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RESUMO

A motivagdo por uma estética ideal tem levado muitas pessoas aos consultorios
odontologicos. Porém, em muitas situagdes, a necessidade do paciente vai muito
além da estética, sendo necessaria uma abordagem cautelosa e multidisciplinar por
parte dos cirurgides-dentistas. A reabilitagdo oral € uma modalidade clinica no
tratamento protético com o intuito de devolver, além da estética, uma fungao
mastigatoria estavel, conforto muscular e articular, sendo capaz de devolver ao
paciente uma fungdo adequada, muitas vezes comprometida com a perda de alguns
elementos dentarios, dentro de uma correta dimensao vertical. Em complementagao
a esse preceito, o sucesso clinico e a longevidade dos tratamentos reabilitadores
com protese convencional ou proteses sobre implantes estdo diretamente
relacionados ao controle biomecanico da oclusdo. Este relato tem por objetivo
discutir os principais aspectos da oclusao estatica e dinamica e a aplicacdo dos
principios fisioldgicos da oclusao, em reabilitagcao oral, para o tratamento em Clinica
Odontoldgica Integrada, buscando um equilibrio do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Reabilitagdo oral. Oclusado. Protese.



ABSTRACT

PHYSIOLOGICAL PRINCIPLES OF OCLUSION APPLIED IN ORAL REHABILITATION:
CASE REPORT

Motivation for an ideal aesthetic has led many people to dental offices. However, in
many situations, the patient's need goes far beyond aesthetics, requiring a cautious
and multidisciplinary approach on the part of dental surgeons. Oral rehabilitation is a
clinical modality in the prosthetic treatment with the intention of returning, in addition
to esthetics, a stable masticatory function, muscular and joint comfort, being able to
return to the patient an adequate function, often compromised by the loss of some
dental elements, within a correct vertical dimension. In addition to this precept, the
clinical success and longevity of the rehabilitation treatments with conventional
prosthesis or implants on implants are directly related to the biomechanical control of
the occlusion. This report aims to discuss the main aspects of static and dynamic
occlusion and the application of the physiological principles of occlusion, in oral
rehabilitation, to the treatment in Integrated Dental Clinic, seeking a balance of the
stomatognathic system.

Keywords: Oral Rehabilitation. Occlusion. Prosthesis.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico € representado anatomicamente por
musculos, Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM) e dentes, os quais s&o regulados
pelo mecanismo neuromuscular. Este sistema ao executar sua fungéo primordial de
mastigacao, por meio dos dentes, tem como apoio (fulcro) as ATMs bilateralmente,
formando uma alavanca mandibular interpotente (Classe Ill), que € menos danosa. A
auséncia da fungdo conjunta e adequada dos componentes desse sistema resulta
em alteragbes adaptativas ou até patoldgicas, sendo o principal fator causal, as
alteragcdes na oclusao dentaria.

De acordo com Pegoraro (2004), a oclusdo pode ser denominada
fisiolégica quando as resultantes das forgas oclusais sdo transmitidas para o longo
eixo dos dentes posteriores, quando existem contatos dentarios posteriores
bilaterais e simultaneos, apresenta-se dimenséo vertical de oclusdo adequada, guias
laterais e anterior e a relagdo céntrica coincide com a maxima intercuspidacao
habitual. Quando essas caracteristicas nao existem, a oclusdo passa a ser
patolégica e sinais clinicos podem ser diagnosticados. Contatos prematuros,
interferéncias oclusais, mobilidade dentéaria e Disfungdo Témporo-Mandibular (DTM)
sao consideradas patologias decorrentes a uma ma oclusdo, portanto devem ser
tratadas.

