequilibrium;
Occlusaladjustment; Occlusion). Alguns artigos foram excluidos da pesquisa por nao
corresponderem aos objetivos da revisao bibliografica.
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5 DISCUSSAO

Em meados de 1923, pela necessidade de tratar distlrbios oclusais que alteravam a posi¢céo
dos dentes no arco e sua estrutura periodontal, o ajuste oclusal foi idealizado para a terapia
dessas etiologias. Desde entdo muito foi estudado sobre o tema e seus aspectos sdo bem
definidos mesmo estudados por varios autores.

Em 1935,Schuyler desenvolveu o método correto para executar o ajuste ocusal, tracando
objetivos para o final do tratamento: uma maxima distribuicdo das cargas mastigatorias em
relacdo centrica; uma melhor distribuicdo de forcas excéntricas oclusais dando melhor
equilibrio entre as inclinacbes e guias dos dentes; preservacdo das pontas de cuspide de
suporte;diminuicao da superficie de contos oclusais.

O primeiro conceito de oclusdo foi formulado por Strang em 1957, e reconhece a
importancia de variadas estruturas que os dentes fazem parte, como o ligamento
periodontal, o sistema neuromuscular, o0ssos e ligamentos e a articulacdo
temporomandibular.

Com base nos principios fisiolégicos do sistema mastigador o ajuste oclusal por desgaste
busca estabelecer uma maxima eficiéncia mastigatdria, eliminado os contatos prematuros
de interferéncias oclusais dissipando melhor as forcas mastigatorias pelo longo eixo dos
dentes reduzindo as forcas laterais para que dentes e o periodonto de sustentacdo recebam
um estimulo funcional uniforme (RAMFJORD,1984; JANSONet al., 1983).

O ajuste oclusal por desgaste deve ser realizado quando o profissional consegue identificara
causa do problema, e o porqué que essa técnica deve ser adotada. Com isso o profissional
deve ter conhecimento suficiente para a realizacdo deste procedimento, através de uma
revisdo da literatura especializada pertinente,da fisiologia do aparelho estomatognatico para
gue seja indicado de acordo com as necessidades de cada paciente (FERNANDES NETOet
al., 2004;JASONet al., 1983). O ajuste oclusal é contraindicado também
profilaticamente,sem que o0 paciente apresente sinais e sintomas de ocluséo
traumatica(JASON et al., 1983; CARDOSO, 2010; FERNANDES NETOet al., 2004).

O desgaste seletivo € vantajoso apenas quando os desgastes forem minimos, realizado
apenas em pequena espessura de esmalte. Se o desgaste for além do esmalte e atingir
dentina, tratamentos restauradores posteriores devem ser realizados para evitar
sensibilidade dentinaria e suscetibilidade a caries e desgaste (OKESON, 2000). Se nao for
executado por profissional capacitado, pode se tornar um fator iatrogénico, podendo
provocar danos maiores do que a ma ocluséo ja existente, causando desconforto na area

temporo mandibular e oclusédo (JASON et al., 1983).
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Antes de qualquer indicagdo ou contraindicacdo do ajuste oclusal, deve-se fazer uma
avaliacao correta de cada caso, evitando uma iatrogénia desnecessaria resultante de uma
indicacdo incorreta. O ajuste oclusal s6 deve ser realizado apenas quando o paciente
apresentar alguma patogenia estabelecida e jamais como um método preventivo
(NISHIMORIet al., 2014).

Depois de devidamente indicado, o tratamento de ajuste oclusal, é iniciado comum modelo
de estudo do paciente em articulador semi-ajustavel, para observar a correta oclusdo do
paciente em Relacdo Céntrica (RC) e Maxima Intercuspudacédo Habitual (MIH), que facilita a
verificacdo das divergéncias existentes nos variados movimentos. Esse modelo ira servir de
guia para todo o tratamento (MCHORRIS, 1985;FERNANDES NETOet al., 2004).

A sequéncia para o correto ajuste € baseada em McHorris (1985), Fernandes Netoet
al.(2004),Jansonet al. (1983) e Cardoso (2010) que foram concebidas didaticamente
seguindo a ordem: 1° o ajuste Oclusal em Relacdo Centrica; 2° Ajuste Oclusal em
Lateralidade; 3°Ajuste Oclusal em Protruséo.

Quando o ajuste é feito em coroas unitarias € de comum acordo entre Santiago et al.(2002)
e Rocha et al. (1991), que o modelo de trabalho seja preferencialmente feito em RC para
evitar desgastes posteriores a confeccdo de pecas ou restauracdes diminuindo as
possibilidades de alguma contato de interferéncia em céntrica. Assim se inicia a sequéncia
do ajuste:ajuste em arco de fechamento(MIH ou RC), ajuste em lateralidade direita e
esquerda e,depois, em protrusiva.

Um estudo feito por Costa (1976), que utilizou 15 pacientes tratados
ortodonticamentemontados e dois articuladores semi ajustaveis, um para o controle e um
para a realizacdo do ajuste oclusal. ApGs o ajuste oclusal foi constatada uma melhora das
relacBes oclusais. O ajuste oclusal gerou um maior equilibrio da oclusdo em relag¢do céntrica
resultado no aumento de contatos oclusais, além de eliminar interferéncias oclusais durante
movimentos mandibulares.

