SIMPLIFICANDO
O AJUSTE OCLUSAL

Henrique Cerveira Netto*
Emilio Carlos Zanatta**

Introducao

“Ninguém pode praticar a Odontologia sem al-
gum conceito de oclusdo, mesmo se aplicado para
um ou dois dentes, ou restauracio total da boca.” *

Os elementos constituintes do sistema esto-
matognitico relacionam-se tanto na proximi-
dade anatébmica quanto na funcio de cada um
em particular. Esta situagio exige que, quando
da verificacdo das fungdes dentais, analisem-
se também as estruturas musculares e/ou arti-
culares, em estatica e dinimica.

Devemos ter em mente que o sistema esto-
matognatico estd em constante e permanente
adaptagdo: é um sistema dindmico que se auto-
regula com o préprio uso.

O sistema mastigatorio ¢ constituido por
quatro elementos principais, que funcionam
harmoniosamente, segundo a programagio de
um “computador autoprogramavel”. O pri-
meiro constituinte, mais visivel e sobre cujas
partes exercemos o nosso oficio, sdo o0s dentes.
Pecas muito interessantes, resultado de uma

evolugdo milenar, devem servir ao individuo
durante toda a sua vida e para tanto, sdo subs-
tituidos (denticio decidua) para acompanhar
0 crescimento e desenvolvimento dos outros
componentes que sdo 0s 05505 € 05 misculos.

O esqueleto dsseo de suporte, nominalmente
a maxila e a mandibula, agem como as partes de
uma dobradica, sendo que uma de suas funcées é
manter os dentes relacionados, enquanto sao
aproximados, afastados, deslizados e girados
uns contra os outros. H4 uma diferenga funda-
mental entre um sistema tipo dobradica (charnei-
ra) e o sistema mandibula/maxila: exatamente a
articulagdo. Enquanto em uma dobradica ela é
fixa e vinica, na mandibula, ela é guddrupla e livre.

O terceiro componente do sistema sdo os
muisculos da mastigacdo e o quarto componente
sdo 0s tecidos moles e os miisculos mimicos.

Os musculos da mastigagio, com insercdes
as mais variadas, tdm como fun¢io movimen-
tar a mandibula para cima e para baixo, para a
direita e para a esquerda, para frente ¢ para
tras. O restante da musculatura e tecidos mo-
les permanecem, o tempo todo da mastigacio,
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aumentando ou diminuindo o volume da ca-
vidade oral onde agem os dentes. Essa funcao
dos musculos mimicos (musculos paraprotéti-
cos), associados aos musculos da mastigacao
propriamente dita, é fundamental para o ciclo
mastigatorio uma vez que posicionam e diri-
gem o alimento para a drea de trituracao.

O sistema nervoso pode determinar quais as
melhores e mais eficientes posicdes de inter-
relacionamento dental, por meio de receptores
localizados no periodonto, articulacées, mus-
culos ¢ mucosa bucal.

Através do sinergismo e antagonismo musci-
lar, criam-se padrdes de contracio muscular
que posicionardo a mandibula (com os dentes)

durante a mastigacio, para a degluticao ao fi-
nal do ciclo (Fig. 1).

O sistema mastigatério passa, dessa for-
ma, de um estagio inicial de aprendizado, a
um estagio mais avancado, onde ja se criaram
padrdes especificos de fungio para cada tipo
de alimento ou acdo. Por meio desse aprendi-
zado constante, formam-se grcos reflexos ou
padides auténomos de mastigacdo de tal forma
que, sem a necessidade da interferéncia de
um raciocinio especifico, mastigamos da me-
lhor forma possivel, tanto um pedaco de car-
ne como um amendoim, independentemente
da quantidade e distribuicio dos dentes pre-
sentes.

Fig. 1 - A e B — Na posicdo de Relacdo Ceniral, contato
oclusal Gnico na porcdoe distal do 37 com @ mesial do 28, C
esta interferéncia impede o melhor fechamento da mandibula
nesta posicdo, D, exigindo, para @ mastigacdo, o
desenvolvimento de padrées musculares que relacionam a
mandibula anferiormente, E, dreas de confatos estabelecidas
no posicdo habitual da mandibula, & disténcia da Relacao
Central.

Fig. 1-B
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Quando se instala a céric ¢ surge a dor, o
primeiro passo sera evitar a mastigagao na-
quele hemi-arco. Essa alteracdo do padrao
modifica radicalmente o esquema de funcio-
namento dos musculos e o equilibrio articular.
Se a restauracio do dente ndo for realizada
corretamente, devolvendo a anatomia perdi-
da, introduz uma modificacdo definitiva (e
definida) no relacionamento oclusal de tal ma-
neira que a eficiéncia daquele elemento pode-
ra ser reduzida a zero. Como o sistema procu-
ra manter o maximo de eficiéneia, a tendéncia
sera compensar essa falha com um incremento
da agéo dos outros elementos. Surge a hiperali-
vidade muscular, enquanto o sistema mastiga-
torio procura eliminar, por desgast‘e ou por
mobilidade dental, a interferéncia criada.

O ato da mastigacdo tem, como conseqtién-
cia, a de{_'rh.;!:'qﬁo quando, nao havendo mais ali-
mento interposto, o contato dental (oclusdo)
define as posigdes vertical e horizontal da
mandibula.

Para NOWLIN & NOWLIN *' (1995), “A
analise da oclusido ndo deve ser limitada a ve-
rificagdo do relacionamento dos contatos den-
tais. A analise funcional completa do sistema
mastigatorio prevé maior énfase nos aspectos
funcionais de todos os componentes, incluin-
do a ATM, tecidos duros e moles, vasos, ner-
vos e musculos, dentes, ¢ contatos dentais em
posigOes cénltrica e excéntrica.”

Partindo do principio de que houve adap-
tagGes quer de posicao dental, quer de forma
oclusal ou ainda no padrao neuromuscular;
complementando o exame clinico da oclusao,
“modelos montados em articulador fornecem
dados essenciais para andlise, diagnastico, ou
plano de tratamento.” *

Esta analise do sistema mastigatorio pode-
ra identificar a presenca de interferéncias oclu-
sais na posicio mandibular céntrica em rela-
Gdo central e/ou na posicio dental habitual
(OQC), bem como em excéntricas da mandibula.

Interferéncia oclusal
x contato prematuro

“Interferéncia oclusal pode ser definida como
qualguer parte do dente que desvia o fechmmento
normal da mandibula para longe das posicoes bor-
dejantes. Relacio central ¢ wma posicao limite.” *

ASH JR 7 (1995) definiu “interferéncia oclusal”
como uma relagdo de contato oclusal que inter-
fere de maneira expressiva com fungao ou pa-
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rafungio; enquanto “contato prematuro” é um
termo geral que se refere a qualquer relacio-
namento de contato oclusal que impede o fe-
chamento mandibular aceitdvel em: relacao
central, posicao habitual e em lados de trabalho
e balanceio. Se ocorre adaptagao funcional ou
estrutural eficiente, o contato prematuro nao
necessariamente modifica a fungdo ou parafun-
¢do ou causa disfuncio (trauma de oclusio).

O contato prematuro podera receber a in-
terpretacio clinica de interferéncia oclusal,
caso haja modificacdo desfavoravel na adapta-
cao do sistema mastigatorio em razdo da asso-
ciagao, entre outros fatores, aos disturbios
musculares e emocionais.

“Contatos prematuros em relacdo central, do
lado de trabalho efou de balanceio, podem originar-
se de causas naturais (crescimento e desenvolvi-
mento dos maxilares e erupcdo dos dentes); causas
disfuncionais como desordens temporomandibula-
res e musculares; ou causas adquiridas, incluindo
restouracies, extragdes, ortodontia e dispositivos
interoclusais.” 3

Para ABJEAN & KORBENDAU ! (1980),
este obstiaculo oclusal durante o fechamento
em relagdo central gera um desvio mandibular
que pode ser:

1- anterior, no plano sagital mediano;
2- antero-lateral, para fora do plano sagital
mediano.

OKESON = (1996) complementa a analise
do desvio mandibular indicando que este
pode ocorrer também para cima, classificando
como:

1- Deslizamento antero-superior;
2- deslizamento antero-superior esquerdo;
3- deslizamento antero-superior direito.

As interferéncias oclusais confirmadas, se-
rdao avaliadas quanto a melhor conduta, elimi-
nando-as por mudanca na posigao dental,
acréscimo por restauragdes, ou ainda por de-
créscimo através do desgaste seletivo,

A area demarcada pela faceta
de des ate coincide com a
interferéncia oclusal?

O contato com friccdo entre duas superfici-
es resultard em modificagdo do seu contorno
por desgaste, sendo maior ou menor, depen-




Fig. 3-A
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dendo do valor da carga aplicada, da densida-
de do material, frequiéncia e tempo de perma-
néncia em contato. Esta remodelagio — faceta
de desgaste — em dentes, quando aparece com
o funcionamento equilibrado do sistema mas-
tigatorio, é considerada fisiol4gica (Fig. 2).

Em presenca de interferéncia oclusal, sem-
pre ocorre alguma forma de adaptacio, seja da
estrutura mineral do dente por desgaste ou
fratura, alteracbes pulpares, remodelagio dos
tecidos adjacentes ao dente, ou ainda por vari-
agdao na posicio dental ¢/ou mandibular.

A interferéncia oclusal obriga a hiperativi-
dade muscular e conseqiiente sobrecarga em
dentes que coincidem com a interferéncia, ou
que estdo a distdncia, como resultado da aco-
modacao da posicio mandibular, Esta situacio
rompe com a fisiologia impondo alteragbes em

Fig. 2 - Individuo com 74 anos e amplas facetas de desgaste.

areas do sistema estomatognatico que ndo ne-
cessariamente sdo de maior uso na mastigagdo.

A atrigdo entre dentes e que resulta em face-
tas de desgaste serd coincidente com a interfe-
réncia oclusal, se a posicao de funcionamento
da mandibula estiver em concordancia com o
local interferente. Esta situacdo estara presente
quando houver interferéncia oclusal na posicéo
habitual e/ou nos movimentos de lateralidade,
dos lados de trabalho e balanceio, ou movimen-
to protrusivo mandibular (Fig. 3).