A eficacia dos procedimentos clinicos baseia-se na compreensédo de um
entendimento multidisciplinar dos principios fisiolégicos da oclusdo com o intuito de
restabelecer uma harmonia do sistema estomatognatico. Durante os procedimentos
restauradores, € necessario perfazer alguns parametros, de modo a produzir uma
oclusdo harmoniosa entre as ATMs, contatos dentario e musculos. Dentre esses
procedimentos, a reabilitagdo oral € uma modalidade clinica no tratamento protético
com o intuito de devolver uma funcdo mastigatoria estavel, conforto muscular e
articular, muitas vezes comprometida com a perda de alguns elementos dentarios,
dentro de uma correta dimensao vertical. Em complementacdo a esse preceito, o
sucesso clinico e a longevidade dos tratamentos reabilitadores com protese
convencional ou proteses sobre implantes estdo diretamente relacionados ao

controle biomecéanico da oclusio.
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A base de qualquer tratamento é a identificacdo e controle dos fatores
etiologicos. O prognostico e o sucesso do tratamento dependerdo da habilidade de
se estabelecer um correto diagnéstico e plano de tratamento (FRANCISCONI et al.,
2012). Esses principios devem ser baseados no conhecimento dos componentes
fisiolégicos da oclusdo: Relagdo Céntrica (RC), Dimensédo Vertical de Oclusao
(DVO), Guia Anterior (GA) e Alinhamento Tridimensional (AT). Estes dados se
interpretados e aplicados corretamente fornecerdo uma estabilidade oclusal dos
contatos dentarios e uma harmonia neuromuscular do sistema estomatognatico.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo relatar e discutir os principais
aspectos da Oclusao estatica e dinamica, e sua aplicacao no tratamento em Clinica

Odontoldgica Integrada, buscando um equilibrio do sistema estomatognatico.

1.1 Relagao Céntrica

O conceito de relagcao céntrica vem sendo discutido ha anos na literatura.
Vale ressaltar que a Relagdo Céntrica (RC) é uma posi¢do musculo-esquelética,
fisiologica, onde os coéndilos estardo centrados na cavidade articular, n&o
dependendo dos contatos dentarios. Entretanto, conhecer sua definicdo ndo é tao
importante quanto sua aplicagdo na odontologia. A posicdao de RC sempre sera
indicada em casos extensos de reabilitagdo oral e/ou quando o paciente apresentar
sinal ou sintoma de Disfungdo Cranio-Muscular (DCM). Sua importancia esta
associada por ser uma posigao fisioldgica, reproduzivel e registravel com preciséao.
Varias técnicas sao sugeridas com objetivo de se obter uma RC mais fisiolégica.
Todavia, para se conseguir uma posi¢ao de RC correta, as ATMs necessitam estar
saudaveis e os musculos completamente relaxados (MC HORRIS, 1986).

As técnicas de manipulagdo mandibular para a obtengdo do registro em
relacdo céntrica, somente serao eficazes, se o diagndstico prévio tiver sido correto e
o tratamento com os dispositivos anteriores ou placas oclusais, obtiverem éxito no
relaxamento muscular. A técnica de manipulacéo bilateral, divulgada por Dawson
segue 0s seguintes passos: recline o paciente para tras; se assente atras do
paciente; posicione corretamente os dedos sobre a mandibula; posicione os
polegares sobre a sinfise mentoniana; inicie o processo de manipulagdo da

mandibula; verifique a veracidade da posicao obtida e localize o contato interferente
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(DAWSON, 1979). Outra € a retrusdo da mandibula através do posicionamento da
lingua na regido posterior do palato, proposta por Schuyler (1932).

Em um tratamento de reabilitagdo oral protética, normalmente é realizada
em pacientes que sofreram claudicacdo patolégica da oclusdo, por perda de
elementos dentarios ou sofreram desgastes severos, como os causados pelo
bruxismo. Como consequéncia, os pacientes apresentam alteracdo na estabilidade
oclusal, e o restabelecimento desse equilibrio sera necessario. Assim sendo, a
posicado de RC, se torna uma posigao prioritaria. Posteriormente ao restabelecimento
da estabilidade oclusal, a posicéo final de tratamento sera a Relagdo de Oclusao
Céntrica (ROC), caracterizada pela relagdo musculoesquelética estavel entre a
mandibula e a maxila quando ambos os condilos se encontram em sua posi¢ao mais
anterossuperior, apoiados na vertente posterior das eminéncias articulares e com os
discos alinhados as fossas mandibulares sem tensdo, enquanto, os dentes
posteriores mantém o maior numero de contatos estaveis na correta dimenséao
vertical de oclusdao (PEGORARO, 2004).

