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Introdugöo

"Ni11grLit11 potle prnticar a Odantalagia sen al
gLu1l conceita de oclrLsiio, meslno se aplicnda pan
rLltl ou dois dentes, arL festawaQfro tatal (1a baca 1

O - F l F n e n l o .  o r . i i l u i n t F . d o  . r r p m d e 5 t o -

matognätico relacionam-se tanio na proximr
dade anat66ica quanio na funqäo de cada utn
em particular. Esta situaräo exige que, quando
dä verlfica!äo das funcöes deniais, analisem,
se iamb6m as estrutüras musculäres e/ou arti
cr ares, em estäiica e dinämica.

Devemos ter em mente que o sistema esto
matognätico estä em constante e permanente
.,dJp,d,;o.  e un .  tema 4irnarr,o qr-.  .e au'o-
regula com o pr6prio uso.

O sistema mastigai6rlo 6 consiituido por
quatro elenrenios principais, que funcionam
härmoniosamente, segundo a programa!äo de
L T  ' i u r p u r a d o r  " L . o p , u B r . , n d v " l  O  p - l
m F i r ^ L - r  . l i l u ; n i p  n - " i  ' i . ^ p l  - , o b . " , u j , .
partes exercemos o nosso oficio, säo os clentes.
Peeas muito inieressantes, resultado de uru
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evolueäo milenar, devem servir ao individuo
durante toda ä sua vida e para tanto, säo subs
tihtidos (dentiräo decidua) para acompaühar
o crescimento e desenvolvimento dos outros
componentes que säo os assos e as nisc los.

O esqueleto 6sseo de suporte, nominalmenie
a manh e a mandibl a, agem como as partes de
-r'-a dal tadi\o -endo q.re I m" dF ,ud' u \ö, . ,
marrFr o\ dFnle! r . ld i^r  d. .  -nqudnlo .a.
aproximados, afastados, deslizados e girados
uns conba os outros. Hä uma diferenqa tunda-
m, nLrl  Fnlrp um , i -k n,,  ;pü lobroh,nt.  \ , t  1" i
ra) e o slste a mandibula/maxilar exatamente ä
n/t?crlacAo. Enquänto em uma dobradiea e1a 6
fiw e nica, \a ]J..ajJjibvla, ela 6 quitlrupla e lLr)re.

O ierceiro componente do sistema säo os
mrisculos di mastigaQio e o quario componente
säo os fc.fios ftoles e os nüsc las mi icas.

O '  n ,  . L r l o -  d d  m d . r i B , ' . , o  . o - n  i n - - r \ o ,  .
as mais varia.las, tem como ftrn!äo movimen-
tär a mandibula para cima e para bajxo, para a
direita e para a esquerda, para frente e para
träs. O restante da musculatura e teci.los !,o,
le.  pFr nd-e, -m o .emp^ rodu d .  md.. .gd(ä..
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/ r  r  . r  ,  . r . .  . U  .  r u  l , , r  . ,  d ^ o , r .  .  . , . . ,  , r -
l l .  d o  ! i c l o  ( F i g  l r

O  i . ,  r : . r  r r . . . ' r q  o - r o  f  . - . . ,  o F . - .  u r
ma, de um estägio inic ial  de aprendizado, a
Um est;gio lnnis avaneädo, onde jä sc criafitr
t " . 1  J e -  . . o F .  I  o -  d , . r u n q . r .  p  . , , 1  i p
de alnnento ou aqäo. Por meio dessc apr€ndi
zado constante/ iorman-se r,,.os,-rfcjfos ou
ladrocs nutOfio los de :|ntlsti!1edt).lc tal fonna
qre/ se'n a necessida.tc da nrterferöncia de
um raciocinio especifico, mastjgamos da me_
lhor tonnä possi\,el, tänio uD1 pe.lago de car
ne corno um amendoin, independentem€nte
da quant idade e dishibuiqäo dos dentes Drc_
sentes.

Fig. I - A e B - Na positdo de RetacAa Centnt, cantota
octüsotAnicö rc porcda djstdt .)o 37 cono hesi.ldo28 C,
eno inteieGnc@ inpede a nelha, fe.hanenta da natuibrto
. - . a  a ö .  o a  D .  " . 9 - d o  o o o
o "  ? t . a ^  .  ö . , a . j -  o o d  ö 6  " . . .  t  | o . e ,  e r e , - .  -  a  o .  )
nandibuloontetiame e. E,areos de conroros erobe/ectdos
' o o o r o o f o 6  a  a o  I  a  . l . a  r o  o  o .  i o . . o  o o  q e / o  o o

aunrentanclo o! dinl inuindo o volume da ca_
' . l . , d F . r . ' l  o r . .  ,  . , ! .  n  o .  . l ,  r  r F - .  E - .  r  , .  " .
d . .  r r r  . .  r '  r r .  , i . .  . , , . .  r t o .  1 r r , . p r ^  "
i \ - i  . , . r o .  . , . r  . . d o !  . r ) r , r  r t ^ ,  d . ,  L d - t i g . r 5  o

prcpnamente diia, 6 fundarnentat pafä o cicio
mnsug.tono uma \iez que posjciona e orrt
gem o alrnento para a äreä de h.ituracäo.

O sisl.riii ]lcriroso pode deten lur quais as
uelhores e mais eficientes posiqöes de inter_
reracronamento .tcntal, por meio de,-ir.cpior.s

'  . . r 1 . ,  ö . . .  m l
culos c mucosa b!.nl

, 
Airäv6s do sri.fjisr,1.]� e antt:fl(t isna tnlßctL

rd,-/ c an1-se padröes de contraqäo nruscular
qUe posrcronaräo a Dandibuta (con os denres)

f ig .  l -A

Fig.  l -C
rrE.

Fig .  l -E
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Quarl.lo se jnstäla a ciiric e surge a dor, o
prjmeiro passo serä evitar a mastigaqäo nn-

t  r p l a  L F T  d  . .  r .  .  l r  ' r  |  . ' .  J .  p  . i r ' ' ^
r  o t f t  . , d r .  T ( r t .  o  i  q J  n  o ö  u r ' .  o
namento clos mLiscülos e o cquilibrio arlicular.
S€ a r€stäuräqao do dcnte näo for reälizadä
corretanente, devolvendo a anahnni:r pcrd!
da, xrtrocluz Lrma nodificaqäo definitiva (e
dcf inida) no relacionanento oclüsal dc t .1üLr
neira que a eficlancia daqueie elemento pocie-
fä ser reduzida a zero. Conlo o sistema procu

I  r r .  . r .  .  n ,  i I  . , l F  e f r  ,  .  i  . ,  r ,  r d Ä n .  . ,
serä conpensar essa falhä com um increnento
da aeäo dos ouiros elementos. S rgc a /'pcrnli
.,idirdr muscular, enquanto o sistemä mastiga
t6rio procura elxninar, por desgasie oLr pof
mobilidade dental, a hterferöncia criada.

O .  o d "  r  . l i q , ' . , J t F r n  ,  , , . . o , , r r  r  ' , ,
cia, a dc,(lLri{to quando, nio havendo nais ali
mento interposto, o contato dcntal (oclusäo)
def ine as posigöcs vcr i ical  e horlzontal  da

andibula.
Para NOWLIN & NOWLIN '  (1995),  "A

nfiilise da oclusäo näo deve scr Ii itada ä ve
rificaeäo do relacionamento dos contatos den
tais A än.ilisc f nciofal completa do sistcma
nastigat6rio prev6 maior infase nos aspectos
l . |  .or ,  d- lJJu. o.  o-np.r,  f , ,  i r .  l ,  I
do ä ATM, tccidos duros e moles, väsos, ner-
vos e mLisculos, dentcs, c contaios dentais ern
posiqöcs c6nirica e exc6ntrica."

Parth.lo .lo principio de que hoüve aclap-
iaqöes quef cle posiqäo dcnial, quer de formä
oclusal orl aincla no padräo nellromuscuLa'
. . n p l c n c ' n n . l o  " , . ' r  . l r r  r ' o  d  o .  r . a n
"modelos montados em articr ador fonecerr
dados csscnciais para anälise, diägnöstico, ou
plano de trätanento." r

Esta anälise cto sistena mastigat6rio pode
rä idenuflcar a prcscnqa de inierferancias oclu-
sais na posiqÄo mandibulär cöntrica em rela
!äo cential e/ou na poslcÄo dental habitual
(OC), bem como em excentricas.la mandibula.

Interferönciq oclusol
x conloto premqturo

"tntcrfurArcin 
aclLLsflL pade ser ttliniLltr cano

qlnlqLtr pane da dtLLte qlLe deslJin a fuhnncnto
naüt1rL Lla nnldibula pnrr lange Llns poiieö|]. bal
t lc jn t l t ts .  Relßeno centrc l  i  tnd posiqno1i  j t t . '

ASFI lR I (1995) defnnlL "htcrferöncja ocllrsal"
como uma rclaeäo de contato ocllLsal q e inter,
i€re c:te manelra exprcssi\,;r coür funeäo ou pa

rafune,o; eDquanto "contato premailrro" ö run
r ^  r o  ö  , . ' l  I  r '  - "  - " 1  r '  |  1 . ,  I  r '  r , l r  i .
namcnto de coniato oclusal que lmpedc o fc-

r  ' ,  . .  m  r r J i b ' r l  r r  ,  - i  r \ "  . r -  r  1 . ,  , o
.entral, posiqio h.rbitual e et]l l.1c1os de trnbalho
e baianceio. Se ocorre aclaptaCao funcional ou
F J n r  r r r  r l  p  . .  a  t a .  u  . o  , .  u  p  p f r  , i  r r o  |  . o
rlcccssariamente modiiica a funcäo ou parafrin

u  . ,  '  i '  |  \ . ' J  r t r  , r  r  l F  o . 1 r  ^
O , u r  t . r o  l r p n . '  .  n  p o . l ,  r , . , b r r r r

tcrprctaqäo cl inica de interferencia oc1usa1,
caso haja modificacäo .l€sfavorävcl na adapta
qao cio siste a astigatörio em razäo da assl)
ciaqäo, enirc outros fatores, aos disir i rbros
lllLrSCUläreS e enlocronals,

"Canlütos 
ltt!L rtwas cltL rclnena ccntntl, da

lndo Lle trnbdlllo clou (1t balinrcia, pade l otii11]l1i'
!t:.]e causnt atLtrais (crcscittlcttk, ! desünor
u1ct1tu las ntaxjLtrrcs c er pcAa das dü1tt's)) lrursrs
dist'tlttio ais cotno desorlcns tLfi1püann\dihl r
n:s c nnrsc lnrß) ort üusns ddqüiiltLs, i cltLitido
rcsttlaßeöcs, crLmQics, attoiottllLl f ,isprsihl]os

Pära ABIEAN & KORBENDAU I (1980),
esie obstäcrdo oclusal durante o fechanento
cm relaqäo certral gera um desl,io mnnclibular

I anterior, no plano sagital mcdinfo;
2- äntcro-lateral, para fora clo plano sagrt.rl

OKESON r'(1996) conrpLemenia a anälise
do desvio mandibular indicando que csie
pode oconer tamb6m pära cina, clässifican.lo

1- Deslizamcnto anlero superiori
2 deslizamento äntero'superior esquerdoi
3- .lcslizanento äntero superlor direito.

As intcrfcrancias oclusais confirmadäs, se-
r " . . ' l i  J  . . 1  r . ,  r  o . '  T F l l  o r . o . ' l ' . , . . l i r  , i -
nando-as por muclanqa na posieäo. lcntal ,
acr6scimo por resiauraqöes, ou ain.:lä por de-
cr6scimo atrav6s do des8aste seletivo.

A 6reo demqrcqdq pelq foceto
de desoqte coinciäe <om o

interler6ncio oclusol?

O coniaio com fric!äo e!1tre duas sup.:rhcL
es resultarii cm modificaqÄo do sell contorno
por desgasie, sencto malor ou mcnor, depen
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dcndo do valor da carga aplicada, da densida
de do lnaierial, fre.lüencia e tempo dc perma
nencia em contato. Esta rerrodelaqäo lncctd
dc ddssrsl. - cn1 dentes, quando aparece com
o luncionänento equilibrado do sisteDra mas-
tigat6io, 6 considerada fisiola,gica (Fig. 2).

Em presenqa de interfercncia oclusal, sem-
pre ocorre alguma forma.le adaptaSäo, seja da
estrlltura mineral do dente por dcsgaste ou
fratura, altcraqöes pulparcs, remoc:lelaqäo dos
t c , . l u . . r o i : , e r e , . ' o o , r ' t F . o . r  ,  , d . ,  p o r  \  r r
aeäo na posiqäo dental c/ou lnandibular.