Na posicio mandibular de relacio central,
esla situagao geralmente ndo se verifica, pois
ocorre um desvio mandibular para a posigio
habitual. A faceta de desgaste que resulta da
interferéncia oclusal em relacio central, pode
aparecer junto ao contato {Fig‘ 4) e a distAncia
(Fig. 5) pela razdo que a mandibula, tanto na

Fig. 3 — A, Desgasie da vertenfe de cispide vestibular do
47 coincidente com interferéncia em acluséo ceniral. B e C,
Faceias de desgaste em cispides vestibulares de pré-molares,
coincidentes com movimento excéntrico da mandibula (lade

de trabalha),

Fig. 3-B
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Fig. 4 — Facela de desgaste junio & interferéncia oclusal
localizada em posicio mandibular de relacgo central. (Cortesia
de Paulo I. Seraidarian.)

Figs. 5A e B — Facsfas de desgaste em bordas incisais decorrentes da posicdo mandibular adaptada.

fungdo mastigatéria quanto ao final da deglu-
tigdo, nao se utiliza da relacio central. Portan-
to, € arriscado identificar clinicamente uma fa-
ceta de desgaste e reduzi-la, achando estar eli-
minando uma interferéncia dental; poderia-
mos estar intervindo no efeito e ndo na causa,
agravando a relacdo oclusal.

“Correges dentais inadequadas e incompletas
podem causar consciéncia oclusal e muitas vezes
até mesmo moldstias graves da ATM.™" Isto ndo
significa, no entanto, que devemos evitar o
procedimento de ajuste oclusal por desgaste
seletivo, mas sim que devemos planeja-lo ade-
quadamente.

Desgate seletivo

Para sua aplicagdo necessitamos a compre-
ensio prévia de assuntos como:

1- Dinamica mandibular.*#

2- Técnicas para localizacdo e registro de
posigdes mandibulo-maxilares. %1172

3- Articulador ajustavel !

4- Técnicas de exercicio do enceramento

3735

progressivp.’ 13182225

As regras estabelecidas para o ajuste oclu-
sal por desgaste seletivo**®, entre outras, tem
base no comportamento bioldgico/mecanico
de estruturas como: musculos, ATM, dentes,
periodonto e ossos, devendo ser consultadas
durante todo o procedimento.

Definicdo - objetivos

O ajuste oclusal por desgaste seletivo é um
procedimento clinico e laboratorial que modi-
fica a forma dos dentes por reducio da estru-
tura dental e/ou de materiais restauradores.

A eliminagdo das interferéncias oclusais deve
propiciar a melhor relagao de contatos oclusais e
de guias dentais para desoclusio, dentro de uma
posicao mandibular mais favoravel.

A reducio da estrutura dental e/ou de ma-
teriais restauradores resulta diretamente em:

1- Correcio de contatos oclusais com redis-
tribuigéio mais favordvel das cargas apli-
cadas sobre os dentes.

2- Equilibrio da posicao espacial ocupada
pelo dente (cérvico-oclusal, mésio-distal
e vestibulo-lingual) em fechamento, late-

Fig. 5-B



ralidades esquerda e direita, e de protru-
sivo mandibular.
3- Equilibrio da posigio mandibular tanto
em estdtica quanto em dindmica.
Como consequéncia dos resultados acima,
teremos:

I- A eliminacdo da propriocepgio das in-
terferéncias que geravam um estado de
consciéncia oclusal.

2- A eliminagdo da sintomatologia de ori-
gem ocluso/muscular.

3- Redugao na hiperatividade dos muscu-
los da mastigacdo quando em funcdo,
para alcancar qualquer posigdo funcio-
nal bordejante.

Atingir o equilibrio da posicio dos dentes e
da mandibula por desgaste seletivo, poders
exigir varias sessoes clinicas, sempre acompa-
nhadas dos correspondentes modelos em arti-
culador, o que significa dizer: sdo frequente-
mente necessarios um segundo par, ou ainda,
um lerceiro par de modelos

O intervalo das avaliaces serdo semanais,
quinzenais e posteriormente mensais, com o
intuito de constatar a melhora inicial ¢ a per-
manéncia do bem-estar e conforto como resul-
tado do procedimento,

Classificacdo quanto
a forma de aplicacéo

O desgaste seletivo poderd ser aplicado de ma-
neira isolada efou combinada.

® Tratamento isolado: Quando a utilizacio
exclusiva do procedimento por desgaste
seletivo permitir que se atinja os objetivos
de uma oclusdo étima.

* Tratamento combinado: Quando o desgas-
te seletivo for aplicado em associacdo a pro-
cedimentos restauradores, ortodénticos e/
ou cirtirgicos, seja pré, durante e/ou pés-
tratamento.

Quando realizarmos, em paciente assinto-
matico e livre de sinais de alteracio do sistema
mastigatorio, restauragdes ou correcio orto-
déntica em que optamos pela posicio habitu-
al, deveremos certificar que o tratamento nio
tenha proporcionado interferéncia dental na
posi¢do de RC e em movimentos excéntricos.

A eliminacdo das interferéncias oclusais sio
necessarias como complemento do tratamento
ortodéntico.
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"A combinagdo da estabilidade oclusal com o
efeito estabilizante do contensor perntitivd a denticdo
intefra tornar-se muito estidvel, em wm tempo bhas-
tante reduzido. A alternativa de se usar wm conten-
sar para manter os dentes em maloclusdo, torna-se
wma segunda e infeliz escolha.” ”

“Nosso objetivo em restauragdes, quando posst-
vel, deve ser de uma oclusdo livre de interferéncias.”

A prétese parcial fixa necessita da auséncia
de interferéncias oclusais para manter seu as-
sentamento estdvel, evitando que se rompa o
vedamento marginal proporcionado pelo
agente cimentante.

"Dentes restaurados nio devem interferir com a
fungdo mandibular na mastigacdo, fala e degluti-
cdo; nem transmitir forca excessiva para o aparelho
protético ou ATM, tanto em posicio de intercuspi-
dacdo, quanto de excéntrica da mandibula.”

Classificacdo quanto
a sintomatologia

Quando nos depararmos com a presenca
de interferéncia oclusal nas posicées de RC,
habitual e/ou de excéntricas, estaremos diante
de pacientes com ou sem sintomatologia.

Os assintomaéticos sdo os que devido ao
seu alto nivel de tolerancia, adaptaram-se as
situacdes adversas, nao apresentando sinto-
mas clinicos. Os sintomaéticos, os que relatam
sintomas leves, moderados ou scveros de
desconforto ou dor ocluso/muscular. Inclu-
em-se aquj 0s que apresentam sintomas sub-
clinicos.

Assintomaticos: Fisiologicamente os desgas-
tes ocorridos sobre os dentes sdo lentos, depen-
dendo somente da maneira como sio solicitados,
sendo geralmente bem absorvidos pelo sistema
estomatognatico. Nenhuma reducao oclusal deve
ser realizada com o intuito de corresponder 3
uma faceta de desgaste que o individuo suposta-
mente teria em determinada idade (Fig. 6).

O procedimento de ajuste oclusal por des-
gaste seletivo nunca é indicado, com finalida-
de preventiva, da desordem temporomandi-
bular (DTM).

Mesmo nao havendo coincidéncia do con-
tato oclusal entre as posicdes mandibulares
habitual ¢ relagdo central, o paciente pode néo
apresentar sintoma de dor ou sinais de disfun-
cdo e destruicdo do sistema estomatognatico.
"Estes pacientes devem ser deixados como estio,
sem aplicar-lhes qualquer imposicio de conceito,
dogma, ou téciica particular.” "
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Fig. 6 — Reducdo equivocada da cispide vestibular do 46
como parte de ajustes futuros (desgastes no guia caninal
para “equilibrar” a ocluséo a idade cronoldgica.

O procedimento de ajuste oclusal por desgaste
seletivo podera estar indicado em situagdes como:

1- Desgaste de ponta de canino em indivi-
duo jovem.

E normal o aparecimento de facetas de
desgaste nas superficies de contato dental,
apenas que chama atengdo em jovens (18-25

Fig. 7 — Variacdo na quontidade do desgaste entre canines.

anos) situacées em que 0s caninos encon-
tram-se com grande desgaste na superficie
incisal, ou quando € mais acentuado em um
que outro (Fig. 7).

Este desgaste requer atencdo e resulta de
duas situagdes:

A- Interferéncias em céntrica de dentes
posteriores, que conduzam a um posiciona-

Fig. 8-C Fig. 8-D

Fig. 8 — A e B, Porticipacdo de pré-molares no lada de trabalho em razée do desgaste de ponta de canino em individuo jovem.
€, Vista lateral mostrando a fratura da resina composta frés dias apos a reconstruedo das ponias de cispide, anterior & andlise

oclusal. D, Vista oclusal do modelo superior em articulador {relacéo central) indicondo contatos oclusais em cispides palatinas
do 14 e 24.
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Fig. 8-F

Fig. 8 — E, Mesmo modelo, agora com marcas dos contatos oclusais em oclusdo central o que mostra acomodacdo anterior
e esquerda da posicdo mandibular exigindo maior funcéio, entre ouiros, dos dentes 23/33. F e G, Arco superior apés o desgaste
selefivo. H, Equilibrio posterior conseguido e guia canina recuperada. 1, Vista frontal dos arcos dentérios ressaltande que deve-
se promover a inclinacdo adequada da face palating para o desocluséo e néo simplesmente verticalizar o ponia do canino. J,
Vista oclusal apés 45 dias em que se pode observar a melhor distribuicdo dos contatos oclusais em fechamenio e o rajeféria
de desocluséo pelo canino. K, A correta inclinogdo da face palating do canino para desocluséio dental é verificada ao realizar
o movimenfo lateral da mandibula com a facilidade, em harmonia com o trajetéria condilar.




Fig. 9-A

Fig. 10-A
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mento mais lateral e anterior da mandibula,
coincidindo com a regido do canino (Fig. 8).

B- Presenca de contatos de balanceio que
conduzam a um desvio lateral da mandibula
(durante os movimentos excéntricos), modifi-
cando a fungéo canina (Fig. 9).