1.2 Dimensao Vertical de Oclusao

Entende-se por Dimenséao vertical de oclusdo, como uma posigao vertical
da mandibula em relacdo a maxila, medida entre dois pontos definidos previamente,
quando os dentes superiores e inferiores estdo em contato intercuspideos na
posicdo de fechamento maximo. Desde que o crescimento esteja completado, a
manutengcdo da DVO ¢é determinada pela capacidade adaptativa do sistema
bioldgico a injuria. Respostas adaptativas podem ocorrer na ATM, no periodonto de
suporte, na oclusdo dentaria e no sistema neuromuscular. Assim, a DVO de
pacientes & determinada, principalmente, pela denticdo remanescente e, portanto,
quando existe perda de suporte vertical, mudangas estruturais ocorrem com um
impacto acentuado no sistema estomatognatico (OKESON, 2000).

Quando ha auséncia dos dentes posteriores, que sdo encarregados de
suportar as cargas mastigatorias havera o fechamento mandibular e fechamento do
espaco livre interarticular da ATM, produzindo alteracdo da Dimensdo Vertical
Posterior. Sendo assim, o diagndstico passa por algumas etapas que estao ligadas a

observacao de sinais e sintomas. A diminuigcdo da DV pode levar ao aparecimento



13

de lesbes na comissura bucal (quielite angular), desarmonia da estética facial com
alteracdo do tergo inferior da face, aprofundamento dos sulcos nasolabiais, e
disturbios témporo-mandibulares. O seu aumento pode causar dor articular, dor e
tensdo na musculatura funcional, dificuldade na fonagdo e degluticao,
comprometimento da mastigacdo, sensibilidade dentaria decorrente de forgas
traumatogénicas, reabsor¢cdes Osseas patoldgicas, desgaste anormal dos dentes,
aspecto de face alongada, e expressao facial de cansago (MOHINDRA, 1996).

A busca por métodos para a determinagdo de uma correta distancia
maxilomandibular tem sido alvo de diversas discussdes na literatura. Varias técnicas
tém sido propostas no restabelecimento da DVO, no entanto, a maioria delas nao é
cientificamente exata e nenhuma parece ser considerada melhor que outra, sendo
mais comumente usados, partir da Dimensdo Vertical de Repouso (DVR), os
meétodos das proporgdes faciais, métrico, fonético. As relagbes maxilomandibulares
de interesse protético, aspectos relativos ao tergo inferior da face, tais como DVR e
DVO, que objetivam o posicionamento mandibular em relacdo céntrica sao de
extrema importancia.

Na posigdo de repouso, a mandibula se encontra separada e mantida
pelo tbnus muscular, isto é, estamos em uma verdadeira atividade muscular,
mantendo um espago entre as arcadas que se conhece como Espaco Funcional
Interoclusal ou Livre (EFI ou EFL). E relatado que a distancia da pupila do olho
humano até a comissura labial equivale aquela entre a base do nariz e o mento
(DVR). Sendo assim, subtraindo o espacgo livre funcional, ter-se-ia estabelecido,
aproximadamente, a dimensao vertical de oclusdo. Essa técnica & geralmente
utilizada para os de pacientes edéntulos totais. Porém, é sugerido que a posi¢cao de
repouso mandibular ndo parece ser confiavel para a determinacao da dimensao
vertical de oclusao e parece ser menos aceitavel do que quando medidas faciais sédo
usadas.

Do exposto, a associagdo de técnicas tem se mostrado util para uma
maior seguranga ao profissional que deseja obter um indice de sucesso elevado no
tratamento de reabilitagdo oral; quais sejam: medidas faciais, o teste fonético de
Silvermann e a harmonia facial.