A i r  rerfFrcr. i  u. lu.  I  ^b, ie, .  . r  I  iper.  rr ,  -
dade rnuscular e conseqüente sobrecarga em
dentcs que coincidem com a interferöncia, ou
que estäo ä distäncia, como resultado da aco
r r o , l  c ;  '  d J  p o L , . , .  n ' "  ' d i o , r l . , r  l  - . d  . i t  r r ( ,  o
rompe com a fisiologia impondo alieraeöes em

A T U A  ^ \ Ä o x o . r i N r , - q o D O N T O | O /  \  a

Fig.2 - lndividua.anT4 anos e omploJ lo.e/o5 de dessone

äreas do sistenla estomatognätico que näo ne

A atrieäo enire dentcs e que resultä eln fäce-
tas de desgaste serä cojnci.lcnte com a interfe-
rcncia oclusal, se a posiqäo dc tuncionanento
da nandibula estiver em concordäücia corL o
local interferenie. Esta situaqäo estarä presenk

u.,n io l  ^uJcr i r ' terfprFr ' .  i  .  o( u. .  . . r  poL, d.
habitual e/ou nos nlovimentos de lateralidade,
dos lados de irabalho e balanceio, ou movnnen-
to protrusil'o nandibular (Fig. 3).

Na posi!äo mandibular de rela(äo central,
r . l  - i .J.  . ,o Spfoln)F tr  ' . ru - .  ven' .  r .  p^r-
u  .  p  u m  d c . \ i o  n r . I  d r b r ' " r  o .  )  .  p u - . , a o
habitual. A faceta de desgaste que resulta da
interferäncia ocl sal em rela!äo central, pode
n D  r . . I  I l o . o . o t n o r F , . 4 l F d . l  . t  I . i .
(Fig. 5) pela razäo qLLe ä andibula, tanio na

Fis. 3.A

Fig. 3-C

Fig.  3-B

Fig.3 - A/ Dessüte dd rctehte de cipidevestihüld da
4T.oircrlente.an inteleöh.id en aclusao centrcL B eC,
'o  -o .ded-gor 'ee .  - . .ode.  e -  D-  o ,e -  oep e . ro r r re .
cotr.identes.an növnenta excöntdco dö nondibulo ltoda
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Fig, 4 - Facetd d-- desgane iohtö ö inteletö..io octusal
ta  a tzac to" "aa  aa  a-d .b , lo , , l -  racao -n to t . .oE. .o
de Poula I Se@idotion.l

Fig. 5-A

Figs. 5A e B - Focetas de desgdre en bordos idcFois decaaehtes do posicAo handibulat oddbtodo

hlneäo mastigat6ria quanto ao final da deglu
ii!äo, näo se uiilizä da relaqäo central. Portän,
to, 6 arriscado ideniilicar clinicamente uma Ia
ceta de desgaste e reduzi la, achando estar cli-
T i n  |  ' d o  r r  r .  r n l F r [ e r ' n c . r  d e n r ä l  p J d " - r
mos esiar intervindo no efeito e näo na causa,
agravando a relaqäo oclusal.

'' Car rcc,jes dentnis imdcqrßdns e incolnplakts
poden ca sir co scüncia oclusnl e nluitas ,rrzts
' t . : r . "  . o \ a 1 . , , ' , g . i , .  d r  t t \ 4  - t o n j o
significa, no entanto, que devemos evitar o
procedimento de ajuste oclusal por desgasle
seLetivo, mas sim que devcmos planejälo ade

Desgote seletivo

Para sua aplicaqäo nec€ssitamos a compre
ensäo pr6via de assunios colno:

I Dhämicamandibular.ar3
2 T6cnicas pafa localizaeäo e re$stro de

posiröes mandibulo maxil-res r.h L.a
3 Articulaclor ajustävel.r!'l
4- T6cnicas de exercicio clo enceramento

Progressivo ? 1' r'r'2i

As regas estabelecidäs para o ajuste oclu-
sal por destaste seletivorr:r, enire outras, tem
b., .r  no '  on'oort . ] |nF.]  o biulot i ,o rre.än.o
de estruturas conlo: müsculos, ATNI, dentes,
periodonto e ossos, devendo ser corlsuliadas
duranie todo o procedimento.

Definigöo - obietivos

O ajuste oclusal por desgaste seletivo 6 um
proce.limenio clinico e laborätorial que mocli
lica a forma dos dentes por reduqäo da esiru-
tnra dental e/ou de materiais restauradores.

A elimiiaeäo das intederencias oclusais deve
prop r i . r-  a meLlro rel  , \äo J- roat.ro- o lJ,äi  ,
de griias dentais para d€soclüsäo, denrro deuma
posiräo man.libular mais favorävel.

A redueäo da estruturä dentat e/ou de rrür
l c , ' . r ' "  r e  l d J r ' . l J r e .  r e - J l t . ,  d i . . r " m e r t e  ( n .

1- Correeäo de contatos oclusais com re.:tis
tribuiqäo mais favorävel das cargas apli
cadas sobre os dentes.

2 Equilibrio da posiqäo espacial ocupada
pelo dente (c6wico,oclusal, rn6sio distal
e vestibelo-lirgual) eln fcchamento, late
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ralidades esquerda e dirciia, e de protru-
sivo mandibular.

3 Ecluilibdo da posiqäo mandibuiar tanro
em estähca quanto en1 dinämica.

c o r o  o n . a , l u Ä , , .  L  d J .  - - . ü l t . o o .  ä .  i n a ,

'  q  p l r m i n . .  , o  d a  p . o p r i o , e p \ ; o  o d .  . r _
rerrerencras que geravam um estado de
consci€ncia oclusal.

2- A eliminaeäo da sinromatologiä de orr-
gem ocluso/1nuscular.

3 Redu(äo na hiperatjvidade dos mliscu
o .  d . '  T t -  g " ( ; o  ,  u .  r d o  c . ,  r u n ( ; o
pdra .r t idD(dr qL'a quer fu- \ ;o ILn. io_
nal DoroeJante.

Aiingir o equilibrio da posi!äo dos denres e
da mandibula por desgaste seleiivo, poclera
F ,  i t i r ' . r . . r " .  a . - . e . ,  h n i '  a - .  . "  " p t " , . o . p . -
l l l  . r o  r -  d o , ,  o r  . . p ^ r J e n r F .  r n o d e l o -  p t r  r . ' r
,  u '  ,dur o que ,  gn.r  ,  I  oi , ,a-:  \ ,o ,rcqr ei  c-
mente necessädos uln segundo par, ou ainda,
um terceuo par de modelos

O  i l | e  v . ' l  d d .  ,  v ä l i  , ,  o e .  - d r . o  .  c r r r n n r ! ,
qunzenärs e postenormente nensajs, com o
intuito de constatar a melhora inicial e a -"-
manencia do bem estar " .o"f."o -,"o ,"i"f
tado do procedimento.

Clossificocöo quqnto
d formo de oplicogöo

O desgasle s?lcti?o lroclat d ser rplicnda dc nn
rletrn isolada elou confuinada.

.  T r a l a m € n t o  i \ o l a d o : e u d r o o  I  |  . . / .  \ d o
eKlusiva do procedimento por desgaste
s€let1vo pennitf que se atirja os objetivos
de uma oclusäo 6tima.

. Tratamento combinado: euando o dess:<_
(  q p r p r  \ o l o r  ) p t h d d ^ e m " . - J  i . r  o .  p r o _

cednnentos resrauradores, ortodonticos c/
ou . , i l  B!o. ." i , ,  prc.  dur.  r  .  e o, po.

Quando realizarmos, em pacienre ässjnto
m6tico e livre de shais de alieraqäo do sisiema
l1tstrgätorjo/ rcstaura!öes ou correqäo orto
donücä em que optamos pcta posieäo habjLu
ar, deveremos ccrtificar que o tnttjnntto ):lao
tenhä proporcionado interferancia dentäl na
posieäo de RC e em movimenios excaniricos_

A " i r '  n"\ ;o dd. i r  ter-Lrör! : . r j  o.  tu,ai .  . r ,o
necessärias cono complemento do tratamcnto

ATUAL ZACÄO N A  C L I N ] C A  O D O N T O L O G I C A

''A collibinaeio tln estnbilidade oclusnl cum o
"t ,  i ta ' i l  i l .zn.. t .  lo .0. , t . . .  a.  ) .  .  ,  t . i !1 ,  I  . . t i  io
, . l . r t 0  1 . , 1 . '  < "  1 1 t , , r O  " . r n 1 , t  , r y  1 , a  1 - . t . y 6  h , . -
tn te re.lltzida A allernntiaa de sc LLsar 1,ü11 catücn
sot parn nalltet os dantes atii nlocLtLsio, tarnn se
1 n sesnücia e itqliz cscalha. rt)

" \ "  
o b . - , J o  t . . r . . .  r . F o . .  t t f i . ] . a  1 . . . t

t)cl , ,lerc ser dc Ltula acl sia live fu u1tctt'(r'lcias ',,)
q  p r ^ l e . e  p .  .  i " l  f i , . ,  n F ( c . . i t  I  J a , . u - e n - i .

de interferöncias oclusais parä nanier seu as-
sentanento esiävel/ evitando que se rompd o
vedamento marginal proporcionado pelo
agente clmentante.

. 
"Denfcs restaurndos 11Aa depetn ittcrt'etir cotlj tt

fo1efro 1fil1dibular i1a lasfignQfro, fdla e tle.nftt
eda; ilem fmnslniti. forc,a crcessiaa pnra o nparclho
I . i o t  t i  a  .  A t \ 4  n , t o c r r p o . i . . a d " t t . t " , . t . . t \
dneaa qtßtto dL c tc i iL l t im da tnf lndlbuta " 1L

Clossificqcöo quonto
o stntomotologio

O u n r ' d o   o .  d F p ,  . r m o .  r o m  d  p r F - , , , , . ,
4 F  r ' e r l e r ,  r ' ,  d  o  l u " " t   

 

r -  p o , r  n " -  d "  R (  ,
habitual e/ou de excaltricas, estarernos diante
Lle pacientes conl ou sem sintomatologja.

Os assintomäticos säo os que devitlo ao
. a . r  , ' l l ^ n N p  d . ' .  1 .  r . , r . .  r " .  , r d  r p t " r . , n  , e  , .
srruaqoes adversas/ näo apresentando sinto_
mas clinicos. Os sintomäticos, os que reiaiam
smiomas leves, oderados ou scveros de
desconforto ou dor ocluso/musculär.  tnclu-
em se ä.lui os que apresentarl1 sintünas sub
clinicos.

A$inlorni l i (o\ :  Jr, io,oo drFr tF u. oF,Bn-
, .(  oi .Tdo- " !- .  o d"r,r . ,  . "^ l . r ro.  d,  p- l
dendo somenie da mäl1eir:a conro säo solicitados,
sendo geralmente bem absorvidos pelo sistema
estomato$rätico. Nenhuma rcduqäo oclusal deve
..r  r^. ly,  .1" ,  onr o u.r l r  to o" .  u.rF.pord.r
un1a faceta de desgaste que o individuo suposta_
mentc teria em detc.nninada idade (Fig. 6).

O procednrento de äjuste oclusat por des
Baste seletrvo nunca 6 jndicado, com fhalida
1 (  . r p v r  r \ 1 1  d "  d , . o r d . r . . " . r p o r o n ) .  , d r
bu ir  (DTM).

M€smo näo havendo conrcidencia do co,r
tato octusal entre as posieöes mandjbutäres
habituai c relaqäo centrat, o paciente pode nao
apresentar smtomä de dor ou sinais de disfur
eäo e destruifäo do sistema estonratognätico."EsL.s pacientcs deae'i1 so.Lleixados ca lo asffia,
sekl npLiml lhes qualqu itnposigäo de conceito,
daEnin, ou tacnic.r  part ic ar. t ,
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Fig.6- RedDcaa eqüiyöcodo do .Aspide vestibulü da16
cana pone de djustes ftruros ldergortes .o guio co,i"ol
poto equilib,ai' o aclüsöo o idode .tönolösico.

O proccdimento de ajuste ociüsal por desgasie
seletivo poderä estar indicado em situaqöes comoi

1- Desgaste de ponta de canino em indivi

E normal o aparecimento de facetas de
desgaste nas superficies dc contato dental,
apenas q e chama atelqäo em jovens (18-25

Fig. 7 - Votidcöo no quantidode do desgdr-" e,re coniros.

anos) situäeöes em quc os caninos encon-
l r d n - s c , o r n  6 r . r r d F  d e . g d . , .  n ä  , u p F r f i .  e
incisäI, ou quando 6 mais acenhlado em um
que outro (Fig. 7).

Esie desgäste requcr aten(äo e resulta de

A- Interferöncias em cöntrica de dcntes
posteiores, que conduzam a um posiciona

Fig. 8-A

Fig. 8-C

Fig,  8-B

Fig. 8-D

Fig. 8 - A e B. Pötticipocöa de p,€lnöldt$ no lodo de trcbolhö en rczöo da dessaste .te pontd .]a .onina en individüa ioven
C' Visto lotetolnostrcnda a ftotuto da rcsirc canpasta ßs dias apas a ecanstueoo dos pahtas de ci)spjde, onteiat d dn6lße
oclusdl D, Visto a.lßdlda nodeia supeiar en onicolodat tetacöa centdt) indicanda cantatos aclusdis em cnspides potdtirds
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Fig. 8-E

Fig. 8-c

Fig. 8"1

Fig. a.K

Fig, 8 - E, Mdmo nadelo, oga@ con norcos das cantatas aclusaß en aclusöa cehtot a q@ naslra ocanadoeöo onteial
e esqßtdd da posicäo nandibulot exigthda nöiar funaao, entteautrcs,dasdentes23/j3. FeG,Atco stpeia' ap.5 o oe:su:re
seletiva. H, EqLilibtiö posteiot consegui.la e güto cahino rccuperc.io l. Vistd hontol da5 arcas den6 as rcsöltohda que deve
se ptönave, a inclinocao adeqDddö do face palotina parc d desoclus1. e nAo sinplesnents ve icalizot a panta da @niha. J,
Vßta oclusol opos 45 dios en gue se pode obsewor a nelhot dßtibDiada das contatas oclusaß em fechonenta e o toietödo
de desoctusaa peb canino K, A coreto in lhöraa do foce polotina do cdhino pa,o desoclßaa dentol 6 vetificaoo aö rcorzal
ana. -en tö t . t - .ado"a"d .b to .ond,ö . r .dod-  aLot " .a .d . . "d r "

Fig. 8.F

F i g . 8 . H

Fig. 8-J
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mento mais lateral e anterior da mandibula,
coincidindo com a regiäo do canino (Fig. 8).