Com o desgaste de parte da estrutura den-
tal do canino que promove a desoclusdo, a
guia canina é diminuida, aparecendo freqiien-
temente contatos em pré-molares que iniciam
participacdo na guia dental, além de possiveis
interferéncias em lado de balanceio.

Conduta: A recuperagio das pontas de
canino estdo indicadas em resina composta
ou porcelana; o sucesso dependera da quali-
dade do equilibrio alcangado na regido pos-
terior do arco dental através do desgaste se-
letivo.

A recuperacdo da ponta do canino em resi-
na composta pos-ajuste tem se mostrado em
condigdes de uso por 40 meses? (Fig. 10); no
entanto sem a eliminagdo da causa do desgas-
te, temos notado que a duracdo limita-se entre
dois e 30 dias.

&

Fig. 10— A, Situacdo inicial do desgaste excessivo em ponta de canino de paciente com 40 anos, sexo feminino, sintomatologio
dos misculos Temporal direifo e esquerdo, os do pescoco, além de ruido articular esquerdo, B, Confrole de 40 meses da resina
compasta que recuperou as ponfas de canino, apds o equilibrio posterior por desgaste seletivo, estando o paciente com auséncia
total de sintomatologia.

2- Desgaste mais acentuado de bordas in-
cisais dos incisivos superiores e/ou inferiores
em relagdo as cispides dos posteriores.

Esta situagao é semelhante 3 anterior em rela-
Ao & causa, ou seja, superficies interferentes em
dentes posteriores dirigem a mandibula para
um funcionamento mais anterior, aumentando o
tempo de contato sobre estes dentes, resultando

em desgaste mais acentuado (Fig. 11).

Nesta situagdo, restauracdes de classe IV
ou facetas laminadas desgastam ou destacam
com facilidade (Fig. 12).

Conduta: Eliminar o fator interferente em pos-
terior, oferecendo liberdade de contato aos anterio-
res no fechamento mandibular e analisar o funcio-
namento das guias anteriores; se satisfatérias, man-
té-las mesmo com desgaste das bordas incisais.

Fig. 9-B

Fig. 10-B



Fig. 11-A

Fig. 11-C

Fig. 12-A
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Fig. 11 — A, Modelos montados em relacdc central
indicaram inferferéncia oclusal do 18 com 47. B, Sitvacdo
anterior, agora, em oclusao central com gronde desgaste das
faces incisais dos anteriores, €, Os posleriores estavam com
desgaste menos acentuado da superficie oclusal,

Fig. 12 — A, Posicdo de relacao ceniral indicou interferéncio oclusal em dente posterior. B, A diferenca para posicdo habitual
com maior aproximogdo enire os anteriores resultou numa dos causas provavels do insucesso da faceta vestibular no 12,

3- Perda do contato proximal em dentes
posteriores apesar do seu correto recontorno.

Interferéncia em contatos oclusais de
equilibrio no fechamento mandibular (ver-
tentes mesiais de superiores ¢ distais de in-
feriores), tende a distalizar dentes superio-
res e mesializar inferiores, perdendo o con-
tato proximal e resultando em impacgio ali-
mentar (Fig. 13).

Conduta: Eliminar o fator interferente em
posterior e proceder ao correto recontorno
proximal.

4- Aparecimento ou incremento de diaste-
ma entre dentes anteriores.

Este item necessita que forgas horizontais
linguovestibulares sejam aplicadas, resultando
na perda do contato proximal. O envolvimen-
to podera ser em tnico dente ou em todos,
associados ou ndo a perda Gssea e desgaste
irregular de bordas incisais.

2

Varios fatores poderao desenvolver esta situacio:

A- Deficiéncia no equilibrio dental poste-
rior ou auséncia de suporte molar, de-

Fig. 11-B

Fig. 12-B




Fig. 13-A

Fig. 14-A
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Fig. 13 — O paciente geralmente indica que houve modificacdo na relagdo entre as foces proximais, relatando que o fio dental

passa folgadamente por entre o5 dentes, fato que anteriormente ndo ocorria. A, Auséncia do contato proximal entre 0 24 & o

25, B, Apés a restauragdo do 24 e andlise oclusal.

Fig. 14 — A e B, O colapso dental no lado esquerdo associado a interferéncia oclusal em R.C. resuliou em modificacéo na
posicio do 11, diagonalmente oposto (Diagenal de Thielemann) aumenfando o diastema,

senvolvendo acomodacio mandibular
anterior (Fig. 14).

B- Inclinagdo incorreta da face palatina dos
incisivos superiores para desoclusio;
seja por restauracdo em excesso ou posi-
cionamento ortodéntico (Fig. 15).

C- Trespasse vertical anterior em pacientes
classe III pés-ortodontia e/ou cirurgia
(Fig. 16).

Esta modificagdo de posigao dental em paci-
ente classe Il ndo condiz com seu padrao de
funcionamento muscular e articular e é vista co-
mo restrigio ao movimento mandibular pelo sis-
tema mastigatdrio, e para eliminar o desconforto
ocorre maior atri¢do sobre os dentes anteriores.

Conduta: a- Equilibrar a distribuigio dos
contatos dentais posteriores ou devolver o su-
porte posterior (prétese) recuperando a altura
morfoldgica da face.

b-Se for restauracao, desgastar ou refazer.
Se ortoddntico, replanejar e reconduzir o caso;
somente o desgaste seletivo poderé mostrar-se
pouco efetivo.

c- Reposicionar ortodonticamente os dentes
anteriores, onde haja liberdade para os movi-
mentos funcionais da mandibula.

5- Resse¢do gengival com ou sem lesao
cervical.

Contatos oclusais interferentes em lado de
trabalho ou quando em fechamento céntrico
do tipo A (vertente lisa de inferior com tritu-
rante de superior), tendem a vestibularizar
dentes superiores e lingualizar inferior. Por
ser a tdbua dssea vestibular dos superiores
mais delgada em relacdo a lingual dos inferio-
res, geralmente ocorre af a adaptagdo a sobre-
carga e que resulta em reabsorcao dssea segui-
da da ressegao gengival, expondo uma area
menos mineralizada do dente, com possibili-
dade de hiperestesia dentindria (Fig. 17).

As lesdes cervicais por abfragio aparecem
com o desequilibrio oclusal e consequente fle-
xao do dente, concentrando tensées no tergo
gengival da coroa dental conduzindo a micro-
fratura dos cristais de esmalte. A definicdo da

Fig. 13-8

Fig. 14-B
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Fig. 15-A

Fig. 15-C

Fig. 16-A

Fig. 16-C

Fig. 15 — A, Visdo infero-superior do trespasse horizontal
em anferior e a superficie denfal palafine de contorno
convexo (21]. B,Vista frontal dos elementos 11 e 21 com
diastema. €, A crigem estava no coniato inferferente sobre a
face palatina quando do movimenio anterior da mandibula,
apesar do trespasse horizonial,

Fig. 16 — Abertura de diastema apés solucdo ortodéntica
em paciente classe . A, vista fronial B, Em RC havia
interferéncio oclusal nos caninos. €, Posicéo de OC apés
acomodagdo anferior do mandibula com trespasse vertical
indesejdvel.

Fig. 16-B




Fig. 17-A

Fig. 18-A

Fig. 19-A
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Fig. 17 — A, Ressecdo gengival na regido cervical da face vestibular do 24, em decorréncia de contato interferente do tipo
“A”. B, consfatado em modelo de gesso.

Fig. 18 — A, Resseciio gengival com cavidade par abfracdo. B, Posicdo mandibular em lado de trabalho com guia

desaclusdo apenas sobre os pré-molares,

forma é em cunha, geralmente profundas e
com margens definidas '* , além da superficie
apresentar-se polida (Fig. 18).

Conduta: Eliminar o fator interferente por
desgaste seletivo e atuar no local afetado com
agentes e terapias anti-hiperestésicas. '**

6- Perda dssea localizada e coincidente

com as interferéncias oclusais.

Entre outras consequiéncias decorrentes de

- - o

sobrecarga oclusal, poderemos ter alteracoes
locais de maior ou menor envolvimento do
periodonto de sustentacao, na dependéncia di-
reta da intensidade, freqtiéncia, sentido e du-
ragdo da carga aplicada. A presenca entdo do
chamado trauma oclusal ndo pode ser diag-
nosticada clinicamente apenas pelo aumento
da mobilidade dental *; esta suspeita devera
ser confirmada por radiografias periapicais
que evidenciam geralmente perda 6ssea verti-
cal (Figs. 19 e 20).

de

Fig. 17-|

Fig. 18-

Fig. 19+



Fig. 19-C

Fig. 20-A
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Fig. 19— A, Vista frontal com mandibula em posicio de RC
evidenciando oclusdo traumatogénica sobre o dente 11. B,
Posico habitual com projecdo anterior da mandibula. €,
Rodiografia periapical indicando severa perdo éssea vertical
no dentel 1.

Fig. 20 — A, Vista lateral do quadrante 4 com acomodocao de posicao dos dentes com perda do 46. B, Alieracdo da

quantidade éssea sobre ¢ 47 e 48, devido & sobrecarga oclusal.

Conduta: Na dependéncia direta da extensao
da lesdo dssea, eslard indicada eliminacio da
carga oclusal excessiva por desgaste seletivo ou
placa interoclusal miorrelaxante, seguida de in-
tervencdo periodontal e se necessdrio correcio
protética; ou a exodontia do elemento dental

7- Fratura de parte do dente posterior efou
restauracdo sem causa aparente de trauma ex-
terno ou lesdo de cdrie.

O relacionamento de superficies oclusais
com saliéncias (cuspides) e depressdes (fossas)
entre dentes antagonistas favorece mecéanica-
mente a fratura longitudinal do elemento den-
tal. Isto ndo ocorre usualmente, peis o volume
de tecido dentindrio atenua a carga exercida e
o periodonto e osso dissipam de modo eficien-
te o restante da forca aplicada.

A concentragao de carga oclusal em deter-
minada cuspide podera leva-la a fratura, sen-
do facilitada se houver restauragdes, pois a di-
ferente densidade e coeficiente de expansio
térmica linear existente enlre os materiais fa-
vorece a concentragao de tensoes (Fig, 21).