A harmonia facial pode nos dar uma estimativa da dimensado vertical
baseada na comparacgao estética do tergo inferior da face com o restante do rosto do

paciente. Assim, observa-se a sustentacao labial superior e inferior, 0 sulco naso-
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labial, bochechas e filtrum na tentativa de verificar que o posicionamento destas
estruturas estejam dentro dos padrdées de um paciente dentado. O método fonético,
idealizado por Silvermann, para medir a dimensao vertical é fisiolégico e baseado no
movimento da mandibula enquanto o paciente fala. Trata-se, da verificagcdo da
existéncia do espago fonético, ou seja, o espago existente entre o plano oclusal
superior e inferior enquanto o paciente pronuncia palavras sibilantes (por exemplo:
ao paciente é pedido para contar de sessenta até setenta ou pronunciar a palavra
“Mississipi”) (DIAS et al., 2006). Tal espago deve ser o menor possivel mas ndo deve
haver contato entre os planos de orientagao articular

Assim, para restabelecer uma nova DVO devem ser observados dois
aspectos principais: (1) ESTETICO para a recuperacéo do terco inferior da face e da
harmonia facial; (2) FUNCIONAL para criar um espag¢o que permita a reconstrugao
oclusal dos dentes posteriores para promover estabilidade oclusal, e uma guia
anterior funcional e harmdnica. Todavia, sempre que houver a necessidade de
alterar a DVO do paciente, esse procedimento deve ser inicializado e conduzido com
técnicas reversiveis para um correto diagnostico e restabelecimento da mesma.

Todavia, um unico método nao é suficiente para determinar uma correta
DVO. Muitas vezes é preciso utilizar-se do bom senso e associar diferentes técnicas
(NOGUEIRA, 1993). De acordo com Abduo e Lyons (2012), o restabelecimento da
DVO deve ser determinado com base na necessidade de realizar restauracoes
satisfatorias e esteticamente agradave. Os fatores que devem ser considerados
como determinantes para se determinar uma nova DVO séo relacionados a estrutura
dental remanescente, o espaco disponiveis para a restauragao, variaveis oclusais e
estética. Além disso, se tivermos diante de perda dos elementos posteriores, ha
alteragcédo da DVO, e deve ser restabelecido uma nova DVO. A determinagao de uma
nova DVO é um dos primeiros parametros a ser corrigida, juntamente com a relagao
céntrica. Sua inadequada determinacao pode levar ao insucesso de todo trabalho

restaurador.
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1.3 Guia Anterior

A guia anterior pode ser descrita como o relacionamento dinamico que ocorre entre
a concavidade palatinas dos dentes antero-superiores e a borda incisal dos dentes
antero-inferiores por meio de fun¢des variadas durante os movimentos mastigatérios
de protrusdo. As fungdesbasicas da guia anterior sdo a incisdo dos alimentos,
fonética, estética e protecado dos dentes posteriores durante a mastigacéao e possivel
para fungdo, por meio da oclusdo mutuamente protegida, sendo talvez um dos
fatores de maior valor nas reabilitagbes parciais ou totais do sistema
estomatognatico (SPYRIDES; SPYRIDES; CHAVARRY, 1998).

Durante os movimentos mandibulares os dentes posteriores ndo podem
participar da desoclusdo, assim sendo, somente os dentes anteriores tém a fungao
de desocluir. Os dentes que participam da GA, se portam como protetores para os
dentes posteriores, durante os movimentos excéntricos, garantindo assim, o
equilibrio oclusal e muscular (PEGORARO, 2013).

Segundo Cardoso (2010), quando o movimento mandibular de
lateralidade acontece, no lado de trabalho, as cuspides com mesmo nome se
relacionam, e dois tipos de guia de desoclusdo sdo observadas (guia pelo canino e
fungdo em grupo). Ja no lado de balanceio, as cuspides de nomes diferentes adotam
uma relagcdo de alinhamento. A desoclusdo pelo canino ou guia canina, ocorre no
movimento de lateralidade, quando o canino inferior desliza pela concavidade
palatina do canino superior e os demais dentes ndo de contactam. A desoclusdo ou
funcdo em grupo acontece quando um conjunto de dentes, geralmente de segundo
molar & canino, tocam simultaneamente, desocluindo os dentes do lado de
balanceio. Durante trabalhos reabilitadores, o ideal é que seja refeita a guia perdida,
realizada pelos caninos, pois a desoclusdo em grupo € considerada uma utopia
dentro da odontologia restauradora, devido a dificuldade em reproduzi-la.