B- Presenea de contatos de baianceio que
conduzam a um desvio lateml da mandibula
(dürante os movimentos excenhicos), modifi-
cando a tuneäo canina (Fig. 9).

Com o desgaste de parte da estruiura den-
tal do canino que promove a desoclusäo, a
guia caniF 6 diminuida, aparecendo freqüen,
temente coniatos em pr6-molares que iniclam
part i . ipdcäo ra Suia d"ntal .  alem de po-- ivei-
inierferencias em lado de balanceio.

Conduta: A recupera!äo das pontas de
canino estäo indicadas em tesina composta
ou porcelanai o sucesso dependerä da quali-
dade do equilibrio alcaneado na regiäo pos-
terior do arco dental atrav6s do desgaste se-

A rp. uoerdq;o d ponra do canir  o em e-i
na composta pos-ajuste tem se mostmdo em
condiqöes de uso por 40 mesesr, (Fig. 10); no
entanto sem a eliminaeäo da causa do desgas-
te, temos notado que a dura!äo limiia-se entre
dois e 30 dias.

Fig. 9-A

Fig.  l0-A

Fig. 9-B

Fig.  l0-B

Fig.9-Ä- Altetucöa do cwa de spee pela dehte 38 rcsrld en, B, rhteleGncia en boranceio hatlificonda o tuncoacohrna.

F.l!.:9--,!::!:lt6:,*,::.1d.deeo,,ee(esryoemponlodecdhinadepacienlecan40onas,sexotehinina,,ntanotatr]sra
oa. n!s.!ia. ienpo,ot di-ia e eJo"qdo or do oq -oco ot-- de a da a-..da e q c da L Coft.o.e de aO'a rDa taque tFUpe rc ta ,pon ,o rde .o . . aoooo .o -ow . rb i ooö -e . . o .ood . (go re )e rp r , oe rondoopo . j e_p .o ,o . - n .o

2- Desgaste mais acentuado de bordas in-
cisais dos incisivos supe ores e/ou inferiores
em relaeäo äs cüspides dos posteriores.

Esta siiua!äo 6 semelhante ä anteior em rela,
eäo ä causa, ou seja, superficies interferentes em
dentes posteriores dirigem a mand{bula para
um tuncionamento mais anterior, aumentando o
iempo de contato sobre estes dentes, r€suliando

em desgäste mais acentlrado (Fig. 11).
Nesta situaeäo, restaura!öes de ctasse IV

ou lacetas laminadas desgastam ou destacam
com facilidade (Fit. 12).

Concluta: Eüminar o fator interferenie em pos-
leaor, o "r eLendo liberdnde de.orrato ao( anrcrio-
rF5 no fe, h-rrenlo nfldibulär e a-nalisdr o runcio
namento das guias antedores; se satisfatdrias, man-
ie hs mesmo com destaste das bordas incisais.
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Fig.  I  l -A

Fig.  I  l -C

f ig .  I  l -B

Fig.  12"8t ig .  t2 'A

Fig. ll - + Alodelos nonrodos em elocaa .entrcl
.hd  o ta r  r  tene.e^ . :a  a . I . .a laa  I  an  z -  B ,  S  üö  öo
ontetiot, ogarc, en oclusAo cent@l con qrcnde desgoste dos
locer incßois dos onle.iorer. C/ Os pastetio,$ estoron con
dergote menos ocenruodo do supeltcie aclusol.

Fig, | 2 - 4 Pasieaa de eldroa centol indicoü intelet.�ncja aclusot en dente pastenat. B, A difetencd pota pastrda hobnooj
.am noior optoxinocao entte as ante,iarcs t$uhoD nuna das .oosas p,ayaveß do insD.eso do tacet; wsibulot na 1 2

3 Perdä do contato proximal em dentes
Poste ores apesar do seu .orreto recontomo.

Interferäncia em contatos oclLlsais oe
cquilibio no fechamento Nandibular (ver
l F n l c -  n p - i . , i .  d F  . J p e n o r e .  -  d i . r d r -  J e  i  , -
leriores), tende a disializar denies superlo,
res e mesializar inferjores, perd€ndo o con
iato proxnnal e resultando en1 nrpacräo ali
rnentar (Fig. l3).

Conduta: Eliminar o faior interferenie eD,
posterior e proceder ao correto reconiorl.lo

4- Aparecnnento oü in.remento de diaste-
ma entre dentes anteriores.

Este item nccessita que forqas horizortais
hlguovestibuläres sejam aplicadas, resultando
na perda do contato proximal. O envolvimen
to poderä ser em ünico dente ou eln tooos,
associados ou näo ä perda 6ssea e desgasie
irregr ar de bordas hcisais.

Vr.ro, r tJF . pode-do . c. r. o \ Fr Ara . iru .q.^:

A- Deficiöncia no equilibrio dental postc,
nor ou ausenciä de suporte molar, .ie-
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Fig.  l3 'A

Fig.  l4"A

Fig.  l3-8

Fig.  l4-B

Fig. l3-O pociehtegerclnenleindico que hauve nadilicocdo na rcloEao entte as laces pta,inoßj elotohda qrc a fia dentol
pdssa falgödonente pat entte.s dentes, fota que d^tetiötnente nöa aca io. Al Ausöncio da cantotö ptoxinal ente a 24 e a
25 B, Ap6s o tesrauatdö da 24 e ondlise öclßal.

Fig. 14 - A e B, A cahpsa dental na la.la esqueKla o*aciöda o i eteencia aclusoj em R C rerutrou en frod'f'coqdo ,o
pasi|Aa da 11, dioganalnente oposto (Did1onol de Thielendnn) dunentd^dö a.liostemd

senvolvendo acomodaqäo mandibular
anterior (Fig. 14).

B- Inclinaräo incorreta da face palatina dos
i r . i - ' o .  - u p . r o r " -  p a r a  d " . o  u -  o :
, e . '  p o r  r F - l r  I  \ ; o e n - e \ . a . . o o u p o . i
cionamento oriodönrico (Fig. 15).

C- Trespasse vertical antedor em pacientes
1".-F TTT po*ortodor.  d c ou Lrru-g n

(Fig. 16).

f . .d n..di f ,c , . . ,u d- po. i \ . ru oer r  . t  em p .  i -
ente ciasse III näo condiz com seu padräo de
l , n  o r r n e r t u  n u - .  J l d r  e ,  j  c '  1 . , . .  e  \ . , t  , . !
mo restdqäo ao rnovimento nändibular pelo sß-
tema mästigat6rio, e para elininar o desconforto
ocone maior atdqäo sobre os dentes anteriores.

Conduta: a' EquilibrÄr a distribui!äo dos
contatos dentais posteriores ou devolvcr o su
porte postedor (pr6tese) re.uperando a alhrra
norfol6gica da face.

b-Se for resiauraeäo, desgasiar ou refazer.
Se ortodöntico, replä[ejar e reconduzt o casoi
son€nte o desgasi€ seletivo poderä mostrar-se

c- Reposicionar ortodonticamente os dentes
.r ' l .eror". .  o . lL l r . i -  l rb-roaoe p r  o- rnor r
mentos funcionais da mandibr'lla.

c- Re(.e{;o gengivr l  rom ou \em lesäo
cerical.

Contatos ocllsais interierentes em lado de
. ' , r b a l h o  o r  q u d l d ^  e n  r ' . n . r n - F r ' r o  . e r t r ' r o
do tipo A (\,ertente lisa de inferior com triiu
rant€ d€ superior), tendem a vestibularizar
dentes superiotes e lingualizar inferior. Por
ser a täbüa 6ssea vestibular dos superiores
"ndr.  J- l8nda e- rel" .  do d rSudl do- rntFr o
res, geralnente ocorre ai ä adäptacäo ä sobre

t. .er -- .b.or. , i .  o. .e.  .Fgui
da da resseeäo BengivÄl, €xpondo uma ärea
menos mineralizada do dente, com possib L
dade de hiperestesia d€ntinäria (Fig. 17).

As lesöes cewicais por abfraqäo aparecem
com o desequilibrio oclusal e conseqrienie fle
xäo do denie, concentrando tensöes no terQo
gengival da coroä dental conduzindo ä mlcro-
fraiura dos cristais de csmalie. A definiqäo da
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4

fig. l5 - A, Vhaa infeto.upetiat da trespa$e hötizanlal
en onteiot e o sDpeücie dehtol paldtirc de cantana
conve\o !21). B,Vhto hontol das elenertas I I e 2t .oa
diostena. C, A arigen estava no cöhtatr intatfetente s.brc o
tac-" polotino qudnda do navihenta anteid da nandibrtö,
apesat do t*po$e hotizontal

Fig.  l5-A

Fig.  l5-C

Fig. | 6-A

Fig.  l6-C

Fig,  I5 'E

Fig.  l6-8

\ : i
l I

,.r

J

f

.'.i::li

Fig. 16 - Aberurc de diosteno apös satwöa a adönti.a
.  ü  a .  . . . ö  o .  o .  4  .  p  . a . . d

acönadac'ö üterior do hmdibrla can t'espose ve icdt



S  M P  I  I C A N D O  O  I . ] U S T I  O (  I L - > A L 337

Fig.  l7-A F i l . l 7 -

Fig. t7 - A, Resecöa sensivdlno ogiöo cetui.al,1o loce vestibulor da 24, en decanehco de cantara inteletente da tipa
"4". B, cönstorodaen nadela de gessö

Fig.  l8-A Fig.  I8-

f;9. 18 - A, Re$ecdo gengiol..n caviddde par obhöcaa.
desoclusdo opends söb|e os pr6frolorej

forrna 6 em cunha, geraLmenie profundas c
'  o n  , f ,  , B L  ' ,  1 , r '  d . r -  " n d . r  - r p c  , .
apresentar-se polida (Fig. 18).

Conduta: EliDlinar o fator nrlerferente por
desgaste sel€tivo e atuar no local äfetado com
agentes e teräpias anti-hiperest6sicas. Lr+

6- Perda 6ssea local izada e coincidente
com as interferancias oclusais.

Entre outräs conseqriancias deconentcs de

B, Pasi.ao ndndibulat en lddö de tobalha can suio de

sobrecarga ocl sal, poderemos ter altefacöes
locais cle nlaior ou menor envolvimento do
perioclonio de sustenta!äo, nn clcpend€ncia di
reia da intensida.:le, freqtiöncia, sentido e dLr
raqäo da cärga aplicada. A presenea erLtäo .to
chamädo trauna oclusal näo pode scr diag-
nosticada clinicamente apenäs pelo aumento
r '  , . o b r l i o  d F  \ l a . . r "  ( . . r .  - u . p - r  L t " v " r r
. ,  . o n f r - n . d .  o o r  . r d . E . f i . r  p - f i . p i ,  , -
que eviclenciäm geralmente perdä 6ssea verii-
cal  (Figs 19 e 20).

Fig.  l9-A Fig. l9r

I
1



Fig.  t9-C

A T U / \ L T z A q Ä o  N A  c L i N t c A  o D e N T o L ö G t c A

Fiq. 19 - A, Vistd frcntdl ..n ndhdibulo en posiaöa de RC
er)den.iontlo a.ltsöo trctnobgenica sabrc a.le eIt A,
Pasi aa habitodl can prciecdo oaterior da nondibulo C,
D a d  a 9 . ! a p -  o p  a  . 1 . d d a - . ^ a a ^ a ö o , e o . e h . r

rig. 20 - A, Vista l.t-Atöl da guadrcnta 4 .an dcana.jöcd. de p..iaa.tas dentes .on d petdo da 4ö B, Alterc..aa da
quontl.lo.la 6tea sobrc a,17 e a8, deridö ö saüecdrya actus.l.

3 3 4

Conduta: Nä dcFtlclencia.lireta da cxtcnsäo
.ta lesio össca, cstarä h.li.nLl. ehrinalio .la
.arg. oclLrsal cxcessiva por desgaste srlctil,o ou

. " . ' . . ,  . ,  |  . . ' l  r ,  r ^  ,  . .  . ' , r e . .  o . r : d . , . i -  r ' .
' - a  , . .  p  - o d o . r . '  . p  I A  . ,  r i u . o r , ^ \

' '  i . '  . , r . l . r r . ' . o . l .  i r ' L . . a n

7 Fratura de parte do dente posrerjor e/ou
restauraeäo scm causa aparente de trauma ex-
teno ou lesäo dc cirie.

O  . F  , ,  . ,  . - r  r ^  ,  ,  . L f F .  i ,  -  o ,  t ,  " i .
.rj,rn salioncias lci,spldes) e depressöes (fossasl
' ,  d  , ,  , . . r . ,  r ' r . l

mentc i tualura longitli.lhäl do elenlenb Lten
tal. lsto nio ocorre s!alm€nic, pois o votule
dc iecido dentinärio atcnua a carsa c\ercicia e
o pefbdofio e osso dissipän d€ modo i:tici€11
tc o r€stäntc d.  ior .a apl jcac la.