Conduta: Desgaste seletivo para melhor
distribuicio dos contatos oclusais, com alivio
de sobrecarga sobre determinada cuispide.

Na presenca de restauracdes devem-se evi-
tar contatos oclusais na linha dente/restaura-
¢do. Em restauracido extensa deve-se permitir
que haja equilibrio de contato oclusal também
sobre a superficie restaurada, pois, se a aliviar-
mos totalmente do contato oclusal, na acomo-
dagdo de posicao do dente, aparecerd interfe-
réncias na mastigacdo e/ou na degluticio
resultando em tensdes que poderdo desenvol-
ver fratura, inclusive de ctspides inteiras.

Fig. 20-B
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Fig. 21-A

Fig. 21-C

Fig. 22-A
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8- Alteragdo pulpar (dor) sem causa apa-
rente de lesdo de cdrie.

A polpa dental responde aos mais diversos
estimulos (quimicos ou fisicos) a que o dente &
submetido. A capacidade de resposta também
varia com a idade deste tecido e o tempo em
que permanece solicitado. Na combinacéo des-
tas varidveis podera desenvolver, entre outras
alteragbes, um processo inflamatorio irreversi-
vel com manifestagdo de dor aguda (Fig. 22).

Conduta: Promover alivio de contato oclu-
sal do dente em questdo; se posterior, fazer

339

Fig. 21 — A, Visia oclusal do local do fratura da cispide
disto linguol do 37. B, Ficou evidenfe na andlise dos madelos
que a interferéncia oclusal exigiu para melhor acomodagao
dos dentes, €, um posicionamento desfavordvel da cuspide
palating do 27 que concentrava carga sobre a regidio da
fratura.

uso de placas parciais anteriores (Front Pla-
teau) por 24 horas e aguardar a remissdo dos
sintomas. Em caso de alivio, podera ser perice-
mentite, cabendo-nos verificar a coincidéncia
com a interferéncia e promover o ajuste.

A inflamacéo dos seios paranasais também
podera originar interferéncias em pré-molares
ou molares superiores; neste caso a andlise en-
dodéntica ou o ajuste oclusal deverdao aguar-
dar a eliminagdo do quadro agudo da sinusite.

Caso ndo haja remissdo dos sintomas ou
esteja evidente o quadro de pulpite, certificar-
se de que o dente ¢é o indicado pelo paciente,

Fig. 22 — A, Radiografia periapical do quadrante 2 com aspecio aparente de normalidade. B, Radiografia periapical apds
endodontia realizada e com relato da paciente de pulpite; mais tarde se confirmou a presenca de inferferéncia oclusol na regido.

Fig. 21-B

Fig. 22-B



Fig. 23-A
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realizar a intervencgdo endodéntica e comple-
mentar com a anélise e ajuste oclusal.

9- Apos tratamento ortoddntico,

A modificagdo na posicdo dos dentes possi-
bilita recuperar a harmonia total entre os arcos
denlais em estdtica e dinamica. A forma anatd-
mica das superficies oclusais poderdo dificul-
lar a finalizacdo do tratamento ortodéntico,
impedindo o adequado relacionamento entre
dentes em determinada posigio mandibular.

Conduta: Com a anélise oclusal prévia em
modelos de estudo no articulador, identifican-
do pequenas interferéncias, poderemos promo-
ver o desgaste seletivo (dreas de esmalte), con-
tribuindo para condigao de melhor e mais efeti-
vo equilibrio da posigdo dental/mandibular.

10- Pré-tratamentos restauradores.

A necessidade em remodelar a forma den-
tal por restauracdes, deve-se a fator dental e/

ou esquelético. Freqlientemente a adaptagao
dos dentes a auséncia de contatos oclusais e
proximais resultam em colapso do sistema
mastigatorio com a alteragdao das curvas oclu-
sais e posturas mandibulares (Fig. 23).

Conduta: Desgaste seletivo prévios a con-
feccao de restauragdes estarao indicados sobre
os dentes envolvidos no planejamento restau-
rador (Fig. 24).

Este ajuste ndo proporciona estabilizagio
dental/mandibular prolongada.

11- Pos-tratamentos restauradores.

Reconstrucées protéticas sdo realizadas
com o auxilio de informagdes clinicas transfe-
ridas para modelos de gesso em articulador, o
que facilita em muito sua elaboracdo. No en-
tanto, podera ocorrer diferenga entre dindmica
mandibular e o desenho da superficie oclusal
da protese, evidenciando a presenca de inter-
feréncia oclusal a curto prazo.

Conduta: Cimentacdo proviséria da pega

Fig. 23 — A, Esquema grdfico dos alteragdes que ocorrem com o espaco edéntulo do molar inferior. B, Alteracdes de posicdes

dentais decorrentes da auséncia do 36.

Fig. 24— A, Visto frontal com o dente posterior interferente em contato. B, Desgasfe grosseiro realizado sobre dente interferente
da figuro A e que sofrerd correcdo protética.

Fig. 23-B

Fig. 24-B



SIMPLIFICANDOC O AJUSTE OCLUSAL

definitiva; se unitdria, o ajuste posterior é dire-
to em boca, em proteses extensas faz-se analise
dos modelos em articulador e segue-se com o
desgaste seletivo (Fig. 25).

12- Reabsorcao radicular.

Ap6s condutas inadequadas com desgaste
seletivo e/ou aplicagio de mecénica pesada
em ortodontia, a resposta podera ser de modi-
ficagdo do contorno radicular apical por reab-
sorgao (Fig. 26).

i

Conduta: A devolucdo do equilibrio oclu-
sal nestes casos requer de maneira freqiente
associar ao desgaste seletivo, de modo bem
planejado e eficiente, a corregio por ortodon-
tia e/ou restauracdes.

Sintomadticos: Nao existe relagdo entre in-
terferéncia oclusal dimensionalmente maior
ou menor e o grau da sintomatologia.

A diminuigdo, aumento, ou mudanga de
posicao da interferéncia oclusal implicara em
outra relacgdo dental, requerendo nova acomo-

Fig. 25 — A e B, Andlise de um caso extenso de prétese fixa com necessidade de correcdo de interferdncias oclusais sobre
o canino, em cénirica e lado de trabatho. €, Inscricdo grdfica em dispositivo acrilico colocado na regido de incisivos superiores,
indicando limitacdo do movimento mandibular lateral direito, quando comparado em B, apés uma semana do desgasie seletivo
ter develvido o equilibrio na disiribuicéio dos contatos oclusais em fechamento e sobre as guias de desoclusdo dental.

Fig. 26 — Radiografic periapical mostrande aspectos de
reabsorcdo radicular apical, com hisléria clinica de mecénica
pesada em ortodontia para correcdo da classe lll, cirurgio
artogndtica e de desgaste seletivo.

Fig. 25-B

Fig. 25-D




342

dacio neuromuscular. A adaptagao a situagao
recem-criada poderd nao ocorrer da mesma
maneira que na condicdo anterior (assintoma-
tico), podendo conduzir o paciente ao estado
de consciéncia oclusal, onde se manifesta des-
conforto, dor muscular, dental e/ou articular.
O procedimento de ajuste oclusal por des-
gaste seletivo poderd estar indicado quando:

I- Houver remissao da sintomatologia atra-
ves do diagndstico diferencial, indican-
do ser o fator oclusal a causa ou o agra-
vante dos sintomas.

2- Pudermos antever, pelo desgaste de di-
agnostico, o resultado otimo do procedi-
mento.

Pacientes com problemas intra-articulares
nao devem ser submetidos a terapia de ajuste
oclusal por desgaste seletivo, pois quando nio
¢ a oclusdo o fator desencadeante do processo
de alteragdo da posicio dental e/ou mandibu-
lar, havera pouco ou nenhum efeito favoravel
sobre o sistema.

Em acordo com McNEILL™ (1992), “o des-
gaste seletivo raramente deve ser considerado como
primeiro procedimento de tratamento ems pacientes
com desordem temporomandibular”. Basicamente,
apenas duas situagbes permitem que se use o
desgaste seletivo como primeira conduta:

* Stnlomatologin aguda originada em inferfe-
réncia oclusal sobre restawracoes recentes.

® Sintomatologin aguda provecada por interfe-
réncia oclusal na posicdo habitual .

Antes de proceder com o indicado pelo au-
tor neste item, devemos nos lembrar que no
quadro agudo, além de ndo permitir a Jocaliza-
¢io da relaciio central, a oclusio central podera
apresentar-se modificada a exemplo do que
ocorre quando ha mioespasmo do musculo pte-
rigoideu lateral. Esta situagdo poderia levar-nos
a acreditar equivocadamente na presenca de
interferéncia oclusal na posicao habitual.

Montagem de modelos
de gesso no articulador.
Por que?

“Quando o equilibrio diagndstico é realizado so-
bre modelos em gesso, o resultado final pode ser ana-
lisado antes que o esmalte seja removido em boca.” *

"0 desgaste seletivo somente deve ser iniciado apds
wima imagent mental completa do vesultado final”

ATUALIZACAO NA CLINICA ODQNTOLC)_GICA

A realizagdo do desgaste seletivo direto em
boca exige treinamento, com dominio tedrico e
clinico para perceber o que estd acontecendo,
aleém de uma visdo espacial otima para imagi-
nar o resultado final. Mesmo o profissional
apresentando estas qualificagdes, a falla de
previsibilidade impede um planejamento mais
preciso no que diz respeito a quantidade de
desgaste e se iremos alcangar o equilibrio de-
sejado sem recidiva de interferéncias oclusais
a curto prazo.

O articulador ndo dita uma situacio oclu-
sal, forcando o individuo a uma dada funcao
mandibular; o que ocorre ¢ a utilizacio fora da
boca, pelo articulador, das informacoes obti-
das no sistema mastigatério assintomatico, em
que se analisam as possibilidades de tratamen-
to isolado ou tratamento combinado.

ASH & RAMFJORD" (1995) enumeraram
¢inco principais vantagens em montar mode-
los em articulador, para desgaste seletivo:

1- Permite facil marcagio e inspecio do pa-
drao de contato oclusal na relacio central e
na posigao habitual.