Para diagnosticar se a guia anterior presente deve ser reconstituida ou
nao nas reabilitagdes orais, analisamos os sintomas e os aspectos clinicos como
apinhamentos, giroversdes, abrasdo e auséncias dentarias. O exame funcional,
também deve ser feito, montando os modelos no Articulador Semiajustavel (AS). Em
guias anteriores orgénicas, observamos possibilidade de acoplamento em céntrica e
desoclusdo canina. Caso contrario, uma nova guia canina deve ser restabelecida
(ALONSO; ALBERTINI; BECHELLLI, 2004).
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Todavia, segundo Dawson (1993), ndo existe uma maneira de padronizar
a guia anterior, entdo devemos analisar alguns aspectos como o contorno dos
contatos de contencdo na regido anterior, que devem ser estaveis, pois qualquer
instabilidade pode permitir interferéncias oclusais posteriores. O conceito do tripé
invertido, que preconiza contatos simultaneos dos dentes anteriores em relagao

céntrica e na correta DVO, também vai garantir uma boa guia anterior

1.4 Alinhamento Tridimensional

Entende-se por Alinhamento Tridimensional (AT), a melhor disposicao dos
dentes de um sistema estomatognatico nos trés planos do espaco (frontal, sagital e
horizontal), a fim de absorver as forgas geradas pelos grupos musculares. No plano
frontal, por exemplo, encontramos os dentes anteriores, que sofrem acéo direta do
musculo temporal, que por ser mais largo, tem menor poténcia, causando assim,
menos forgca neste segmento. No plano sagital ou oclusal, a linha imaginaria que
passa pela vertente distal do canino inferior até cuspide disto vestibular do segundo
molar inferior € também conhecida como curva de Spee. Na maxila, esta curva se
concentra nos dentes posteriores que absorve as forgas geradas pelos musculos
elevadores, principalmente o masseter e o pterigéideo. Por fim, o plano horizontal é
responsavel pela harmonia estética e funcional dos arcos, mas para analisar o
alinhamento tridimensional, ndo devemos individualizar cada segmento e sim avaliar
o0 conjunto dos planos, conhecido como espiral dindmico da oclusdo (ALONSO;
ALBERTINI; BECHELLI, 2004).

Ainda segundo Alonso, Albertini e Bechelli (2004), o alinhamento do plano
oclusal compreende os requisitos funcionais e estéticos com os arcos maxilares
perfeitamente alinhados em harmonia funcional com o resto do sistema, isto €,
dentes, musculos e ATMs, permitindo desta forma, uma desoclusdao confortavel.
Uma simples perda de um elemento, torna o plano oclusal desalinhado, que pode
ocluir os dentes posteriores mas nido desoclui, podendo trazer consequéncias
danosas para todo o sistema. Arcos perfeitos do ponto de vista anatdomico, naturais
ou poés-ortodontia, ndo podem ser consideradas bocas livres de problemas, pois
podem fracassar do ponto de vista oclusal. Logo, além do alinhamento