A concc iraqäo dc carga oclusal em dctcr-
rnrna.la cüspide poderä levä-la i lraiura, sen
do ftrcilitada se hou\.er restäüraqöes, pois a di
I " - . 1  . o F r . i .  d p  - , o , r i ,  - , e J - . . p r . . .
t6nnic. lxrear existentc cDrre os nareriais fa
\ .orece i  concentra(ao de iensacs (F ig.21) .

Conduta:  Desgasie selet ivo para melhor
I  r ,  l  .  ,  r o  J u  , o r '  . r .  .  o .  l u , n i .  . r  l  \  i u

.le sobrecarila sobre detcrm|uda .ilspiLte
\  I  . . . .  .  , . r ,  . t " v F f  _ . ,  .

iar contabs oclusais na lhl-La dent€/restalrd
qäo. Em restauracäo cxtensä deve-se p€rmitii
q  F , , i .  - - . r i l r L r o  l -  u . . , o ^ 1 , , . , 1  |  m b ^  ,
sobre a süperficic restauradn, pojs, se a atjvrar
nros totälmente do contato oclusal, nä acono
daqäo de posi!äo do dente, aparecerä interie

' r . . . ,  , .  L  I  J ,  B l u  j .
resültando €1n tensöes quc pocleräo deseDvol
vcr lratlra, inclusivc de cirspides inteiras.

Fig. 2O-A Fig. 20-B
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f ig .  2 l -A

F i s . 2 l . C

119.22"A

I Altera{äo pulpar (do1) sem causa äpa-
rente de lesäo de cärie.

A polpä ctental responde aos näis clivefsos
estnnulos (.:Flimicos olr fisicos) a qre o .lente 6
. u b , , .  i d ^ .  A  , p ^  h l  . d F  . l e  r p . r o  .  r .  I  r l ' ^  -

vada com a idade deste tecido e o tempo em
que pemanece soLicitaclo. Na combjnaqäo des
t r  "  .  v r r .  p o d . r . i  . l - . ,  r . o  \ c
. '  l p  d ( ö .  '  r r l  p r o  e . - o  i r f l  ' , r , 1  l , r u  i r r , \ ( r ' . '
vel com manifestaeäo de dor aguda (Fig. 22).

Condüta: Prornover alivio .le contato oc[l
sal do d€nt€ em questäo, se posterior, fäzer

Fiq. 2l - A. visto öcißdldo lacdlda totuo dö cAspide
dßta lilgßlda 37 B, Fi.öoeviderte,o ondli5edo5 moderöJ
q - o  -  t -  -  .  o . . . s . l  -  9 .  o a a  p t t a  a a . a t 1 a . ö ö
das dentes, C, un pasi.iohohehtö dedavadr--l da ctspid,-
poldtino da 27 que cancentovo cötgö söbE o rcgiöa .la

uso de pläcas parciais anteriores (Front I'1a
t€aLr) por 24 horas e agüärdar a remissäo .1os
sintomas. Em caso de a1i!,io, poderä ser pence
n F r  l i  . J l 1 f d .  o . ' - f l f i  . r r . , , ^ i r "  d n 1 . i .
com a hterlcrarlciä e promover o ajusie.

\  I  r l  n , \ . ' J  d ^  - F i o '  p . ' r  . n . '  .  . ,  r b ' :  n
poderä origirur interfcrönciäs €m pr6 molares
ou molares süperiorest neste caso a anälise en
.tocldriica ou o aj$te oclusal deverio aguaf-
dar a elimina!äo do quadro agucto da sinusii"^.

Caso näo llaja rernissäo dos sintomas oll
csteja evidente o quactro dc pulpite, certificar
s€ de que o dentc 6 o inclicado pelo paciente,

1i9.21-S

Fig.22-B

Fis.22 -A, Racliasrcfia periopical.la quadtohte 2.öh üpacta dpdtente de ram.li.1ode. B, Rodiöstölß PetiapicolöPös
endo.lontia rcalizodd," cön rclnta dopo.iente.le puipitetndn bde secanfnnoLd pesencd de ',brfer6ncio o.luro/,d regido.
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raälizar a inteFeneäo endodöntica e comple-
meniar com ä an6lise e ajuste oclusal.

9 Apds tratamento ortodöntjco.

A n1odificaqio na posieäo dos dentcs possi
bilita recupcrar a harmonia ioial entrc os ärcos
deftais em estätica e dirlämica. A forma anat6-
tnica das superficles oclusais poderäo dificul-
| . t  "  t )  . ' )  / " ; .  d o  l r ,  . J ' n - n l o  .  . , d o  '  i . o ,
irrpcdindo o adequado relacionamenio entre
.lentes em deierminada posi!äo mandibulär.

Condüta: Com a anälis€ oclusal pr6\'ia em
r . l u J : ' "  . l -  "  r l o  r .  "  i c r  . d .  r  r i F r  . r .  r
d.r pequenas hterfcri|cias, poderemos prorno-
ver o desgaste seletivo (äreas de esDalte), con
tribuindo para condi(äo de nrelhor e mais efeti-
\  - o ,  t j 1 ) - ' o  d d  p .  i . . , ,  d F n . .  I  m  , r d  b J t d r .

liI Pr6-tratamentos restauradores.

A necessidade em remodelar a fonna den
tal Por restauraqöes, deve-se a fator dental e/

ou esquel6tico. Freqüenlemente a adaptaqäo
dos dentes ä ausCncia de contatos oclusais e
proximais resultam en] colapso do sistema
mastjgaid o com a alteraqäo das crirvas oclu-
sais c posturas mandibularas (Fjg. 23).

Conduta: Desgaste seletivo pr6vios ä con
feceäo de restauräeöes estäräo indicädos sobre
os dent€s envolvidos no planejamento restau-
rador (Fig. 24).

f . r ,  .  u.Le r ,4o pr^p.r ,  or F.r  Li l i  . . , \du
denial/mändibular prolontadä.

ll' P6strata entos restaruadores.

Reconsiruqöes prot6t icas säo real izadas
com o auxilio de informaqöes clinicas transfe
ridas para modelos de gesso em articulador, o
que facilita em muito sua elaboraeäo. No en
| . r  r o  p o d F r J  o .  ̂  e r  d  i  e  r s  r  p r ' r r -  d r r ; m ' , .
mandibular e o desenho da superficie oclusal
Jd prolc- - \  idFn, rdndo a pr,  r : ,"  d,  r  . r
ferancia oclusal a curto pmzo.

Condüta: Cimeniaqäo provisdria da peqa

Fig. 23-A

Fig. 24-A

F i g . 2 3 - B

Fig.24-B

Fig.23- A, Esqueno lyafica dos alterctöes 1De a.anen cön o espoca edentuta da hatat infetiat B, Ajlencöes de posiröes
dentots decaüentes.ia oosencia <lo 36.

Fig.24 - A, Visaa tnntol.an a dente paretiat intelercnte em co,rdL B/ Desqore qro$6r tu Eotizoda sabte dente intetleehte
.lo liguta A e que s.lteü caneeöö p@t6ti.o
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dcfinltiva; se uniiäria, o ajuste posterior 6 drre-
to em boca, em pr6teses extensas faz-se anällsc
dos modelos em articulador e segue se com o
desgaste seleuvo (Fig 25).

12- Reabsor(äo rädicular.

Ap6s condutas nradequadas com desgaste
seletivo e/ou aplicaqäo de mecärica pesada
em ortodontia, a resposta poderä ser de modi
ficäqäo do conlorno radicular apicnl por reab-
sorqäo (Fig. 26).

Conduta: A devoluqäo do ecluilibrio oclu
sal nestes casos requer de mancira frcqüente
associar ao desgaste seletivo, de modo benl
planejado e eficiente, a corre(ao por oriodon
tia c/ou rcstaura!öes.

S i n l o r r i l i c o \ :  \ d  .  a  r p l . , - . o  - n l r F  i

.  r  . r ' n  i "  o  l r " l  d r m " n . ' o  '  T  , ' r '  , , " i
ou nlenor c o grall da sintomatologia.

A diminuiräo, aumenio/ or.r  mudanca. le
posicao da ht€rferencia oclusal implicar6 en1
outra relagäo dcntal, reqüerendo nova acomo

Fig. 25-A

Fig.  25-C

F i g . 2 5 - B

Fig.  25-D

Fig, 25 - A e a, AhAIße de ün cdsö ertensa de pfttese fixo can necessilade de caneraa de ihteleÄncias aclusöß sabe
o .oniFa, en .ehnico e lodo de tuhdlhö C, lnscricöo l|nifica --n dnpasitiva octilica cal..oda ha t,-giAa de i^cßivos :oparctes,
indicordölinitöcdoda navinenta nondibDlat latercldneila, qDon.la camparcdo enD,.pös uhd sehönd do,lesgdste :el--tiß
tet devölridö o eqotibtia no dßtribuicaa das .antotas aclusa,r em fechomento e 5obre oi 9 rios de desöcl$öö dentol

F ig .  26  -  Pöd ö9 .1 ,a  p - . .ap  a  aa"a 'daa 'p - .a  d -
rcabsat rda rcdicu lot opi.ö1, can hßt6ti a.linico d-- ne. 6 n )ca
p,-satlo en ottadontiö pdtd conecaa da cla$e III, cnte)o
ö4agnötic1 e de d-4güte seietiva
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dagäo ncuroNuscular. A adapta!äo ä sjiria(äo
rc.arn criada podcrä näo ocouer da mcsma
r _ . , r  F r _ .  l r i  r . , L o  d , i o . . r , l  i .  a s \ i n t o  r d -
tico), podenclo concluzir o pnciente ao estado
.lc co'1sci€nciä oclusnl, on.le sc manifesia des
contorto, clor mnsc lnr, denral e/ou articutar.

O procednrento de ajustc oclusal por Ltes
gnsie sell]tivo podefä estar indicado cluändo:

il llouver relnissäo da sintoüantogia atra
vas .to diagn6stico diierenciai, indican-
do ser o lator oclusal a cnusa ou o.gra
varlr('l:1os srntolras.

2 hrderrnos antelcr,  Felo desgaste. ic di
agnösiico, o rcsriltado 6iimo do procedl

Pacienics con1 problemas intra-ariicutarcs
näo dc!'em scr subnctidos a rcrapia dc ajuste
^ 1 , . . ' l  r ' .  l e . g " . . e e . u  p . i - . t r   

 

i .  r  u
a.a oclusäo o faior descncac:teante !:to processo
.1e alteraeäo da posi!äo dental e/ou mandibu-
1ar, havera pouco ou nenhlm efeito la\.orä\.ct

Enr acordo coDl MCNEILL,' (199t), ,r d€s
lnstt s(lctt'ra rnrnulellh dett sar catlsitlt,rrda cantt
ln tetro lrrcceLltllttttto tic ttßLrt enh) et |ncidttes
cat d(sardInl fct p(,rakl.rndlbrlnr". Basjc.mente,
apetus cluas situaqöes pcrr ten] que se use o
desgaste selctjvo como primcjra conduta:

. Si o nt'olasir n*dr rtigltißda cm injq(
.  . .  1 . n 1

. Sinla ltltolo:ti1 npd] prcu)crtn pt . interfe-
t o  . J . ! .

Antcs de proceder conr o hdicado pcto aLr
tor neste it€m, devenos nos Lembrar que no
qua.lro agudo, al€n de n;o per itjr a locatrzn
,  n  ! l  I  f , l  , . , o  . .  , r .  . ,  1  ' r -  , o  . ,  I  r - , t  p ^ ,  . . . 1

aprescntar sc nro.:tificncta a cxcmpto do qüc
ocorrc !tuando hä nioespasrno cto nirscuto ptc,
rigoldeü lateral. Esta siiuaqäo poderia lcvar nos
a acredltar equjlocädament€ na prescnqa de
ntcrterencia oclusal rla posi!äo habiiüai

Montogem de modelos
de gesso no qrticulqdor.

Por que?
"QunLxla 

a quiliL)rk, tlingltjstica / r&tti.nda sa
ir'. ,r?o.tflrs dcrr S.i^s!, o rc ttada t'ilnt podc sü attul
trsado antcs q t o usjirltc s.ir rcnuriLta crn ha.a ,, 1l

. / r ,  r ' , .  . : . . t . t  . t
1 , ,  ü  1 . . .  / ,  ,  .  . 1 .  1 . . . . n .