2- Apds mudanga nos contatos oclusais e
superficies do dente, pode-se avaliar a
estabilidade do novo padrio de contato
na area de céntrica.

3- Pode ser previsivel a necessidade ou nio
de restauracdes para alcancar a estabili-
dade oclusal.

4- A localizacao e quantidade de substincia
dental removida pode ser avaliada e de-
monstrada para o paciente, especialmen-
te se comparado com outros modelos
nao ajustados.

5- A estética e fungao conseguida pelo ajus-
te poderdo ser demonstradas para o pa-
ciente.

Poderiamos acrescentar s vantagens cita-
das acima que, frente a situagio de coincidén-
cia modelo/boca na seqiiéncia de desgaste, o
profissional sente-se seguro em continuar os
procedimentos.

Qual a razéo da
individualizacéo dos estojos
condilares do articulador para
o desgaste seletivo?

Os estojos condilares dos articuladores semi
ajustaveis permitem, ainda que de maneira nao
precisa anatomicamente, mas clinicamente sa-



Fig. 27-A

Fig. 28-A

SIMPLIFICANDO O AJUSTE OCLUSAL

343

tisfatoria, a individualizagdo correspondente: no
plano horizontal, a estrutura ossea da parede in-
terna (medial), e no plano sagital da vertente
anterior da fossa mandibular, ou seja, o angulo
de Bennett e 0 dngulo da eminéncia articular .

Em movimento de protrusdo mandibular,
os condilos da mandibula descrevem sua traje-
téria pela vertente anterior da fossa mandibu-
lar, estando junto ac tubérculo articular no fi-
nal do movimento maximo.

Dependendo do relacionamento vertical e
horizontal entre os incisivos superiores e infe-
riores, podera haver contato dental anterior na
protrusao mandibular, gerando a guia anterior
incisiva, com afastamento dos dentes posterio-
res {espago de Christensen). Esse espago pos-
terior, para a mesma guia anterior, serd maior
ou menor sob influéncia direta da curva de
Spee e das guias condilares.

Mantende a mesma guia incisiva, e acentu-
ando ou reduzindo o dngulo da eminéncia ar-
ticular, no estojo condilar do articulador, tere-
mos um incremento ou diminui¢do do espago
de Christensen (Fig. 27).

Fig. 27 — A e B, Vide texto.

Fig. 28 — A, Regulagem do dngulo da eminéncia articular em 307 mostrou foque entre cuspides no lado de balanceio. B, Angulo
registrado em 45° mosira liberdade de trajetéria cuspidea para o mesmo caso anterior.

Em reconstrugdo protética dos segmentos
posteriores, na presenca da guia incisiva, e es-
tando o articulador com o dngulo da eminéncia
menos acentuado que o do paciente, ndo have-
rd interferéncia dental posterior em excéntrica.

Se invertermos a situagdo, ou seja, reali-
zarmos a reconstrugao com o angulo da emi-
néncia do articulador mais acentuado que o
do paciente e para a mesma guia anterior,
poderéd haver interferéncia oclusal em excén-
trica mandibular.

Quando da analise oclusal para o desgaste
seletivo, se 0 angulo da eminéncia articular
registrado no articulador for menos acentua-
do que o apresentado pelo paciente, podere-
mos ser levados a interpretagio incorreta da
existéncia de contatos oclusais interferentes
em movimentos excéntricos da mandibula. Se
ocorrer o contrario, o dngulo de registro da
eminéncia articular no articulador ser mais
acentuado que do paciente, poderemos verifi-
car erroneamente que determinada caspide
possui liberdade para as trajetorias de excén-
tricas da mandibula (Fig. 28).

Fig. 27-B

Fig. 28-B
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Esta situagdo se agrava quanto menos
acentuada for a guia incisiva ¢ maior a dife-
renga entre o angulo de trabalho registrado
no articulador e o existente no paciente. A
situacdo € equivalente quando da presenca
da guia de desoclusdo canina ou da funcao
de grupo total no movimento lateral da
mandibula.

Sequéncia bésica dos
procedimentos para montagem
dos modelos e andlise oclusal

Os modelos no articulador devem estar
montados sempre na relagio central e a partir
desta situacdo promover a anélise também na
posigdo habitual. A tentativa em montar os
modelos diretamente na posigao habitual nao
permite a verificagio correta das eventuais in-
terferéncias presentes nesta posicdo; isto se
deve & constante adaptagio neuromuscular ¢
ao fato que se interpusermos algum material
entre 0s arcos, 05 Mesmos nao estardo em con-
tato oclusal, descaracterizando assim a oclusio
central,

Abaixo apresentamos a seqiiéncia dos pro-
cedimentos para montagem:

1- Obtencdo dos modelos superior e inferi-
Or ¢m gesso.

2- Monlagem do modelo superior em arti-
culador por arco facial.

3- Obtengao do registro interoclusal de RC
e montagem do modelo inferior (Fig.
29).

4- Obtengdo dos registros interoclusais das
posicoes mandibulares excéntricas e in-
dividualizacdo dos estojos condilares
(Figs. 30 e 31).

5- Comparacao visual da posicio habitual e
de relacio central, no articulador e na
boca (Figs. 32 e 33).

6- Verificagdo do primeiro contato oclusal
em RC sobre os modelos e por manipu-
lagdo da mandibula aferir a coincidéncia
com o achado clinico (Fig. 34).

A nao coincidéncia da drea de contato oclu-
sal, clinicamente e sobre os mod elas, pode sig-
nificar:

1- Que a tomada de registros interoclusais
fol incorreta.

2- Ter havido erro na fixacio dos modelos
de gesso.

3- Ser inconsistente o resultado da manipula-
¢ao mandibular para reproduzir clinica-
mente a situagao verificada na montagem
dos modelos.

4- Alteracdo dos moldes para a obtencao
dos modelos.

Estando os modelos corretamente monta-
dos, CERVEIRA N, E COLS* (1995), sugeri-
ram duas formas de estudo:

Exame estatico ou anatémico
Com o articulador fechado, observar:

1- Tamanho dos arcos dentais, um em rela-
Ga0 ao outro.

2- Tamanho dos dentes em relacio ao ta-
manho dos arcos.

3- Localizagdo do ponto interincisivo supe-
rior e inferior em relacio a linha mediana.

4- Posigio da mandibula em relacio ao cranio.

5- Sobremordidas vertical e horizontal
(“overbite e overjet”).

Exame dinamico ou funcional

* Localizar e demarcar interferéncias oclu-
sais, com a mandibula em relacio central.

* Analisar o deslizamento em céntrica:

1- Observar se ocorre deslizamento lateral
entre as posicdes de relacao central ¢ a
oclusao maxima.

2- Analisar as interferéncias existentes na
centralizagio mandibular.

3- Observar desvios mandibulares no plano
sagital (antero-posterior).

° Analisar contatos aclusais nos movi-
mentos de lateralidade:

1- Iniciar pelo lado de trabalho e terminar
no lado de balanceio, tanto nos movi-
mentos de lateralidade direita como es-
querda.

¢ Analisar as interferéncias nos movimen-
tos de protrusao:

I- Verificar a presenca de algum contato
em dente posterior que impega a funcao
de desoclusdo por parte dos dentes ante-
riores.

Durante o procedimento clinico do desgaste
seletivo deverd haver repeticdo da seqiiéncia de
interferéncias oclusais analisadas durante a fase
do desgaste diagndstico dos modelos de gesso
no articulador.



Fig. 29-A

Fig. 29-C

Fig. 29-E

Fig. 29-G
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Se deixarmos de seguir as orientagdes for-
necidas pelos modelos em articulador, conti-
nuaremos apenas com informagoes clinicas,
que na dependéncia direta da capacitacao téc-
nica do profissional, podem ser conduzidas e
bem resolvidas, porém o resultado ndo é tio

previsivel quando comparado ao obtido com o
auxilio dos modelos.

Haverd equilibrio de posicdo
mandibular e dental apos
o desgaste seletivo?

Esta pergunta sempre devera ser realizada e
respondida na fase de analise dos modelos,
pois muitas sdo as vezes em que se realiza o
ajuste diagnostico e se conclui ndo ser o desgas-

Fig. 29 — A, B e C Modificagdo com fio ortodéntico da
técnica de confecedo da pua inscritora, para evitar o desgaste
da mesma, preconizada por ZANATTA, €. C. £ COLS. 2,
para obtencdo em, D e E, do tracado gréfico dos movimentos
mandibulares no plano horizontal, como meio auxiliar na
obtencdio dos registros interoclusais. F, Na posicdo de RC. G,
Mesmo regisiro inferoclusal transferido para o modelo.

Fig. 29-B

Fig. 29-D

Fig. 29-F



346 i ATUALIZACAO NA CLINICA ODONTOLOGICA

Fig. 30-A

Fig. 30-B
Fig. 30 — A, Registro interoclusal obtido pelo dispositivo anterior funcional em laterafidade direita. B, constatacdo no modelo
do registro obtide anteriormente,
Fig. 31-A Fig. 31-B
Fig. 31-C Fig. 31-D

Fig. 31-E Fig. 31-F




Fig. 31-G

Fig. 32-A

Fig. 33-A
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Fig. 31 — Pura o individualizacdo dos estojos condilares
devemos manter os modelos em posicdo pelo registro de
excéntrica conforme mostra a figura A, independente de
onde se enconfram as esferas condilares em relacdo aos
estojos articulares. B, Verificado o afastamento enfre estera/
estojo, devemos girar o estojo €, para baixo afé o foque suave
sobre o esfera, e anolamos a quantidade de inclinacdo em
gravs. D e E, Com o registro de lateralidade aferimos o
Angulo de Bennett, parede medial que é levada de encontro
a esfera ofé focéla suavemente, F e G, Com os estojos
individualizados e o dispositive grafico, podemos reproduzir
as frajetérias condilares sobre a mesa incisal.

Fig. 33 — Posicdo de relagdo central sendo comparada entre modelos e clinicamente,

te seletivo, de maneira isolada, a indicagio para
alcangar o equilibrio do sistema mastigatorio, e
sim combinado com outras especialidades.

O desgaste seletivo
é realizado em relacdo
central ou posicdo
habitual ?