tridimensional, também devemos considerar a harmonia funcional de todo o sistema.
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Algumas manobras terapéuticas podem ser adotadas, visando corrigir 0
alinhamento oclusal. O desgaste compensatério ou odontoplastia pode ser uma
escolha, quando ocorrem extrusdes leves e nada mais € que um desgaste com alta
rotacao, tentando preservar ao maximo a vitalidade pulpar. Quando ocorre extrusao
de um ou mais dentes posteriores, e altera o AT com invasdo do espago edéntulo
antagonista, a redugéo oclusido sera maior para o correto restabelecimento do plano
oclusal, e muitas vezes indicado realizagdo de coroas e/ou onlays indiretas, até
mesmo intrusdo ortoddntica. Nos casos em que ocorre nao somente a extrusao
dentaria e sim de todo o segmento 6sseo, a osteotomia segmentar é indicada, pois
visa reposicionar ndo somente os dentes mas também o processo alveolar. Durante
0 processo reabilitador, o alinhamento tridimensional, vai garantir uma correta
desoclusdo, uma simetria estética e a minimizacdo de problemas funcionais
(DISCACCIATI et al., 2014).
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2 RELATO DE CASO CLINICO

O paciente D. L. O., leucoderma, sexo masculino, 69 anos, hipertenso,
com controle médico periddico, classificado em ASA Il, compareceu a Faculdade de
Odontologia da UFMG na clinica de especializagao em protese dentaria, queixando-
se do posicionamento dos dentes e querendo “trocar restauragdes antigas”.

Durante o exame extraoral, nenhuma alteragao foi encontrada (auséncia
de assimetrias e/ou disfungdo cranio muscular). Ja na avaliagao intraoral notou-se
muitas retragbes gengivais, biotipo gengival vascular (fino), areas com pouca
insercao periodontal, presenca de calculos e biofilme. Ainda, varios dentes mal
posicionados (desalinhados), com giroversao e restauragdes antigas deficientes. No
exame radiografico complementar, observamos dentes com tratamentos
endodénticos insatisfatorios e perda 6ssea na regido de furcaem alguns elementos

(Figuras 1 a 4).

FIGURA 1 — Radiografia panoramica inicial



FIGURA 2 — Situagéao clinica inicial

FIGURA 3 — Situacao inicial lado direito
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FIGURA 4 — Situacgao inicial lado esquerdo

Na fase de diagndstico e planejamento, os modelos do paciente foram
montados no Articulador Semiajustavel, na posi¢cao de relagéo céntrica. A analise da
oclusdo permitiu detectar uma interferéncia no arco de fechamento em céntrica,
localizada na aresta longitudinal distal da cuspide dito-vestibular do dente 36; contra
aresta longitudinal mesial da cuspide mesopalatina do dente 27 (Figuras 5). Essa
interferéncia foi confirmada com a montagem dos modelos de estudo no ASA
(Figuras 6). Pode-se observar também desalinhamento tridimensional com extrusdes
e giroversoes, diastemas e fraturas coronarias, e auséncia de estabilidade oclusal,
embora a dimens&o vertical estivesse inalterada.

A partir da analise intraoral e nos modelos montados em ASA, foi
realizado o plano de tratamento. O inicio da tatica operatéria se deu com ajuste
oclusal, a partir do ponto de interferéncia e a confeccédo dos provisorios, na Relacao
de Oclusao Céntrica (ROC), devolvendo a desoclusao em canino, guia anterior,

estabilidade e alinhamento oclusal (Figura 7).



FIGURA 5 — Ponto de Interferéncia em boca




FIGURA 6 — Ponto de Interferéncia no modelo
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FIGURA 7 — Restauragdes provisorias

Durante o tratamento, os elementos 18, 28, foram extraidos, pois estavam
com envolvimento de furca irreversivel; no dente 17, o grau de mobilidade foi
estabilizado através de tratamento periodontal de suporte e ajuste oclusal,
reabilitado através de uma Restauragao metalica fundida; na regido da falha do
dente 16, foi realizado, concomitantemente ao levantamento do assoalho do seio
maxilar. O elemento 15 foi retratado endodénticamente e uma coroa metaloceramica
instalada. Devido a uma fratura extensa de parte da coroa, o dente 14 foi preparado
e a confecgao de coroa total metaloceramica realizada. Os elementos higidos do 13