A T U A L I Z A C Ä O  N A  C L i N I C A  O D O N T O L ö G I C A

A realizaCäo do cl€sgasie seletivo direto eDl
boca exise ireinarnento, com dominio te6rico e
clinico para perceber o que estä acontecendo,
, r l e . n  J r  u r n .  \ ' i : .  ( ,  e . , n d r r . t  .  t i t  d  r ,  . ,  . n  

I t -
n.r o r.suliado fmal. Mesno o profjssional
apresentin.to estas c}rälificaqöes, a fnlia c:le
previsibiliclade nrpede run planejan1cnio n1ars
precrso no que diz respeito a qlrantida.:le dc
desgäste e sc nell]os alcanqar o cquitibdo de
. . . , . 1 .  . F r r  , . : d r v .  J ^  L  e r t . r . r . . , . o . t u . . , r -

O artjculador näo clita uma situaqäo oclu
sal, torqanclo o hdividuo a runa ctada fulqao
nandibula' o quc ocorre 6 a uulizaqäo fora .ra
boca, pelo ärticulador, das hfonnaCares obtr-
.las no sisteDla masligat6rio assintonätico, enr
qLLe se.nahsarn as possibilidades cle tratanen
to isolado ou tratnDrento combinädo.

ASH & ltAMFIOltDl 0995) enumcraran
cinco principais vnntag€ns em nrontar mode
los eln ariiculador, para descasre sel€tivo:

i Pcmite fäcil narcäCäo e inspeq:io do Pa-
dräo de contaio oclusal na relaqäo ceDtral e
nä posiqäo h:rbilual.

2 Ap6s nudarlca nos contätos octusa,s e
superficies do dente, pode se äv.tiar .r
estabilidade do novo padräo de contato
nfl ärea .le cärtica.

I  f ^ . 1 ,  . F r 1 1  , \ i . r \ - l  r  r r t . p . - i d . r t p o r .  r , . r
.ie restäuraqöes para alcaDqar a cstabili
dadc octusal.

' i  A l . " , l r  , , , . F , , r  , d , l F  l ,  . r . n .  . i .
.1cn ta 1 I €rno\-ida pode s€r avitiada c de
monstra.la para o pactentc, especiatmen
te se conparädo com outros mo.:lelos
näo äjusiädos.

5- A esi6iica c fun!äo conseguida peto alus
tc poclerao ser clcmonstridas pärn o pa-

. 
Podsiamos acrescorLar äs vantagcns cita,

L r '  , r n .  q r  r  ' . r ' l F '  i t - . ' \ ' ^ d p . o  , . r . - r l
cia moctelo/boca na seqü€ncjä dc clesgasre, o
pronsslorrr sentc-se sesuro €r1 coDtinuar os

Quol q rozöo do
individuqlizo<6o dos estoios

<ondilores do ärticulodor p'oro
o desgoste seletivo? 

'

Os cstojos corlLliläl.es dos arli la.:lorcs semi
. . , .  1 i  ,  i -  p ,  r n r i , . " i  , i  r  . ,  - 1 ,  o ,
pr€.isa anäknnicamcnre, mas clinicarnente sr-
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tisfat6da,. jndividualizaq:io correspondenLe: n.)
p .  n o .  o n / / o r  l . ' .  "  . t - r  , | l  -  -  l  p  r  , l  r '
terna (medial), e no plano sagital da vertenie
anterior da fossa mandibrlar, o sc.ja, o äng lo
d  t s ' . ' . '  r  r s '  o  J  ,  F m r  . .  n  . "  . , 1  .  '  l  r

Fm rnovimcnto dc protrusao man.l ibular,
-  , . , r  J r l o  . l  r  . ' r , d r L  r l  l .  .  r .  n  '  . r ,

i6ria pcla vartcnie antcr()r .la iossa rnanclibrr
lar, €stando junto ao tubdrcr o articular no ii
ral do nrovimenio mäxinro.

Depcndcnclo do rcläci()nämcnto vcrtical c
hoizontal entre os incisivos supcriores e inte

orcs, poderä haver contato clental anterior nä

I  ,  , . , . , ' r , ,  J i b . d , . B F r " n J  , S l  i r r ,  ' . o '
,  , ,  d n - a  n . t ^ , , t F j  r F .  p n .  .  I

rcs (espä(o de Chrlstens€n). Esse espäqo pos
t  r i "  p  d  n  a . n ,  i l  r i  n n  ö r i ^  , a  .  n . ' i o l
ou menor sob rnfluenciä dir€ta cta .urva de
Spee e das guias condilares.

Mantend.r a mesna grjia incisiva, e acenirF
afdo ou reduzin. lo o ingulo cla cmnrancia ar-
ticular, no cstojo con.tilär do articulädor, ter€
mos um incremento ou dimlnulcäo clo espafo
de Christensen (Fig. 27).

Fnr rcconshulio Protdtita dr)s sesncntos
postciorcs, na presenq.l .la gü1.1 incisir.r, e cs
tando o är'ticrlador com o ängulo da elnnloncL.
mcnos acentllello que o do pacjofte, nao ha!c-
rä !rte.lerancia dcntnl postedor etn excontrica.

Se hvertermos a siiu.räo, o rcja, reili-
. . , r . , 1 .

u  ' - , . | ' d o r -  '  l l
do fnc ienic  t  pnrn i  rnrsna guia anter ior ,
p ^ 1 . ,  . . a ,  r ' r , ,  r , r  o . 1 , . 1 " . '  , ,

QrLatlclo da an;ilise oclusal p.ra o.lcsgast(l
se let ivo,  se o ängulo da e l r inar l r ia  ar t icLr lär
regislf..:lo no ariicula.lor lor ncnos rcentlLa
do (lue o aprcsenta.lo pclo pa.icnt., poclere
mos ser lcva.los i\ intcrprct.rCäo incofret.l c1.1
exisi6ncia dc contätos ocllLsnis interferenres
ern movinrcntos cxcöitricos da manclib la. Se
ocorrcr o .oniririo, o lingtlo c1e f€glstro da

"r  u1. , -  .o  . r r -Lr l ( l . r  5cr  Ln. , r ,
acentLrädo que. lo paciente,  podcfcnros vcr i f i -
car errone.mentc quc .lcicrmnlnL].l cirspiL{e
p o  u  l r \ . r . 1 . ' r '  p ,  . '  l r ,  . :  i  |  ,  ,
i r i rns da n landibul . l  ( l ig .  2s) .

rig.27-A 
O

l ig .27.B

Fig.  28-B

Fig. 27 - A e B, Yide tetta

F i g . 2 a . A

Fiq.28 - A, Reurldgeh dö 6nl|Ulo do eninö^.io ötticulat en 3a nastao lague entrc cüspi'1--s no loda de b.lon.e)o B,Ansrl.
rcgkto.Jo en 15'nastd libeddde.le raietöria .rspideo pao a nesna casa ontetiat.
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Esia si tuacäo se atraYa ciuanto rnenos
i  | | a d r l , r  E , ' . . I .  n \ ä c r ' r o r a d r c
r€nqa entrc o ängulo dc irabalho registrado
t1o art iculador e o existente no pacientc. A
'  l  d ,  J  e  p  t u i  l . r  . -  . 1 ,  n d o  d "  p , " . .  .  .
. 1 .  g - i d  d F  d F , . ' u . a o  . a  i  .  o ,  d n  r .  . .  , o
de grupo iotal  no movinento laterar da

5eqü6ncio bösico dos
procedirientos pqro monlooem
dos modelos e'on6lise oclu'sol

Os modelos no art ic l .dor devem esrar
nonta.los sempre na relaqäo central e a parrir
.iesta situaqäo promoyer a anälise tamb6m na
posiqäo habitual. A t€ntatjva em monta, os
r o d e ^ . , 1 r '  l n r  e r ' r e  |  .  p o - \ ; J  . . . , b r  u d t  r " ^
p e  n i  c . ' v , r i I , . r  l ^ . o r r F ä d . .  F \ , r  t . r  r .  F
tcrferöncias presentes ncsta posiqäo; lsto se
cleve ä constanie adapia!äo neuromuscular c
ao fato que se iiteryusemlos algum matedal
entre os arcos, os mesmos näo estaräo cm con-
tato oclusal, descäracterizando assim a oclusdo

_Abaixo apresentamos a seqüencia dos p,!r
ccdnnentos Para montagem:

l- Obtenqäo dos modelos sup€rior e inren,
or cm gesso.

2 Montagem do nodeto superior cm arti
culador por arco laclal.

3- Obtcnqäo do registro interoctusat de RC
e nontagen do nlodeto inferior (Fig.
29).

4- Obtenfäo dos registros intcroclusals das
p . . i ,  o - .  n c  r . l  b u l . .  e .  e  . ,  I  i n ,  d .  , .   )
div i . tual izaeäo dos estojos condi iarcs
(Figs. 30 e 31).

5- Comparaqäo visual da posirio habituat e
de relaqäo central, no ärtjcula.lor e na
boca (Figs. 32 e 33).

6- Verifi€aFo do prineiro contaio octusal
em ltc sobre os modetos e por mänipu
l i  l o  d d  n " r ' d  L r  l d  .  t ^ " i r  d  . , , i r .  r o F f .  . ,
com o achado chrico (Fig. 34).

A näo coincidencia da ärca de conraio octu-
. ä 1 .  ,  r n i . " , n F i , ^ L  . o b r ,  o . n o J . t o .  l h o - . r t

l -  O , r .  ä  o n d o " . , F . e 8 : . r r o .  r , - o  l u d r .
foi incorreia.

2 Ter havido erlo na fixaqäo dos modelos
de gesso.

I  5 , 1  i  . o D . ; , t  

 

t F  , . ,  - u . t d d o  d   

 

r " r i l  d -
ao r -  I  drb: la  p"r"  reprodu, ,  r  ,  t i  ,  .  "
rer lF d -  txJ. ;o re hc.  d. ,  r .  non' . ,ger-1

dos modelos.
l -  A rFrd. äo do. no d, .  pdrd o . lFr. i  no

dos modelos.

f  . , r  do . . ,  r .ode o- . , ,  rFla.nertc rnon d-
d o  ( | R V I F A  \  |  ( O t  - .
räln duas formas de estu.:lo:

Exome esl6tico ou onotömiao

Clom o articulador techado, observar:

l- Tamanho dos ärcos dentais, um em r.ela
Cäo ao outro.

2- Tamanho dos dentes em relaqäo äo ta
manho clos arcos.

3 Localizäeäo do ponro intedncisivo supe
Iior e infeiol cm relacäo i Linha mediana.

4  l ^ . , . , o J "  , . , r  i r b u l . , - r . r e t . , \ .  . , o . , d  i u
5'  Sobrernordidas vert ical  e ho. izontal

("overbite e overjet").

Exome dinämico ou funcionol

' Localilar e dernarcar intcrferencias octu-
sais, com ? mandibula em reta!äo cenrrar.

.  A 1 . r l i - .  o  l p . -  :  . r n F r . t o ,  . r . - n l , i . . r
1- Observar se ocorre deslizamento iateral

entre as posiqöes dc relaeäo central c a
oclusäo mäxima.

2- Analisar as inicrferölrcias existenies na
cer1tratizaeäo mandibutar.

3 Observar desvios Dundibutares no plano
sagjtal (änt€ro-posrerior).

.  A n d  . . ' r  . .  r r  t ^ .  .  , r . d r .  r u -  n . c ,  i
nentos de lateralidade:

1- hiciar pelo lado cle träbalho € tcrminar
o  I  d .  d F  L ,  . ' r r e . ,  . , , , r o  , . . .  I  o I i -

mentos .le iaieralidade dirciia como c5

. Analisar as n-Ltcrfertucias nos novimen-
tos de protrusäo:

I Vcrificar a prescn(a de at$rm contato
e n , d F r  , ,  J o - , F : r  q u e  r r p . . " , 1 1 . , ; o
c1c desoclusäo por part€ dos dentcs ante

Durante o procedimento clinico do desqasre
seletivo deverii lEver repetieäo da seqüöncia dc
hterrer€ncias oclusais anätisadas durante a lase
do desgaste diagnbsrico dos modclos de gcsso
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Se cteixamos cte seguir as orientäqöcs for-
necidas pelos modelos em a iculador, conti-
nuarenos apenas com informaqöcs clinjcas,
. l r F n r  l e p F r  d i r . n  i r F ' ) d ,  p . . . r . r . ; o  -
nica do profissional, podem ser condtLzidas e
b€In resolvidas, por6D1 o resuliado näo 6 täo
previsivel quando comparä.lo äo obtjdo corn o
auxilio dos modelos.

Hqver6 equilibrio de posicöo
mqndibülor e dentql op6s

o desgoste seletivo?

Esia pergunta sempr€ d€verä ser realizada e
rcspondicla na fase cte anälise dos nodelos,
pois muitas säo as vezes em qlre se reäliza o
i i  r - . F . J i d g r o . l  , o e - - . , r ,  u  n . r o . , r o J . , t r -

Fig. 29-A

t ig,29-a

Fig. 29-E

Fig. 29-S

l ig ,29 'B

Fig. 29-D

Fig,29- l

Fig. 29 - A, B e c Mödificoeöa can fia o odö.tico dd
Ecnico .!e conleccAa dd püö insctitata, parc eritot a desgaste
dd nesdo, ptecanizotlo pat ZANÄllÄ, € C E COl5.1,
pod abtencoa en, D e E, da tdgodo grdfico dos movime,ror
ndhdibLl.rcs no plona hatizontdl, cönö neia duxiliöt na
abtenc1a dös egßtas ihterccluid's. t No posirdo de RC G,
^iiesna egßta intercclosol td.sfetidö pa@ a hodela.
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Fig 30-A RegHrc nterc.lualobh.lo pera dßpütiva ontedor funcianalen lotetorido.le (rneikft. L constdlaloa na motlela

----

Fig,  3 l  "B

Fig.  3 l  -D

Fig. 30-A

Fig.  3 l -A

Fig.  3! -C

Fig. 3l-a
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Fig.  3 l  -G

t ig.32-A

Fig. 33-A

Fig. 32 - Canporcrccd. do pasitaa hobiluo| en vßto inferc.Dperior frcntal nas nödelas e no baco.