Para responder a esta questio deveremos
realizar trés etapas:

1- Localizar, registrar e transferir para o ar-
ticulador, nos modelos de estudo, as po-
si¢des da mandibula em relagao 4 maxila
(Figs. 29, 30 e 31).

2- Verificar a coincidéncia do primeiro contato
oclusal em relacdo central, na boca e no arhi-
culador (Fig. 34).

3- Constatado o fechamento em relacio
central, permitir que os modelos, em ar-
ticulador, busquem seu melhor engrena-
mento antero-posterior e latero-lateral,

Fig. 32-B

Fig. 33-B
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Fig. 34 — Demonstracdo da coincidéncia de primeiro contato oclusal em RC, sobre modelo e clinicamente.

aferindo a coincidéncia da posigio habi-
tual na boca e nos modelos (Fig. 32).

Duas situacées poderdo ocorrer:
1- Existe estabilidade na posigéo habitual.

Conduta: Ajustar da posicdo de RC para a
habitual. Quando por desgaste seletivo equili-
bramos a oclusdo dental na posi¢ao mandibu-
lar de RC, atingimos um dos objetivos que é
justamente harmonizar o funcionamento entre
estes dois fatores. O resultado é favoravel
quando encontramos, ao final do procedimen-
to, uma posigdo habitual estdvel com dimen-
sao vertical de oclusdo (DVO) correta (Fig. 35).

2- Néo ha estabilidade na posi¢ao habitual.

Esta constatacdo pode ser assim observada:
com o articulador na bancada, o pino incisal
distanciado da mesa incisal e os modelos em
maxima oclusao, apoiar dois dedos sobre o
ramo superior em anterior e posterior e reali-
zar pressao alternada em cada um dos pontos,
verificando que o ramo superior rotaciona
num fulcro dental que é indicativo da presen-
ca de instabilidade de posigio mandibular/
dental (Fig. 36).

Nessa situacao geralmente o individuo re-
lata nao ter posicdo definida de fechamento
mandibular. Dentes que néo geravam interfe-
réncias em RC podem passar a interferentes
devido a instabilidade oclusal presente na po-
sicdo habitual.

Conduta: Necessitamos proporcionar o
equilibric da posi¢do habitual, tornando-a es-
tivel, e em seguida, se preciso for, ajustar a
diferenga entre a posicdo de RC e a posicio
habitual (Fig. 37).

PPara que possamos ter maior controle do
procedimento aplicado, recomenda-se que
seja 0 mesmo profissional a realizar o ajuste
diagnéstico e o ajuste clinico, e que também
proceda, anotando em seqiiéncia, as areas
das interferéncias oclusais indicadas pela
fita de carbono sobre os modelos de gesso e
eliminadas com algum instrumento cortante
manual (espatula lecron, hollenback, lamina
de bisturi).

Quando parar?

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

1- Posicdo dental e mandibular estaveis bi-
lateralmente na correta DVQ.

2- Contatos oclusais em niimero suficiente
na posicao de fechamento, favorecendo
o equilibrio da posigao dos dentes poste-
riores, com protecdo aos anteriores.

3- Desoclusdo dos dentes posteriores pela
presenca de guias anteriores incisiva e
caninas. A excegdo se faz em individuos
de classe III de Angle onde apés cirurgia
e/ou ortodontia ndo devem apresentar
esta possibilidade de desoclusio, perma-
necendeo com sua caracteristica de conta-
tos oclusais nos posteriores, também du-
rante os movimentos excéntricos da
mandibula.

Embora alguns pacientes tenham percep-
gao oclusal mais refinada e sejam mais preci-
50s em suas informagGes do que outros, o rela-
to inicial dos sintomas ocluso/musculares
pos-ajuste, € muito importante como efeito
comparative a situagdo anterior.

Fig. 34-B
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Fig. 35-A

Fig. 35-8 : - B o e = ? - Fig. 35-B,

Fig. 35-C = —p _ Fig. 35-C,

Fig. 35-C, = = Fig. 35-C,
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Fig. 35-D Fig. 3-D,

Fig. 35-E

Fig. 35-F Fig. 35 — Toda seqiiéncia de ajuste deve ser realizada sobre os
modelos eentdo ransferida para aboca; para facilitaracomparacdo
estamos mostrando de maneira concomitante. Case trafado em
1987, paciente sexa feminina, 30 anos, queixa principal: havia
maior pressdio nos dentes anferiores. A e A1, Modelos com o
primefro contato marcade em RC. B e BT, Consiatacdo em boca
e odesgaste sendo efetuado. € e €1, Vista oclusal do arco superior
do segundo confato, €2, vista oclusal do modelo inferior do mesmo
contato e €3, desgastando na fosso distal do 45. D e D1, Areas
de confate oclusal identificadas sobre modelos na sequéncia do
ojuste. D2 e D3, Areos idénficas sendo observadas em boca, o
desgaste foi reolizado na vertente friturante da cospide mésio
vestibular do 47. E e E1, Neste momento os contatos localizados
feram suficientes para estabifizar os madelos na DVO, sem deslize,
havendo tombém relato de bem-estar pelo paciente. F, Polimento
das superficies desgastadas para maior conforfo,
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Fig. 35-G

Fig. 35-H Fig. 3-H,
Fig. 35-1 Fig. 31,
Fig. 35-J

Fig. 35 — G e G,, Sete dias apés o desgaste foi realizada avaliagde clinica do resultado obfido e mostrou-se com melhor
disiribuico dos contatos sendo considerads terminado. H e H, Foto antes e depois demonstrando a liberdude em passar a tira
de poliéster interposta nos dentes anteriores, indicando haver apoio dos posteriores sem deslize. f e I, , controle apés rés anos.
Jed, Apés seis ancs.



Figo 35-K

Fig. 35-L

Fig. 35-M
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* Fig. 35-K,

Fig. 35-M,

Fig. 35 — K e K1, Apés oite anos, quando aindo se verificou o apoio posterior sem deslize. L e L1, Confrole de dez anos,
a paciente relatou conforto em relacdo ds diversas posicdes mandibulares, enquanto as dreas de contafo demonstraram
semelhanca durante fodo este tempo. M e M1, Guias denais de desocluséo foveraveis, incisiva e em grupe do lado esquerdo.

O resultado obtido por meio do desgaste
seletivo permite ao paciente relatar, de ime-
diato, uma ou mais das seguintes sensacdes:

1 - Estd mais confortavel ao fechar a boca.

2 - "Leveza” da musculatura da face ao fe-
char a boca.

3 - “Encaixa” melhor os dentes.

4 - Percebe uma posigdo definida da man-
dibula, ao tocar os dentes (sem deslize).

5 - H4 um numero maior de dentes se to-
cando, bilateralmente, e aoc mesmo
tempo.

6 - No toque entre dentes, a dor devida a
sobrecarga oclusal é reduzida ou elimi-
nada.

7 - A movimentacao mandibular lateral e
anterior se faz de maneira mais suave,
sem obstrucdo dental ou desconforto
muscular/articular.

A eliminacdo do(s) deslize(s) da mandi-
bula em RC e/ou OC propiciara uma nova
posicdo habitual de funcionamento do siste-
ma mastigatdrio, e ndo necessariamente o
individuo estara mastigando em RC.
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Fig. 36-A

Fig. 36-B

Fig. 36-C

Fig. 36 — A, B e C, Vide fexto.

Fig. 37-A

Fig. 37-C

Fig. 37 — Paciente sexo feminino, idade 38 anos, com forte sintomatologica na regidio dos misculos masséter e temporal (fibras
anferiores) direito. A e B, Verificagdo sobre os modelos, das éreas de fulero que resultavam em instabilidade na posicdo habitual

e constatagdo das mesmas dreas em boca. € e D, A busca do equilibric foi por desgaste das cospides vestibulares inferiores,
que ocupavam posicdo desfavordvel devido g auséncia do 46,
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Apos o procedimento de ajuste
oclusal por desgaste seletivo,
quais fatores conduzem
ao reaparecimento
de interferéncias oclusais
em posicoes de fechamento
e/ou de excéntricas
da mandibula?

A eliminacdo da interferéncia nao define a
posicdo dental de imediato, isto ocorrerd
quando se completar a remodelagdo do perio-
donto.

As posigdes dentais e mandibulares apds
desgaste seletivo podem permanecer estaveis
por tempo indeterminado, enquanto houver
equilibrio das estruturas das ATM, musculos,
dentes, periodonto e sistema nervoso em rela-
¢ao as suas varias fungdes e a composicdo qui-
mica de seus fluidos e tecidos.

Relacionamos abaixo situacdes que pode-
rao conduzir ao reaparecimento de interferén-
clas oclusais:

1- Desgaste seletivo em individuo com
presenca de sintomatologia dental, muscular
e ou articular.

O ajuste nesta situacio devera ser evitado
por se tratar de um procedimento irreversivel,
e apenas aliviar momentaneamente os sinto-
mas apresentados.

Conduta: Realizar o desgaste apés a remis-
sdo da sintomatologia, verificacio dos dados.
da andlise funcional da oclusdo e do diagndsti-
co diferencial.

2 - Seqiiéncia do desgaste seletivo aplica-
do diretamente em boca (Fig. 38).

Os maiores problemas aqui sdo a imprevi-
sibilidade em saber qual serd o resultado final
alcangado e se atingiremos o equilibrio den-
tal/mandibular necessario, pois ndo basta me-
lhorar a relacdo dos contatos oclusais, é preci-
so que funcionem livres de interferéncias, tam-
bém a curto e médio prazo.

Conduta: Recomenda-se como norma nio
desprezar o estudo diagndstico sobre modelos
corretamente montados em articulador. A ex-
cecdo se faz em casos de grande comprometi-
mento periodontal, ver item 12.

3 - Realizacao do desgaste seletivo em
dentes com faces proximais e/ou oclusais

com cavitagdo, cimentos provisdrios ou res-
tauragOes deficientes na forma (Fig. 39).

Nesta condigdo a mudanca de posicao den-
tal € continua e rapida.

Conduta: Os dentes deverdo, previamente
ao ajuste, estar com suas formas definidas nas
necessarias restauracoes.