ao 21, ndo foram alterados. O dente 22 possuia uma coroa insatisfatoria e por isso,
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uma nova coroa metaloceramica foi realizada, devolvendo forma e estética. O dente
23 foi retratado endoddénticamente e um novo nucleo metalico fundido e uma coroa
metaloceramica instalados. Devido a uma fratura diagnosticada no exame intraoral,
elemento 25 foi removido e uma ponte fixa metaloceramica foi confeccionada, tendo
como pilares os dentes 24,que estava girovertido e o dente 27 que possuia uma
restauracao extensa insatisfatéria. Na arcada inferior, o elemento 38 foi mantido
provisoriamente enquanto ocorria a cicatrizagdo dos implantes, nas regides do 36 e
37. Por possuir um mau posicionamento, o dente 35 foi preparado e coroa
metaloceramica confeccionada. Os elementos higidos do 34 ao 44 n&o foram
modificados. O dente 45 foi restaurado com uma resina fotopolimerizavel, pois
possuia uma lesao cariosa. O elemento 47 foi removido devido a uma lesao de furca
irreversivel e implantes, foram instalados nas regides do 46 e 47. O elemento 48
sera removido devido ao alto grau de mobilidade e envolvimento de furca
irreversivel.

As resinas pigmentadas dos dentes anteriores, assim como a coloragao
dos outros elementos n&o foram alteradas, pois ndo era a vontade do paciente. O
resultado final, como proposto inicialmente, foi garantir uma estabilidade oclusal,
devolugdo da fungdo mastigatéria adequada e um sistema estomatognatico

saudavel e harmoénico.

FIGURA 8 — Panoramica final



FIGURA 9 — Situacgao final
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3 DISCUSSAO

Em uma reabilitagdo protética, a satisfacdo do paciente € um dos
objetivos mais relevantes. Entretanto, o cirurgido dentista ndo deve deixar de
priorizar os aspectos funcionais e os principios fisiologicos da oclusdo. Atentar-se
para as corretas indicagdes e contraindicagdes, tratar o paciente de maneira
multidisciplinar e observar o individuo como um todo sao agdes mandatérias para o
cirurgido-dentista. Durante a anamnese, Vverificar doengas sistémicas e
medicamentos em uso, para que o progndéstico do tratamento acontega sem
intercorréncias. De acordo com o American Dental Association (ADA, 2009), a
anamnese € a base da consulta odontoldgica inicial e durante esta avaliacao é
preciso classificar o paciente de acordo com American Society of Anesthesiologists
(ASA). O paciente em questdo foi avaliado e classificado em ASA IlI, ja possui
doenca sistémica moderada e controlada com medicamentos (hipertensao arterial) e
possui mais de 65 anos de idade.

No caso relatado, o paciente se encontrava sistemicamente favoravel ao
tratamento, e seu maior desejo, era uma boa fungdo mastigatéria. Alteragéo de cor e
forma dos dentes anteriores foram secundarios no planejamento. Assim sendo, foi
prioridade os quesitos funcionais, como a estabilidade oclusal e um sistema
estomatognatico em harmonia, garantindo uma oclusao organica.

De acordo com Alonso, Albertini e Bechelli (2004), um ponto de
interferéncia pode levar a uma mudanca na classificagdo da alavanca mandibular,
tornado esta interferéncia, em fulcro, impedindo assim, a desoclusdo. Esta mudanga
pode causar danos a ATM (distensao os ligamentos, dor e danos ao disco articular),
que altera seu papel de ponto de apoio, para resisténcia. No caso deste paciente,
fizemos o diagndstico com base na avaliagao clinica, radiografica e nos modelos que
foram montados em ASA, em posigao de relagao céntrica. Para o correto registro em
RC, foi utilizado o dispositivo de Lucia, para desprogramar os musculos
mastigatorios e facilitar a manipulagdo da mandibula. Um de seus mecanismos de
acao é evitar o contato entre os dentes posteriores durante a elevacdao da mandibula
e assim evitar os impulsos proprioceptivos que surgem para orientar a mandibula
para outras posicoes (NASSAR et al., 2012).
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ApoOs a anadlise intrabucal e dos modelos, verificamos um ponto de
interferéncia, que durante a tatica operatoria, foi eliminado, transformando a oclusao
em alavanca de terceiro género, por ser mais fisioldgica e favoravel ao equilibrio do
sistema estomatognatico. Durante a fase de planejamento deste caso clinico,
fizemos também, o diagnostico da Guia anterior através do exame estatico
(observando abrasdes, giroversdes, apinhamentos, auséncias...) e do exame
funcional (verificando a possibilidade de acoplamento em céntrica e possibilidade de
desoclusdo nos movimentos excéntricos).