D’Amico defende que os caninos, por resistirem melhor a forcas horizontais que causam
danos aos tecidos periodontais de dentes posteriores,sdo 0s dentes mais importantes para a
protecdo das estruturas de suporte.A guia canina ajuda a diminuir as tensdes musculares
aplicada nos dentes, assim ele protege os dentes posteriores de forgas horizontais que
podem ser prejudiciais.

Saba (2001) descreve as variaveis que influenciam a estabilidade oclusal clinicos que
devem ser determinadas e consideradas na confeccdo da protese definitiva. A estabilidade
oclusal é alcangada quando as variaveis que determinam o fracasso sdo identificadas e
corrigidas ou compensadas na protese definitiva.A oclusdo é uma variavel importante no
sucesso ou fracasso da maioria das reabilitacdes protéticas.Na denticdo natural, ha uma

flexibilidade que permite a compensacéo de irregularidades oclusais. Na Implantodontia isso
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ndo é possivel. A interferéncia oclusal deve ser devidamente diagnosticada, corrigidas ou
compensadas na fase proviséria e definitiva. O sucesso de qualquer projeto protético
depende de uma gestdo adequada da ocluséo.

O desgaste das interferéncias auxiliam no aspecto funcional dos contatos dentarios, que
servem como guia para a mandibula nos movimentos excéntricos.Estes desgastes
proporcionam uma protecdo para os dentes posteriores em funcdo quem nao suportam
forcas geradas nos movimento excéntricos, assim apenas o0s dentes anteriores fazem a
desoclusao bilateral dos dentes posteriores (OKESON,1992).

Davies e Gray em 2001 mostram que o reflexo de fechamento da mandibula protege as
estruturas que podem resultar em danos para os dentes, especialmente se 0s contatos
oclusais ndo estdo no eixo longo da raiz. A motivacdo pela qual os dentistas precisam
preocupar-se com movimentos mandibulares e das influéncias que as controlam € que a
maioria dos tratamentos dentarios envolvem a superficie oclusal dos dentes, assim os
dentistas estdo inevitavelmente mudando um dos sistemas de guia do movimento
mandibular.Ha pouca evidéncia para sugerir que uma alteracdo na oclusédo ira acelerar
morfolégica mudancas dentro da articulacdo. Isso poderia parece, portanto, que a
adaptacdo mais provavel no "sistema" é o que pode ocorrer em 0s dentes e suas
estruturas.O refexo disso sdo o desgaste do dente, 0 movimento dentario e fraturas.Eles
especificaram diretrizes para uma boa pratica oclusal:o0 exame do pacientedeve envolver os
dentes, tecidos periodontais e o sistema articulatorio;ndo existe tal coisa como um contato
oclusal intrinsecamente mau,apenas um numero intoleravel de vezes para parafuncao
nele;oclusdo do paciente deve ser registada, antes de que qualquer tratamento for
iniciado;compare a oclusdo do paciente contra o valor de referéncia de oclusdo ideal;a
gravacdo do registro oclusaldo paciente antes, durante e apés o tratamento € uma ajuda
para boas praticas oclusais.

Em 2006, Palomares et al. realizaram um estudo sobre os tratamentos ortodénticos que tem
como objetivos alcagarem uma oclusdo estética e funcional ideal, porem muitas vezes sao
observadas interferéncia de longo prazo que podem causar distlrbios do sistema
estomatognéatico.A técnica de ajuste oclusal € utilizada com o objetivo de estabilizar e
assegurar a salde deste sistema. Para este estudo foram selecionados uma amostra de 41
pacientes com mais de 6 meses finalizacdo do tratamento ortoddntico que apresentavam
interferéncias oclusais. Os pacientes tinham entre 15 e 30 anos, e também considerou que
apresentava sintomas de disfuncdo temporomandibular antes do tratamento. Nao houve
distincdo de sexo, raca.Todos passaram pelo ajuste oclusal por desgaste seletivo, durante
0s ultimos seis meses, foram submetidos a avaliagdo de oclusdo para detectar possiveis
interferéncias, analisando os varios movimentos mandibulares. Para fazer andlise funcional

foram submetidos a oclusdo na boca, completando o estudo com a montagem dos modelos
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no articulador semi-ajustavel ARL Dentatus usando o arco facial. O estudo revelou que a
maioria dos pacientes no final do tratamento apresentaram uma oclusdo funcional,
demonstrando o sucesso do tratamento, o maior percentual de interferéncias ap6s o ajuste
estava na area de nao trabalho durante os movimentos laterais e o grupo molar teve a maior

guantidade de interferéncia, tanto antes como apoés tratamento oclusal.
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6 CONCLUSAO

Com o presente estudo conclui-se que para a técnica do ajuste oclusal ter sucesso, 0
Cirurgido Dentista deve ter conhecimento total sobre a mesma para a correta indicacao,
assim sempre que possivel, deve-se obter um modelo de estudo do paciente em articulador
semi-ajustavel, que ir4 servir como guia para todo o tratamento,podendo observar a correta
oclusdo do paciente em Relag¢do Céntrica (RC) e Maxima Intercuspudacao Habitual (MIH),
que facilita a verificacdo das divergéncias existentes nos variados movimentos.
(MCHORRIS,1985).Com o auxilio desse modelo temos uma previsibilidade do tratamento,
podendo visualizar os desgastes que terdo de ser feitos evitando erros irreversiveis em
boca.

As regras fundamentais para realizar o ajuste oclusal sdo: minimizar a forca lateral; ndo
permitir alteracbes da dimenséo vertical e; preparar um contorno dental adequado para

estabelecer eficiéncia mastigatoria.
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