4 - Interferéncia oclusal em ponta de cis-
pide contra ponta de caspide.

De acordo com a andlise da regra dos ter-
¢os,>"'* verifica-se que esta situacio nido oferece
estabilidade de posicio dental/mandibular (Fig.
40).

Conduta: ortodontia e se necessario ajuste;
ou restauragdes metdlicas fundidas (RMF). De
maneira isolada, o desgaste seletivo ndo ofere-
ce o equilibrio desejado, além da cuspide so-
frer reducio exagerada.

5 - Dentes com grande variagio da posigao
no arco (Fig. 41).

Geralmente nesta situacdo ndo ha um ade-
quado equilibrio, e ainda podem levar outros
dentes a serem interferentes,

Conduta: Ortodontia e/ou proteses.

6 - Modifica¢Ges das curvas oclusais.

A deficiéncia das guias anteriores, caninas
e incisiva, resultam em contato dos dentes
posteriores nas posigdes mandibulares de ex-
céntricas.

Qutras possibilidades no aparecimento de
contatos oclusais interferentes no lado de ba-
lanceio seriam: perda sem reposicao de pri-
meiro molar (Fig. 23) e ap6s tratamentos or-
todonticos ou protéticos insatisfatérios, que
Incrementam a curva de Spee e Wilson na re-
gido posterior (geralmente 22 molares) (Figs.
42 e 43).

Conduta: Ortodontia, e se necessario
ajuste; ou RMF. A eliminacdo por desgaste,
muitas vezes, ndo permile contatos oclusais
suficientes que conduzam ao equilibrio de
posi¢do em fechamento, e a curto prazo
ocorre giroversao/extrusdo reaparecendo a
interferéncia.

7 - Atricdo fisioldgica mas nao uniforme
das superficies oclusais, incisais e/ou proxi-
mais,
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Fig. 38 — O relato da pacienie mosirou que foram realizados
vérios desgastes em vdrias sessées, sem planejamento com
base em modelos de gesso, fato que dificulta prever o
esiabelecimento do equilibrio mandibula/dente.

Fig. 39 — Situacto desfavordvel de contorno dental para
obtencéio e manulencdo do equilibrio oclusal.

Fig. 40 — Contatos oclusais sobre pontas de cispides em
fechamenio céntrico da mandibula.

Mesmo tratando-se de abrasdo fisiologica,
hé diferenca de resisténcia ao desgaste em di-
versas dreas dos dentes e/ou restauragoes,
que sob maior ou menor solicitagio contribu-
em para remodelagdo irregular da superficie
oclusal originando o aparecimento de interfe-
réncia oclusal (Fig. 44).

Vale lembrar que geralmente estas interfe-
réncias ocorrem a longo prazo e sao bem acel-
tas pelo sistema mastigatério, devendo apenas
ser corretamente avaliadas.

Conduta: Se algum sinal ou sintoma esta
presente, deve-se verificar a necessidade em se
realizar o desgaste seletivo ou a devolugdo da
forma por acréscimo (Fig. 45).

8 - Perda de substincia dental por acdo qui-
mica sobre as superficies oclusais e/ou incisais.

A regurgitagdo constante, ou a ingestao de
liquidos com pH baixo (dcido) em freqiiéncia

Fig. 41 — AdisposicGo inadequada dos denles no arco gera
mudancas sem controle do seu posicionamento.

diaria e em grande quantidade, promovem
momentos de acidez em determinadas regides
dos dentes levando-os a perda de tecido mine-
ral esmalte/dentina nestas dreas. A modifica-
cdo da anatomia dental por este meio denomi-
na-se periniolise*.

Geralmente por vdmitos, a alteragao
ocorre na superficie lingual e oclusal dos
dentes posteriores e anteriores; em superfi-
cie vestibular, palatina e incisal dos anterio-
res, da-se por ingestdo de refrigerantes e/ou
sucos citricos. Diante deste quadro, pode-
mos ter o aparecimento de interferéncias
oclusais associadas com a perda das guias
dentais.

Conduta: Com os modelos de estudo no
articulador, verificar pelo enceramento de diag-
néstico (reconstruindo as porgoes perdidas
dos dentes), se as interferéncias oclusais desa-
parecem, e em caso afirmativo proceder com
as restauracoes (Fig. 46).




Fig. 42-A

Fig. 42-C

Fig. 42-E

Fig. 42-G
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Fig. 42 — Paciente do sexo feminine, idade 20 anos, havia
retirado a aparatologia ortodéntica hé sefe anos, com
sinfomatologia dolorosa de teda musculatura da face. A,
Vista frontal com linha mediana coincidente. B, Vista frontal
dos arcos com o mandibula estando em lateralidude esquerda,
€ e D, Dispositiva acrilico em posicdo, com adequado
relaxamenfo muscular, para localizagdo, registro e
transferéncia das trajetérias mandibulares para o articulader
E, lado esquerdo de frabalho apés a individualizacdo dos
estojos articulares, mostrando auséncia do contato canino.F,
lado direito de balanceio, deixando claro a presen¢a de
interferéncia oclusal que impedia o desenvolvimenfo de
melhor funcdo no lado de rabathe. G, Vista postero-anterior
do arco superior mostrando os 2° molares [provavelmente ndio
bandados durante o fratamento ortodénfice) com inclinacéo
exagerada do longo eixo para vestibular.

Fig. 42-B

Fig. 42-D

Fig. 42-F
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Fig. 43-A Fig. 43-B
Fig. 43 — A e B, O desgaste continuo dos dentes artificials da prétese parcial removivel de extremo livre fol compensado pela
supra-erupedo dos seus antagonistas, modificando as curvas dentais anatémicas.

Fig. 44-A Fig. 44-B

Fig. 44-C
Fig. 44 — A, B e C, Desgastes irregulares em superficies
oclusais com restauracdes amplas de amdlgama.
Fig. 45-A Fig. 45-B

Fig. 45 — A, Visto frontal da mandibula fechada e tocando no contato interferente em RC. B, A opgdo do planejomento foi
por acréscime, com o auxilio do enceramento de diagnéstico.




Fig. 46-A

Fig. 46-C
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9 - Pos tratamento protético.

Com a instalacao da nova prétese ocorre a
reorganizacao do periodonto, podendo apre-
sentar alguma interferéncia a curto prazo.

Diante do conforto imediato alcangado, apds
um tratamento odontolégico restaurador, a hi-
peratividade muscular é reduzida ¢ o relaxa-
mento € efetivo, permitindo um reposiciona-
mento mandibular, talvez ndo registrado duran-
te a fase de confeccao das proteses. Conseqiién-
cila: Poderd facilitar a instabilidade das proteses.

Conduta: Reavaliacdo periddica da condi-
do oclusal, modelos de estudo e ajuste oclusal
por desgaste seletivo.

10 - O resultado do desgaste seletivo nio
propiciou no fechamento mandibular contatos
céntricos bem distribuidos e em niimero sufi-
ciente, que impedisse a movimentagio dental
(extrusdo, giroversio).

Conduta: Verificar a necessidade de associ-
ar algum tratamento restaurador que propicie
os contatos de parada de fechamento.

11 - Procedimento do desgaste seletivo
durante movimentacio ortodéntica, ou em

Fig. 46 — Paciente do sexo masculing, 30 anos, sem
sintomatologia, com reloto de ingesido de dois litros /dia de
refrigeranie hd mais de dez anos. A, Vista frontal dos arcos
em posicdo habitual, mastrando gronde perda de estrutura
mineral dos elementas anteriores. B, Em lateralidade direita
notavam-se contafos interferenies, com o desoclusdo canina
ausente. €, Mesma vista anterior, no conirole de 36 meses da
resina composta realizada por fécnica direta apds andlise
dos modelos e do enceramento de diagnéstico.

periodo recente a remocio do aparelho (abai-
xo de 6 meses).

Conduta: Nas corregdes por ortodontia
deve-se avaliar a condigdo oclusal a qualquer
momento e também imediatamente anterior a
retirada do aparelho fixo, pois, sendo detecta-
dos contatos interferentes que exijam grande
desgaste, propor, se possivel, a continuacao do
uso do aparelho conduzindo-o para um me-
lhor relacionamento dental (Figs. 47 e 48).

Caso tenhamos que realizar o ajuste nes-
tas fases, onde a posicdo dental ndo esta de-
finida, certamente teremos futuras interfe-
réncias.

12- Dentes comprometidos periodontal-
mente.

Na dependéncia direta do grau de destrui-
cdo do periodonto de sustentacdo, teremos
uma situacdo menor ou maior de mobilidade
dental, dificultando o equilibrio de posigao,
podendo inclusive em casos avancados sofrer
modificagéo na posigio dental entre o molde e
a avaliagdo em boca (Fig. 49).

Conduta: Indicamos buscar o equilibrio de
posicao através de desgaste das interferéncias

Fig. 46-B
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Fig. 47-A Fig. 47-B
Fig. 47 — A e B, Coincidéncia clinica e sobre o modelo, do primeiro contato oclusalem RC em andfise da oclusio imediatomente
anterior & retirada da aparatologio fixa.
Fig. 48-A Fig. 48-B
Fig. 48-C Fig. 48-D

Fig. 48 — A, Vista infero-superior frontal da mandibula em RC e em B, na posicdo habitual. € e D, Coincidéncia quanto &
localizacédo do contato interferente sobre o modelo e na boca.

diretamente em boca, detectando-as por regis- estar em constante modificacdo (em busca de
tros de deglutigdo. O complemento deste pro- um equilibrio), as interferéncias sempre reapa-
cedimento devera ser com algum tipo de con- recerdo (Figs. 23 e 24).
tencdo (Fig. 50). Conduta: Recuperar por préteses o plano
oclusal alterado, propiciando uma condicio de
13- Espago edéntulo sem a devida recupe- oclusdo étima.

ragdo por protese.
14- Presenca de habitos.
O espago edéntulo possibilita continua mo-
vimentacio dos dentes adjacentes e antagoni- Dependendo da freqiiéncia e do tempo em
cos, resultando em um colapso da regido. Por que dedos, lingua, labios, ou tipos variados de
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Fig. 49 — Paciente sexo masculino, 22 anos, com severa
perda do ftecido de suporte dental ndo permitindo, da
maneira desejdvel, o andlise sobre 0s modelos.

objetos, permanecem interpostos ou junto aos
arcos dentais, haverd modificacbes quanto a
posicdo ou forma do dente dificultando a ma-
nutenc¢do do equilibrio dental/mandibular al-
cancado (Fig. 51).