Quando desejamos reconstruir dentes que sofreram desgastes, um dos
principais objetivos € a presenga da guia anterior, promovendo a desoclusao
imediata dos dentes posteriores. Caso essa determinante mével da morfologia
oclusal tenha sido perdida, o restabelecimento da mesma tem que acontecer para
que os tratamentos reabilitadores tenham sucesso e longevidade. Neste caso, a guia
anterior foi personalizada na cavidade bucal, determinada pelos movimentos
excéntricos realizados pelo proprio paciente, a partir da relacdo céntrica
(HENRIQUES, 2003). Este foi o ponto de partida para a reabilitagao total na oclusao
do paciente. Removendo o ponto de interferéncia e garantida a desoclusdo em
canino, iniciamos as consultas clinicas com ajuste oclusal e confeccdo de
provisérios, em ROC.

As coroas provisérias foram feitas a partir de um enceramento
diagndstico, garantindo uma relagao de oclusao céntrica, com o maximo de contatos
intermaxilares e com os céndilos em sua posicdo mais anterossuperior nas
cavidades glendides. A restauragao proviséria tem por objetivo, preservar a estrutura
dental remanescente, garantir saude e protecédo ao periodonto e devolver a forma e
fungdo adequada. Durante esta fase intermediaria, os dentes desalinhados e
extruidos foram corrigidos nos preparos para coroa total, resultando em uma forma
anatémica favoravel e fungdo mastigatoria estavel, alinhada tridimensionalmente.

Devido a presengca da maioria dos dentes posteriores, por ndo possui
desgastes severos, habitos parafuncionais ou dores musculares, foi constato que a
dimensao vertical do paciente, ndo havia sido alterada. A fase de planejamento foi
marcada pelo uso da associacao dos testes métrico, fonético e proporcdes faciais, e
constatamos que a DVO deveria ser mantida e assim prosseguimos na confecgao de
provisorios. De acordo com Moyers (2003), Dias, Oliveira e Pires (2007) e Guertin e

Prostho (2003), a DVO somente deve ser alterada quando necessario, pois as
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consequéncias de uma alteracao incorreta podem levar a danos severos ao sistema
estomatognatico do paciente.

As confecgbes das coroas definitivas foram realizadas por hemiarco,
utilizando o verticulador, pois o paciente apresentava uma ocluséo estavel. Esta
técnica operatoria tem por finalidade registrar diretamente na cavidade bucal, de
maneira precisa, a ftrajetoria que os dentes posteriores executam durante os
movimentos céntrico, resultando em um registro tridimensional de mordida.

Apods todo planejamento executado, pode-se verificar que o tratamento
reabilitador foi favoravel, atingindo os objetivos do tratamento restaurador que € uma
maxima intercuspidacao, com estabilidade mandibular e acoplamento anterior. Além

disso, como consequéncia, conseguiu uma melhor estética.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo oral € uma modalidade clinica que visa devolver uma
estética e oclusdo orgénica ao paciente que sofreu diversos danos, resultando em
uma claudicagdo patologica. Atualmente, com o advindo dos implantes e maior
conscientizagcdo dos cirurgides dentistas sobre a importancia do tratamento
multidisciplinar, espera-se que essa tatica operatoria venha a ser realizada de
maneira mais conservadora.

Priorizar os principios fisioldgicos da oclusdo é uma op¢ao de exceléncia
que, se executada com conhecimento, podera devolver uma fungdo mastigatoria
estavel, conforto muscular e articular, buscando uma solugdo protética que

restabeleca o equilibrio do sistema estomatognatico.
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