Fig.33 - Pasicdö de telogo .ent@l sen lo .öhpo@do ente nadelos e clihi.öne e.

Fig. 3t - Pota ö intlividualizocao dos estoias .ondirorct
devenos nontet a3 madetas en posi|oa peta rcgistta de
ercönti.d .onlame nasj'a a tisuo A, adependene dt
ande se encantrcn ds esfens cöndilotes en rclorao aas
esrojos orricu/ores A, Verificoda a afönonentö ehte esfe@/
e 9o ta, deve nas g nat a e staia C, po rc boixa ötö a taque sL ore
söbrc o esferc, e ohötonas a quantAo.ie de inclinocaa en
s^tors. D e E, Con a eghta de late@lilode ofetinas a
Ansulode Bennetr, porcde nediöl q@l levdda rle encanna
d eslerc atö bcAlo suovenenle. F e G, Com os etoios
individro!izadas e o dßpasitiva gtafica, patlenas rcprcdrzn
as tajetarios condilorcs sabe o nesa incßal

1- Localizar, registrar e transfeir para o ar
ticulador, nos mo.:telos de estudo, as po
siqöes da mandibula em relaeäo ä maxila
(Fiils. 29 , 30 e 31).

2- Verificar a coiftidÄncia do primeiro contato
oclusal em reläeäo cenhal, na boca e no arii-
culactor (Fig. 34).

3- Constatado o fechänenkr em reläqäo
central, pemitir que os modelos, em ar
ticulador, bus.trem seu melhor engrena
mento äntero-postcdor c 1äicro-lateral,

Fig.  32-B

Fig. 33-B

te s€tetivo, de näneira isola.:la, a indicaqäo pafa
alcanqar o equilibrio do sistema mastigai6rio, e
sitn combinado com outras cspecialidades.

O desooste seletivo
6 reolizädo em relocöo

centrol ou posi(ö6
hobiruäl ? 

'

i'ara responder a estä questäo deverenos
reallzar tres etapas:
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fig. 34-A Fig. 34-B

Fig, 34 - Denanst@cöo dd caincidcncio do ptimeka contota acjßal en RC, sabte nadela e ctinicanente

alerindo a coincidencia da posiqäo habi
tual na boca e nos modelos (Fig. 32).

Duas sihiaeöes poderäo ocorrer

1- Existe estabilidade na posiqäo habitual

Conduta: Ajustar da posiqäo de RC para a
habiiuäl. Quando por desgaste seleiivo equili-
bramos a oclusäo dental na posieäo nandibu-
l " r  d e  { C  d l i r t i r r o ,  u m  d o .  o b i .  \ o .  q u e  e
jüstamenie harmonizar o funcionamenio entre
estes dois fatores. O resultado 6 favoräve1
quando enconiramos, ao final do procedimen
to, uma posieäo habitual estävel com dimen,
säo veriical de oclusäo (DVO) co era (Fig.35).

2 Näo hä esiabilidade na posi!äo habiiual.

Esta constaia!äo pode ser assim observada:
com o a iculador na bancada, o pino incisal
distanciado da mesa incisal e os modelos em
mäxima oclüsäo, apoiär dois dedos sobre o
d m o  " u p e ' i o  H m  a n l e r i o  e  p o r L F n o r  .  r e c

zar pressäo altemada em cada um dos pontos,
verificändo que o ramo superior roiaciona
num fulcro dental que 6 indicativo da presen-
ea de instabilidade de posieäo mandibutar/
dental (Fig. 36).

\F - - i  . i l Ld , ;o  
te ra  

-nFnta  o  i lo  .  ouo rF .
lata näo ier posieäo definida de fechamento
mandibular. Dentes que näo geravam interfe
röncias em RC podem passar a hte#erentes
devido ä instabilidade oclusal pres€nte na po
sieäo habitual.

Conduta: Necessitamos proporcionar o
equitibrio da posi(äo habiiual, tomando a es
iävel, e em se8uida, se preciso for, ajüstar a
d i l '  r e r , -  e n . r "  i  p o  i , " o  d e  ? r  p  d  p o .  \ ä o
habitual (Fig. 37).

Para que possamos ier maior controle do
procedimenio apl icado, recomenda-se que
seja o mesmo profissionai a realizar o ajuste
d i d 8 r o  l  c o  e  o  " i u . . e  c  r r j ,  o . .  q u c  r a 1 l b c r n
proceda, anotando em seqü6ncia, as äreas
das interfercncias oclusais indicadas pcla
fita de carbono sobre os modelos de gesso e
eliminadas com algum instrumenlo cortante
m d r  u i l  r L . p d r u l d  l F .  o r  h o l l F n o d , l  l d 1  r . l
de bistur i) .

Quondo poror?

Considera-se concluido o ajuste oclusal poi
desgaste seletivo quando os resultados pude
rem ser mantidos por longo tempo com:

1- Posiqäo denial e mandibular estäveis bi-
latcralmente nä coretä DVO.

2- Contatos oclusais em nümero suticiente
nä posieäo de fechamento, favorecendo
o equilibdo da posiqäo dos dentes poste
riorcs, com proteqäo aos anteriores.

3- Desoclusäo dos dentes posteriores pela
presenqa de guias anteriores incisiva e
caninas. A exceeäo se faz em individuos
d " ,  " .  . -  I T T  d "  A 1 g  e  o n d .  " p o , ,  u  t  d
e/ou otodontia näo devem apresentar
" . r  D o . . . b i l i d  d p d - d a , o . t r  . " o  p p r n a
necendo com sua caractedstica de contä
tos oclusais nos posieriores, tambEm du
rante os movirnentos €xc6ntr icos da

Embora alguns pacientes tenham percap-
^ .nddo  p  , p :än  r . , i .  P -F  ; _

sos em suas inlorma!öes do que outros, o rela-
to inic ial  dos siniomas ocluso/musculares
p6s-ajuste,6 muito importante como efei io
comparativo ä situaräo anterior.
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Fig. 35-A

Fi9.  35-B

Fig. 35-C

Fig.35.C,

Fig.35-A,

Fi9,35.9,

F i g . 3 5 - C ,

Fig.35-Cl
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Fi9. 35-D

Fig. 35-Dl

f ig .  3 -D l

Fig. 3-D3

Fb, 35 - Torla seqtancio de oiuste deve set NlimC. scb? as
,adeta -- bata' hiaponohot poat :1rc'a.üpa. aa
enonas nost@ndo de ndnein c'canitonte Casa tßtodö enr

o 6 - '  * : " n -  - , o t s : n : n a  o a n a  I . p . . o p . . . . p t r h o , . ö
moior p€$6o nos denter onbriö@s A e Al , Madelös con a
pineib.önr,ata norcodaen RC. B e Bl CanstöbcAoen baco
-odFoo - . "ndo"Lrodö cec  \ .na- \ .a tdaa o  "p - .o
dö seauhda canbt . c2. vbto acIßol da nadelo inleiat dö ns^"
,"ntito. ct, a",so,tondo no hna dütdl da 45. D e DI, Ä'üs
de cantrta @lßol ilenrih@dos s.be nöde16 no segi_)chcia do
ojosE D2 e D3, A,eas idcntico3 r.do ohervodos eD boco, ö
desgoste fai rcolizöda ho @tlenre hiturcrte do .üspAe nesa
vestbulot da 47. E e E t , t lene namenhi ös .öhh)tös bcolizodT
Liön solxientes pon Ttabilizot as naAdos na DvO, sen destze,
harcnda tohb-Än @löto de benatar pelo p@iente F, Polindta
das supelicie: desgos|tdos po@ noiat c@fan
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Fig.35.G

Fig.35-H

fig. 35-l

Fig. 35-l

F i g . 3 - G l

Fig .3-H j

Fig.3" t ,

Fig .3-J j

Fig. 35 - A e G,, Sete dids apös a desgone fai rcolizodo ovalioEöa clinico da rcsulbda abtidö e nonrcoae can nelhöl
dßtibuirdo das cantotas sentlo consilercda temi.öda. H e H, Fota antese depoß denanstrcnda alibetdode en posot o tnd
de pöh'stet ihtetpasti hös dentes onteiaes, indi.ohdo hover opo'o dos poneriores 3eh de slize I e I I , contrcle apös t,cs anös.
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Fig.35"K

Fig.35.L

Fig.35"M

rig. 35-K,

Fi9. 35-1,

F i g , 3 5 . M j

Fig. 35 - K e Kt, Apas atta onas quandadrd. se @tificau a opaia posteiat sen deslize L e U, Contrclede de2önos,
o poc,Fne,etoto! rcnrorto em,ero.öo os dnetuor posi öes nondibulotes, enqnnta as oteös de ca a
senethan9a dorcnte tada este tenpa M e Mt, Guios dentais de desaclusöa fövotäveß, incisivo e en grupo dö uua esguerca.

O resultado obtido por meio do desgaste
selehvo permite ao paciente relätar, de ime
d . ' l o .  u n ' ä  o u  T i  -  d " .  - e B U i r t - .  . F n .  , ! o . "

1 - Estä nais corforiävel ao fechar a boca.
2 - "Le\eza" da muscllatura da face ao fe-

char a boca.
3 "Encaira" melhor os derlies.
4 - Percebe uma posi!äo defnrida da man

dibl a, ao tocar os denres (sem destize,.
5 Hä um nirmero maior de denies se to-

cändo, bi lateralmente, e ao rnesmo

6 - No toque entre dentes, a dor devida ä
. o b r F , d r g  o , . u . ä  L  . d . r , . d r  o u  F l r n r .

7 A movimentaeäo nandibutar taieral e
anterior se faz cle maneira mais suave,
seln obstrueäo dental ou desconforro
muscular/articular.

A ehninaqäo do(s) dest ize(s) da mandr
bl la em RC e/ou OC propiciarä uma nova
posiqäo habitual cle funcionamento do sisre
ma nrasi igat6r io,  e näo nec€ssariamente o
individuo estarä nast i tando em RC.
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Fig. 36-A

f ig.  35-C

Fig. 37-A

Fig. 36 - A, B e C, Vide texto

Fig.37-Pd.iente sexofenihiha, idode 38 onas, con fane sintanatolosia na rcsida das nüsculas nosöter erenparcltibns
onteiotes) dneib. A e B, verificocao sabrc.s nadelos, dos dteds de t'ulctö 9üe EsuIövdn emihstdbilidödeho pösicdö hobituöl
e cahstno|ao dos tuesnos dreas en boco. C e D. A busco,lo ettuilibria loi pot dessoste das crspides yesli6!/dres 'nle'iores,
qoe ocDpavon pasiEöa desfovaövel devida ö olsCncia da 46

fig. 36-8

Fig.  37-B

F i g . 3 7 - D
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Apös o procedimento de qiuste
dclusol' por desgoste seletivo,

quorS totores conduzem
qo reqpqrecimento

de interfei6ncios oclusois
em posicöes de fechomento'eloü 

de exc6ntricos
dq mondibulo?

A elimjna!äo da interfer€ncia näo define a
t  ^ - i  - o  d " r ' l  I  d p  :  n e d r d l o  \ r o  u .  o r r F r d
l u . n d .  . . .  m p  e . " r  I r e | o d e l . , . d o d o p ^ i o -

A -  t o . i . ö e '  d a ' , ä i ,  c  m " n d , b J l ä " ,  , p o .
d , - F  r F . e l . l i \ o  p o d F n  p . m . r  r e , . r  e . t i v F i .
por tenpo indeterminado, enquanto houl,er
cquilibio das estrufuras das ATM, mirsculos,
dentes, periodonto e slsterna nervoso em rela-
\ d ^  J -  . J , , -  \ . , r i " ,  u r ,  o . .  p  "  ,  o n . p o - i \ d o  q u r
mica c:le seus fluidos e t,:cidos.

Relacionamos abäixo situaeöes que pode
r;o.ordJ,,rr  :^ c.rp.,rp,  rmen o dr '  rLe eren

1 Dasgaste seletivo em individüo com
prcsenra de sintomatologia dental, muscular

O ajusie nesta situaqäo devcrä ser eviiado
por se tratar de uDl procedi enio irreversivel,
e äpenas aliviar momenianeamente os sinio
rnas apresentädos.

C o n d u l a :  R , . , , . , r o d e , g  . t p , p o . d  r ^ n i -
säo da sintonatologja, verificacäo dos dados.
da an6lise ftlllcional da oclusäo e do diatn6sri

I  -  s e q ü e n c i a  d o  d e \ B a s t e  \ e l e t i \ o  d p l i c a -
do diretamente em boca (Fig. 38).