Conduta: Associar a analise oclusal nos
modelos, avaliagdo da ortodontia e fonoau-
diologia.

15- Utilizacdo somente de indicadores
oclusais de grande espessura.

O local e a area do contato interferente so-
bre modelos de gesso e clinicamente, devem
ser aferidos com marcadores de tiras de papel
ou de polietileno, geralmente com espessura
de 08pm*a 27pm**.

A utilizagio de marcadores oclusais de
grande espessura (40pm**a 200pm**** ) evi-
dencia a mesma interferéncia, mas com maior

= . = “‘--—-ar *;

L

Fig. 50 — Braquetes fixodos, sem afivagdo, em dentes
tratados periodontalmente, com finalidade de contencéo.
{Cortesia de Wilson B. Mendes)

area demarcada, além de pigmentagio sobre
dentes que aparecem somente devido a es-
pessura do papel e ndo necessariamente por
estarem em condigao de prematuridade oclu-
sal. Nessa situagdo podemos facilmente ser
conduzidos a realizar desgastes em excesso,
ou em areas nio interferentes, dificultando a
obtengdo do equilibrio oclusal duradouro.

A dificuldade em visibilizar dreas de conta-
to com tiras de papel ou de polietileno sobre
superficies polidas de metal ou de cerdmica
com glaze, pode ser contornada com o auxilio
de marcadores liquidos™*** (a espessura da
pelicula depende da diluigdo da tinta, sendo a
mais fina de 10pm); ou conforme a orientacao
fornecida pelo fabricante das tiras de papel de
200pm, que é utiliza-las para a evidengiagio
em duas etapas, em que primeiro se verificam
as amplas areas marcadas por este papel e em
seguida, sem limpa-las, interpor nos arcos

Fig. 51 A e B— A posicdo dentfal poderd variar dionte de situacées em qgue a postura incorrelo da lingua pressiona a superficie
inferna dos orcas dentais, deixando marcas que delimitam o contorno das faces palatinas dos dentes.

"Arti-Fol, Bausch KG. "Accu Film II, Parkell. "Artikulationspapier BK 13, Bausch KG. ““Articulating Paper BK 05,

Bausch KG. ™" Arti-Spot, Bausch KG.

Fig. 51-B
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dentais a fita mais fina de 08pm de cor con-
trastante a anterior. Este duplo procedimento
permite localizar uma 4rea restrita da interfe-
réncia (local indicado para o desgaste), dentro
do maior perimetro estabelecido pela fita de
grande espessura (Fig. 52).

Conduta: Para marcacao dos contatos oclu-
sals devemos realizar profilaxia com agua e
pedra-pomes, lavar e secar bem a regido e,
com o auxilio de pinga tipo Miiller, utilizar
marcadores oclusais (08pm a 27um), que orien-
tam mais precisamente as areas indicativas de
interferéncias oclusais.

Estas interferéncias oclusais que reapare-
cem podem ndo estar localizadas na mesma
drea de antes do desgaste seletivo.

Na presenca de novas interferéncias oclu-
sais, deve-se reavaliar o caso quanto a neces-
sidade de novo procedimento de ajuste oclu-
sal por desgaste seletivo, buscando novos da-
dos em: anamnese, exame clinico, modelos de
estudo montados em articulador semi-ajusta-
vel, e quando indicado, exames radiograficos.

Reabilitacao oclusal

por des aste seletivo:
Tecnlcu de %ﬂﬂ'an Behsnilian

(com modificacoes)®®

A literatura é rica em técnicas, preconi-
zadas por vérios autores, que seguem ou
foram influenciados pelas diversas “Esco-
las” e conceitos de oclusdo. Como a oclusdo
é um campo de estudo dindmico, corremos
o risco de adotar procedimentos que, ao
correr do tempo, venham a ser considera-
dos lesivos ou conflitantes com novos estu-
dos ou conceitos referentes ao sistema esto-
matognatico.

Sendo o “desgaste seletivo” uma manobra
que envolve remocao de partes da estrutura
dental por desgaste, sua aplicacio deve ser
extremamente criteriosa e conservadora.

O desgaste seletivo aplica-se quando: ha
restauragbes presentes, ou a solugao por
movimentagio ortoddntica estd contra-indi-
cada.

Fig. 52 — A, B e €, Contatos oclusais marcados respectivamente com espessura de 27pm, 40pm e 200pm. D, Marcagdo dos
contatos oclusais de acordo com o fabricante, usando fira de maior espessura e em seguida a mais fina.

Fig. 52-1

Fig. 52|
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Movimento Céntrico
Em relagio central — objetivos:

Obter oclusio céntrica: maxima oclusao co-

incidente com a RC ou dentro de uma édrea de
1 milimetro adiante desta, no plano sagital.

Conduta: Em RC, desgastar a superficie

menos util das faces articulares.

Dentes posteriores:

» Quando o contato ocorrer entre cispide e
vertente- desgastar na vertente (Fig. 53).

¢ Quando o contato ocorrer entre ciispide e
ciispide- desgastar a menos 1itil ou ambas.

* Quando o contato ocorrer entre vertente

tes: face a face (face vestibular X lingual)-
desgastar ambas (Fig. 56).

¢ Quando o contato se apresentar: borda
a borda (borda incisal superior contra
borda incisal inferior) — desgastar de
acordo com a estética.

Movimento Excéntrico
Em lado de Trabalho - objetivos:

1- Distribuir a forga pelo méaximo de dentes;

2- Obter trajetérias funcionais sem interfe-
réncias;

3- Obter 0 méximo de forcas axiais e o mi-
nimo de forgas tangenciais.

OBS.: A presenca ou o restabelecimento da

e vertente- desgastar nas vertentes mesiais
superiores efou vertentes distais inferiores
(Fig. 54).

guia canina para imediata desoclusdo dos de-
mais elementos dentais, ¢ adequado em indi-
viduos classe I de Angle; em classe Il somente
apbs percorrer o trespasse horizontal existen-
te, e nunca em classe III, onde a sensacao do
paciente nao serd de conforto e sim de restri-
cdo aos movimentos excéntricos.

Dentes anteriores:

» Quando o contato ocorrer entre a borda
incisal inferior e a face palatina superior
— desgaste a borda incisal inferior (Fig. 55).

* Quando o contato ocorrer entre 0s den- Em individuos com fatores anatémicos ou

Fig. 53-A Fig. 53-B

Fig. 54-A Fig. 54-B

Fig. 54 — A, Vista lingual do contato em RC; desgastar de acerdo com o texfo, buscando a DVO correfa em B, sem deslize.



Fig. 55-A

Fig. 56-A
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Fig. 56 — A, Em RC o confafo incisal é borda a borda, deslizando para anferior em B, com trespasse vertical invertido e DYO
correta. Ajustar segundo o fexfo.

presenca de desgaste fisiclogico que aproxime os
dentes posteriores em excéntrica, optamos por
distribuir os contatos no lado de trabalho em fiu-
o de grupo total (canino, pré-molares e molares).

A desoclusdo imediata do lado de balan-
ceio deve ser esperada tanto na funcdo canina
quanto na fungdo de grupe fotal em individuos
classe I de Angle.

Conduta: Respeitar os pontos de contato
em RC

* Desgastar nas vertentes triturantes das
ctspides vestibulares superiores ou lin-
guais 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 — objetivos:
Eliminar as interferéncias cuspideas que

impecam a trajetdria de contato funcional no
lado de trabalho.

Conduta:

¢ Desgastar a superficie menos ttil em RC
e demais fases funcionais.

e Quando as clspides em contato forem
fundamentais, desgasta-se apenas uma delas,
a mais favoravel para se obter forgas axiais.

Em movimento protusivo — objetivos:

1 - Distribuir as forgas oclusais pelo nime-

ro maximo de dentes anteriores;

2 - Obter trajetorias de contato sem interfe-

réncias;

3 - procurar a harmonia desses objetivos

com a estética.

Conduta:

Quando o contato impede ou modifica a trajeté-
ria da guia incisal, nos dentes anteriores, desgastam-
se as superficies palatinas superiores, desde o ponto
de contato em RC, até a borda incisal (Fig. 60).

Quando o contato ocorre entre os dentes
posteriores, desgastam-se as vertentes distais
superiores e mesiais inferiores (Fig. 61).

Fig. 55-B

Fig. 56-B
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Fig. 57-A Fig. 57-B
Fig. 57 — A, Frofure da restauracdio oclusal hé dois anos e sem recuperacéo do sua forma permitiv a mudanca de posicdo
dental, gerando em B contato de cispides vestibulares na vertente lisa do inferior contra trifurante superior. Desgastar conforme
o fexto.

Fig. 58-A Fig. 58-B

Fig. 58-C

Fig. 58 — A e B, Indicam em azul interferéncia nas cospides
linguais nas vertentes lisa superior e friturante inferior. €, O
ajuste foi da trajetéria excursiva, mantendo o contato céntrico.

Fig. 59-B
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Fig. 59-C
Fig. 59 — Desoclusdo canina muite verfical, restringindo o
movimenlo lateral da mandibula. A, Coroa metalo cerémica
do 23 de conterno impréprio. B, Resgaste acentuado do
esmalfe da ponta do 33 apés seis anos de uso. €, Desgaste
somentfe do contorno palatino, mesmo que apareca o metal.
Fig. 60-A

Fig. 60 — A e B, Contatos idénficos, mesmo durante as posicSes excéntricas, em modelos e em boca. Desgastar de acordo
com orienfacdo do fexto.

Fig. 61-A

Fig. 61 — A, Vista frontal do espago em anterior gerado por contato posterior no movimento anterior da mandibula. B, A
identificagdo somente foi possivel, com precisdo, apés andlise dos modelos em articulador semi-afustdvel com guias condilares
devidamente transferidas. Desgastar de acorde com o fexto.

Fig. 60-E

Fig. 61-B
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