O , , - . , i J  - .  p r o b l . n  J .  , q u r  .  .  ä  i r p r \ l
sibilictade em saber qual serä o resultado fmal
nlcaneado e s€ athgircmos o €quilibdo den
tä1/mandibular necessärio, pois näo basta me
l l ' ^ r . ,  I  F l . '  o d u . , o r . r d r o . . a  u . , r .  F p r . i  -
so que funcjonem hres de interferencjas, tam
b€m a curto e m6dio prazo.

CondulJ:  Re, or). .  d ^e .  o n. ro rn r .co
desprezar o csiudo diagn6stico sobre modelos
corretamentc montados em articulador. A ex
ceqäo s€ faz ern casos de grande comprorneti
mento periodoDial, ver iten 12.

3 Real izaeäo do desgaste seler ivo em
d e n l e r  ( o n r  f a . e \  p r o \ i m ä i -  e  o u  o ( t u s J i r

A T U A L I Z A C Ä O  N A  C L i N I C A  O D O N T O L ö G I C A

com cavitagäo, cimentos ptovis6rios ou rcs-
tauragöes delicientes na forma (Fig. 39).

Nesta condiqäo a mudanqa de posieäo den"
tal6cont inuaeräpidä.

Conduta: Os dentcs deveräo, previamente
ao aluste, estar com suas formas definidas nas
necessärias restaumeöes.

4 -  Tnterferän(iä or lural  em pontr de rü\-
pide contra ponta de cüspide.

De acordo com a anälise da rcgn dos teF
(ds,tf:3 vedica-se que estä situaFo näo oferece
estabilidade de posiqäo dental/mandibular (Fig.
40).

Conduta: ortodontia e se necessärio ajuste;
ou restauraeöes metälicas Iundidas ßMF). De
maneira isolada, o desgaste seletivo näo ofere
ce o equilibio desejado, a16m da crispide so-
trer rcdueäo exagerada.

5 -  Dentes com grdnde rar ia{äo dr poqi ' ; ;o
no arco (Fig. 41).

Geralmenie nesta situa(äo näo hä um ade-
quado equilibio, e airlda podem levar outros
.lcntes a serem interferentes.

Conduta: Oriodonlia e/ou pr6teses.

6 Modilicagdes das curvas oclusais.

A deficiancia das guias anteriores, caninas
e incisiva, resultam em contato dos dentes
postenores nas posi!öes mandibulares de ex-

Outras possibilidades no aparecimento de
contatos oclusais interferentes no lado de bä-
L  r '  c i o  . '  i . . n :  p e r d a  - " r  r - p o . r r a o  d "  p r r
meiro molar (Fig. 23) e ap6s tratamentos or-
tod6nlicos ou prol6ticos insaiisf"t6rios, qu€
mcrementam a cuNa de Spee e Wilson na re
giäo poste or (geralmente 2q molares) (Figs.
42 e 43).

C o n d u l a :  O r l o d o  . r d ,  F . e  r e . e . . d r i o
ajuste; ou RMF. A eliminaqäo por desgasre,
I  J i t d .  v . / L - .  n o o  p .  r .  l p  .  o r  d ' . .  .  J - o i .
sulicientes que conduzam ao eqüilibrio de
posiräo etn fechamento, e a curto prazo
ocorre groversäo/extrusäo reaparecendo a

7 Atriqäo fisiol6gi.a mas näo uniforme
d i -  . u p e r f r ,  i e -  o c l u \ a i \ ,  i n c i - a i s  e  o u  p r o \ i -
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Fig. 3a - A @lota.lo po.ten e nastrcu que loßn rcolizoltas
vdrios deigdtes em vörios ress6e3, sem P/oneldmenlo com
bose em modelos de se*o, loto qüe dificultd Pevet a

estabelecinehta da equilibti. ndndibuldll-'nre

Fig. 39 - ,tudcaa .lesfowövel de.antona dentolpato
ableniaa e nanülencöa da eguilibtia oclßal

3 5 5

Fig.40 - Cantotas acltsoh sabrc pontas.le cüsPicles eh
fechahehb centica d0 ndrdibulo

M F . , . o  '  d l r r , d u - ' c  d e  r o r ' . . ' r  f i - r o o g t ' ,

hä diferenla de resist6ncia äo desgaste em dr

d o .  d e n l e  ,  I  r ^ . 1  . u r . r \ o c '

que sob maior ou trenor solicitaeäo contribG
e n -  p . ' r . r ' - n o d " ' . ' ' ä o  i r e  , r '  d '  ' ,  P F r f '
oclüsal origtuando o aparecimento dc rnterre

röncia oclusal (Fig. 44).
Vale lembrar que gerahnente estas interrF-

lor . "o p ' :  o  -  -ao ber  r . r i -

tas pelo sisterna masiigat6rio, devendo aPcnas
ser corretamente avaliäclas

Conduta: Se algum shal ou sintoma estä

presenta, deve-se verificar a necessida.:le em se

realizar o desgaste seletivo ou n devolulio da

forma por acr6scimo (Fig. 4s).

I  Perdr  de -ub( l inc id dentJ l  por  ä(äo qui -

mica sobre as supeüicies oclusais e/ou incisars

A regurgiiacäo constante, ou a ingestäo de

l , . l  . . l o  , o ,  p H  b " r ' o  '  , .  d o  e .  n  t i e 1  |

fig. 4l - A dhpasigöö inödeguodo dor de,res ,o orco gero

mudo,tos sem conrrole do reu Pasi.iadönerta

dläüa e cm grandc .lüantidacle, promovenr
n , .  n e n  o . .  c  . ,  i p / ,  r I ' l r r r ) r r r  d  , , 8 i ö a '
dos c{entes levanclo-os ä perda de tecido mine
ral esmalte/deniinä nestas äreas A nodihcä

\ d o  o ,  . ' r .  ^ n ' r  .  d L  I  I n l  P o r  "  l .  m .  o  d ' n o  ! i -

C e r d . m - r '  c  p o r  \ ö r i  . '  d  . l r  ' r  ) \ ; o
ocorre na suFerf ic ie l ingual e oclusal dos
clenies posteriores e a|rterioresi em superfi-
.  p . . - r r b r  I . r -  p . . . i n . ' .  r ' i .  l d o .  . r  r  i
res, dä se por gestäo de refrigerantes e/ou
sucos ci t r icos. Dianie dest€ quadro, Pode
n o -  r e  o  p ' r ö ,  r . ' o  d F  r n l '  '  1  _

o .  r  . r i '  - . o , r . , d " -  o n , r  p p - d .  , l d '  8 u '  '

Condutä: CoIn os modelos de estudo no
.  t h u l  L r u , . \ o  i r r p ' l o e " , r  r a l t . d '  J i , g -
n6stico (reconstruindo as porcöes P€rdiclas
dos denies), se as interlerencias oclusiis ctesa_
parecem, € ern caso afirmaiivo proce.{€r com
as rcstaüra!öes (Fig 46).
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Fig. 42-A

Fig. 42-C

Fig.42-E

1i9.42-A

Fig. 42-B

Fig. 42-D

tig. 42-F

Fig.42 - Pacienr. da se'o feninina, idade 2A ohas, h.vi.

einotlo o oparctalogio otbdAhi.d hA sete onos, com
sintahötölaaid dalarcsa de totld nuscüotLtö dd foce A,
Vßto hantotcan linho nedionö cohcidenb. A, Visto hontol
das orcas@n a nandibula *tanda en lote'alidode esquetdo,
C e D. Dhpositiva o.tilico en pasiCAa, com odeguodo
rcldxonenta nusculot, poto locolizacöo, rcqistrc e
troßleI6ncio das noiet6 as nandibüldtes Parc o ani.olodaf
E. Lada esqueda de trcbolha dP6s o individtdLzdcaa das
enaiös adiculates, nöstrcnda oDsenciö do cantato caninö F,
Lod; dnena de bdlanceio, dei'ohda .lorc a pesenao de
intelerC.cto oclusol que ihpetlio o desenvalvinenta de
nelhot fungaa hö lödo de tobalhö. Q, visto Paste@ahtetiöl
daot  o .uDe a  na  ro 'oaa5- ' tu lo t '  Paa.e lhe- "  

r

bordodös dürc e a trctonento ottod6hti.a) can hclinacda
e,ogerctia da langa eixa po,o vestibulöt
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Fig. 44 - A, A e C, Desgas,es rtresllorei en slpelicies
a.lüois can r4toDtdc6* onplos de omölsono.

Fis. 45 - A. Vista frantol do nondibolo hchado e tocondo hö conbn intelercnte en RC. B, A öPcdo do Ptoneionenta tai
pot octescina, can ö ootiliö da encercnehta de diö9nöstico.

3 5 7

Fig. 43-A

Fig. 44-A

Fig. rt4-C

Fi9.45-A

Fb. 43 - A e A, O desgosre cantinua das .lentes dttiliciaß da pötese porciol rcnovivel de exttenö livrc lai conPensoda peld

swrceupcöa dos sers dhtagonßtas, mo,lificonlo 6 cuNds dentais onoJanicos.

Fig. 43-B

Fig. rt4.B

t i9 .  45-B



Fig. 46-4

Fig. 46-C

3 5 4

9 - P6s tratamento protdtico.

Com a instalaeäo da nova pr6iese ocone a
reorganizaqäo do perioclonro, podendo apre-
sentar algurna interfer6ncia a cürto pmzo.

f l t a r , . ,  d .  .  o r r o r . o  n " d j d . ^ d ,  r . , d . . . p o .
run trätämento odontol6gico restauradot a hi
perauvidade muscrilar 6 reduzida c o retaxa,
mento e ehtjvo/ pennitnrdo um rcposictona-
ncnto mandibular talvez näo icgisrrado duran
1 . .  L, .e d^ .  onlF..  J^ o. ' -  pr.  L -  -  (  or-  q,  nr l
cia: Podc'Li faciLitar a instabilidade.las pr6teses.

Conduta: R€avaliaqäo periddica da concli-
{äo oclusal, modelos de esiudo e ajusie oclusaj
por desgastc seletivo.

l0 O resulrädo do des8a(te \elel i !o näo
propiciou no fe.ham€nro mandibular contatos
centri.os beln disiribuidos e em nümero surL
ciente, que impedisse a movimentaEäo dental
(extrusäo, giroversäo).

C o n d u t a :  V (  |  .  - . ,  , p .  - . .  d ,  d F  J .  d > , o - r
ar algum iratancnto rcstaurädor que proprcre
os contatos de parada dc fechamenio.

l1  -  Procedimento do desgaste setc l rvo
durante movimentaeäo oitoddnri€a, ou €m

A T U A L I Z A 9 Ä O  N A  C L i N I ( ] A  O D O N I O L ö G I C A

Fig. 46 - Pacie e do sexo noscolina, 3A önos, sen
sintonotologia, can 'elata de insestao de dais tjlns/djo de
eliseonteha nah de dez anas L visto f,antat dos ar cls
en pdicoö habituöI, nastrcnda gohde peda de esttuturc
ntretot das elenert sonte,i.tes. B, En loterclidode dneib

a  d"  ö .  "  aa  a , "o
ousente. C/ Meshovnb onie/'or, no.on,rolede 36 neses do
tetno cönpasta rcotizoda pot töcnico dnetu op6s onälße
clas nadelas e do encetonenta de diosn&tica

per iodo recen lc , r  remo( ; lo  do  apäre tho  rdba i -

Conduta: Nas correqöes por ortodont ia
deve-se ä\'aliar a condi!äo oclusai a qualquer
r _ u n p r . i ^  L  I ' m b F - r  i r '  e d . " . d r r q , L e . , n t e r i o r  . .
retirädä do aparclho fixo, pois, sendo dctecta
dos coniatos inierlerentes que exijan grande
d,rsgasle, propor, se possivei, a continuacäo oo

so do aparelho conduzindo-o para un me
thor reiäcionamento dental (Figs. 47 e 46).

Caso terirämos que realizar o ajnsie nes,
tas fases, orde a posifäo dentäl  näo estä de-
l in ida, certanente teremos futuras inteire

12- Dentes comprometidos pcriodonrat-

\ . r  d " o ,  r o F r r .  d  d  - -  d  d o  o . . , u  d F  d c . i r j  

Cäo do pcriodonto de sustentaqäo, t€rcmos
uma srtuaqäo menor ou maior de mobitidade
d F r  I  L  d r t r .  ü l t  r d o  o  . . 1 . r  , o - r o  J i  p o ,  \ . u .
p o d e  r d ^  i  l ,  d . . , r . \ ä o o . . o t , , I
modificaqäo na posieäo dentäl entre o motde e
a avaliaqäo eln boca (Fig. ,r9).

Condutar lndicamos buscar o equilibrio dc
o . - i ( i o . r t .  v p .  J p , 1 , . g r - r c  o  r -  n . " .  1 . . ä r r . r . , -

F ig.46-B



Fig. 47-A

f ig.  48-A
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Fjg.47_AeB'Cohcj.lencio.linicoesabrcanadeta'daPnena.]n|ataachsllenRCeüahalisedaaclusdaine|ljotane^|e
o.tetiar o eftotld do dPorotologiö li,a

. ' . . . - ' * . . . . , ; : :

Fia .4a  -  A ,  v  rc .n te tö \Lpq a  oFntda  aondbu lo '+  RC

.i"t: "e"" '" "nn o t te t- -"- abte o nadra "a ba a

direiamente am boca, detectando-as Por regis-
tros de deglutiräo. O comPlemento deste Pro-
cedimento deverä ser com al8üm tipo de con
teneäo (Fig. 50).

13- Espaeo edantuto sem a devida recupe-
raeäo por protese

O espaqo ed€niulo Possibilita coniinua mo-
v i n p n r d \ d o  d o .  o F n t P .  J d  d  F r l e  a  a a t J t s ö n l

cos, resultando em um colaPso da regiäo. Por

3 5 9

e en A, no pösi9ao hdbitual C e D, Caincidehcio qDonta a

eslar am constante modificäeäo (em busca dc
um equilibrio), as interfer€ncias semPre reapä
receräo (Figs. 23 e 24).

Corduta: RecuPerar Por prÖteses o plano
oclusal alterado, ProPiciando üma condieäo de

14 Presen{a de häbitos.

DcDendendo da freqüancia e do temPo em
que dedos,lingua,Iäbios, ou tiPos varra.los de

Fig.47-B

F i g . 4 8 - B

Fig. 4a-D
Fig. 4A-C
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Fig. 49 - Pociente sexa noscülino, 22 anü, can severo
peßlo da tecido de sPo e dental nöo pemitinda, da
moneno desei1vel, a onölise sobre os nodelas.

objetos, permanecem inierpostos ou junto aos
arco, dentdr".  hdverä n od:f i lJCoe- qudnlo ä
po. i , ,ao ou iorma do denie drtr .  ul tdndo a ma-
nuteneäo do equili-brio dental/mandibular al
cangado (Fig. 51).

Conduta: Associar ä anälise oclusal nos
modelos, avaliaeäo da otodontia e fonoau-
diologia.

15- Utilizaeäo somente de indicadores
oclusais de grande espessura.

O local e a ärea do coniato interferente so
bre modelos de gesso e clinicamente, devem
ser aferidos com marcadores de iims de papel
ou de polietileno, teralmente com espessum
de o8Fm*a 27pm**.

A utilizaeäo de marcadores oclusais de
Brände e<pe.-ur" ,40!m" d 200Fm - ' '  '  evi-
den. id d mF-md inrerferänLrd, mdc coal ma:or

Fig. 50 - ÜoqDeta lixad6, sen otiyoeao, en dentes
totada. pa.ada^ olnele ca+ tt^ol.dode dp ant-^\öa
lconesid de Wilsah B. Mendes)

ärea demarcada, al6m de pigmentaqäo sobre
dentes que aparecem somente devido ä es-
pessura do papel e näo necessariamente por
estärem em condieäo de prematuridade oclu
sal. Nessa sitüaeäo podemos fäcilmente ser
conduzidos a realizar desgäsies em excesso,
oü em äreas näo interferentes, dificultando a
obtenräo do equilibrio oclusal duradouro.

A dificuldade em visibilizar äreas de conta-
to com tiras de papel ou de polietileno sobre
.uperhcie. pol 'dr-  de mFti  ou de (erä'ni ."
com glaze, pode ser contornada com o auxilio
de marcadores liquid6s***** (a espessura da
oel ic l  "  deperdc dd di lur("o d" l r . l la.  .endo d
mdi.  f inä dc 0Fm\: ou .o1lorne, or ientd\do
fomecida pelo fabricante das tiras de papel de
2009m, que 6 utilizälas pala ä evideneiasdo
em duas etäpas, em que pdmeiro se verificam
as amplas äreas marcädas por este papel e em
següida, sem limpä-las, inierpor nos arcos

Fig.  5 l  -A

Fig.5l AeA- A pasicaa dentol podeft vaior diante de situocöes en gue o pöslurc incarc!ö dolihgua ptesionoa supelicie
ihteno dos ot osdentais, deixdhdo norcos que deliniton ö @ntona dostdces polotinos das dent;s.

'Arfi rot, Bä!s.h KG. A..u Film 11, Park€ll. 'Airikutarionspapier 
BK 13, Bausch KG. ,,,,Articutating 

lraper BK 05,
Bdüsch KG. Afti Spot, Bausch KC.
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dentais a fita mais fina de 08Fm de cor con-
trastante i anterior. Este duplo procedimento
permite localizar uma ärea restrita da interfe
rencia (local indicado para o desgaste), dentro
do maior perimetro estabelecido pela fita dc
grande espessura (Fig. 52).

Conduta: Pära marcaeäo dos contaios oclu
sais devemos realizar profilaxia com ägua e
pedra-pomes, lavar e secar bem a ragiäo e,
com o auxilio de pinea tipo Mü11er, ütilizar
marcadores oclusais (08Fm a 27Fm), que onen-
tam mais precisamente as äreas indicativas de
interferencias oclusais.

Estas interferäncias oclusais que reaparc-
cem podem näo estar localizadas na mesma
ärea de antes do desgaste seletivo.

Na presenqa de novas interferancias oclu-
sais, deve-se reavaliar o caso quanto ä neces-
sidade de novo procedimento de ajusie o.lu-
sa1 por desgaste seletivo, buscando novos da
dos em: anamnese, exame clinico, modelos de
estudo montados em articulador semi-ajustä-
ve1, e quando indicado, exames radiogräficos.

Reobilitoeöo oclusol
Dor desqoste seletivo:

t6criicq de Vorton Behsnilion
(com modificogöes)6'8

A liieratura 6 rica em t6cnicas, preconi
zadas por värios autores, que següem ou
foram influenciados pelas diversas "Esco-

1.,  e.on.e,tos de o- lu,äo. Cono d or lL ' io
6 um cämpo de esiudo dinämico, corremos
o r isco de adotar procedimentos que, ao
correr do tempo, venham a ser considera
dos lesivos ou conflitantes com novos estü-
dos oü conceitos referenies ao sistema esto-
matognät ico.

Sendo o "desgaste seletivo" üma manobra
clüe envolve remoeäo de partes da estrutun
dental por desgaste, sua aplicaqäo deve ser
extremamente criteriosa e conseNadora,

O desgaste seletivo aplica-se quando: hä
restaurae6es presentes, ou a solugäo por
movimenta{äo ortod6ntica estä conträ-indi-

Fig. 52-A

Fig.52-C

Fig. 52-l

Fig. 521

lig. 52 - A, B e C, Contolo5 oclosoß nörcodas respeclivanente can espesurc de 27pn, 4OPn e 2OApn D' Marcoeöa das

cantatos oclusdis de ocodö @n a fah,icante, usondo tuo de noiat espesura e en seguidd ö hoß lino
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Movimento CAnlriao

Em r€la(äo central - objetivos:

Obter oclusäo centdca: mäxima oclusäo co-

hcidente com a RC ou dentro de uma ärea de

.  r i l r r r e l r u  d r - , ' . e  o e '  a  r o  P l a r o  '  t ' 1 "
Conduta: Em RC, desgastar a süperficie

menos ütit das faces articulares

Dentes poste oles:

. Quando o coniato oconer ente cüspide e
a\ t ten f?  ro  3 !1 .1n"  0  ,  t c '  te  t f  g  c1 '

. Quando o contato ocorler er\lre cispide e
cüspiile desgast a me os litil au afibas

. Quando o contato ocorrer entre ?,erfenfe
e nerte te- desSastat nas Tiette tes fies1ß1s
supeiarcs elau'rütetltes djslais inferlores
(Fig.54).

Dentes anteriores:
. Quando o coniato ocollcr entre a borda

inci \al  infer ior e d fa(e pdldl ind -uperior
(lesgaste ti boftln tllcisal i,rFltol (Fi8. 55)

. Quando o contato ocorrer enire os den-

tes: face a face (face vesiibul X lingual)

desiasl nmbns (F18 56)
.  Qu;ndo o coniato se apresentar i  borda

a borda (borda incisal suPedor contra
borda incisal  infer ior)  desg1stat dc

aco o conß estat lcß

Movimento Excentrico

Em lado de Trabalho - objetivos:

1- Distribuil ä lorSa pelo mäximo de dentes;
2- Obter trajet6das füncionais sem interfe'

-  Obr.  o n " \ imo d. Io,q".  -  ia. '  F u ' '1 i

nimo de forcas tangenciais
OBS.: A presenea ou o resiabelecimento da

quia canina para imediata desociüsäo dos cle-

irais elemer.tos dentais, 6 adequado em indl-
viduos classe I de Anglei cm classe Il somenie
ap6s percorrer o iresPasse horizontal existen
!e, e nunca em classe III, onde a sensaeäo do
paciente näo serä de conforto e sim de resiri-
qäo aos movimentos excöntdcos

Em individuos com fatores anaiömicos ou

F i g . 5 3 - A

Fig. 54-A

f i9.  53-B

Fi9.  54-B

Fig. 53 - A e B, lhdicdcaa de desgaste na vet'enle t,itutönte 'io cüsPi'le Paiatino da 14

Fig. 54 - A, Vßto linguat .lo .öntola en RC t desgonot de aca,'la .ön a texta buscdn'la o DVA 'oneto en B' sen destize



Fig. 55-A

ni9. 56.4
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presenla de desgaste 6siol6gico que aproxime os
dentes posicdores em excenLrica, optamos por
distribuir os contatos no lado dc Lrab.lho em lr,r-
Edo le grupo totnl (car\r o, pr€'molares e molar€s).

A desoclusäo imcdiata do lado de balan
. " r o  d p v  , q  F - p e r . r o .  . . , r l o  n t  t d a . i  n n : " n
quanto na furerio tlc Snlfo lofdl enl individuos
classe I de Angle.

Conduta: Respeitar os pontos de contato
em RC

. Desgasiar nas vertentes idturantes das
.irspides vestibularcs supedores ou lin-

tuais inferiores (Figs. 57 e 58).
. Nos caninos, respeitar o ponto de conta

to em RC (no inferior) e desgastar ambos
(Fig.59).

Em lado de balanceio - obietivos:

Eltuinar as terfer€ncias cusPicleas que
impeqam a trajetöria de contaio funcional no

O AI USIE OCLUSAL 363

Conduta:
. Desgastar a superlicie nenos irtil em RC

e demais fases funcionais.
. Quando as cüspides em contaio forem

furdanentais, desgasta se apenas uma clelas,
. r  m " r -  f r r o '  v F l  P . , r . r  . c  ' b l F r  i o r . r - . ' . i a : '

Em movimento protusivo - objetivos:

1 Distdbuir as forras oclusais pelo nüme-
ro mäximo de dentes antedores;

2 Obter irajct6rias .le contaio sem interle-

3 - procürär a harmonia desses objctivos
com a estehca.

Condllta:
Quardo o contato nnPede ou modifiü a raj.rc

ria dä guia incisnl, nos dentes anterioras, desgast:tln-
se as $p€rffci€s pälatinas supenorcs, desde o Pnh)
de contato em RC, at€ a borda nrcisal Gig 60)

Quando o contato ocorre entre os deries
posteriores, des8asiam se as veiientes .listnis
superiorcs e mcsiäis inferiores (Fi8. 61)

F i g . 5 5 - B

Fig, 55 - A e B, Vide texto

FIg.56'_ A, En RC o cantata incßolö bat,lo o bado deslizor.io Pon ontetiot en B. can tesPosse ve'tical invenidÖ e DVO

canetd Aiunot segu.la o texta.
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Fig.57-A

Fig. 58-A

Fig.58-C

Fi9.  59.A

Fig. 57 - A, frotura do rcsloDroiöo aclusol hb doß
dentdl, gerchdo eü B cöhtota de .üspides vestibulotes

o"o. " ier recup"ioröo do üo btao De,ntL! o nldoqo de porröo
no vene^le t;'o da:nter:at anno ntutorte suDeno,. Desgostot .önlo, ae

Fig. 57-a

Fig. 58-B

Fig. 59-B

Fb. 58 - A e A, kdi@n em ozDl kteleÄncio nos c1spirl5
tinguois nos vettehtes liso slpetiar e ttitwahte infeiot. C, a
oiuste ta: do toFtöt io ü cü sno nonte^da o. on,ota .ahhico
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Fig. 59"C

Fig. 60-4

F i g . 6 l - A

Fig. 59 - Desö.\ßda cdnino nuito veni.al, rcstringindoo
Fo\.n4 ra to'et al dö nahd:brto A, Cat aa aetato I eÄa@
dö 23 de cartaha inpröptia. B, Resgasle dcentuodo da
esnolte.lo pohld do 33 dp& seß ahas de usa. C, Desgoste
sahente da cantahö poldtino, nesmo que oporego o nenl.

Fig. 60 - A e B, Cohbr.s idCnticos, nesno duronte os pasieöes excChticas, om nodetas e em hoca. Dessorot de ocoda
con arientoqöa da r.xtr.

Fig, 61 - Ä, Vßb hantdlda espdca eh ante ot gercdo pat contato pösteiot na navinehto anteriü dd nandibuto. L A
td*nn.ocoa ene.F t i pastvet com pE.ßöö opas ohdlße das madelos en a icutodar seniaiundvetcam grids conditates
de,idoaenr- r.nsle jdos. Dessa. tot de d,ado.ar o b..o

Fig. 60"1

F i g . 6 l - B
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