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1-Introducéo

Desde muito tempo, a oclusdo tem sido considerada como um fator critico
de sucesso em qualquer procedimento odontolégico que vise a reabilitagdo do
sistema estomatognatico. Ela tem sido vista como algo dificil por alguns
profissionais que acabam por evitar a aplicacdo dos principios oclusais quando
realizam desde tratamentos clinicos corriqueiros, até tratamentos mais especificos
como os de desordens temporomandibulares, por exemplo. A presenca de
contatos prematuros dentarios € um achado comum (aproximadamente, segundo
Pegoraro, 90% das pessoas 0 possuem) e normalmente o organismo, através de
processos adaptativos, consegue manter a homeostasia do sistema. Um contato
prematuro, na maioria dos casos, ndo necessariamente interfere na funcdo ou
causa patologias oclusais pois nao apresenta sintomatologia dolorosa. Porém, em
muitos casos, a presenca desse tipo de contato interfere, realmente, na funcao
podendo levar a parafuncdes e injurias teciduais.

A ocluséo traumatica foi definida por STILLMAN e McCALL em 1922 como
um estresse oclusal anormal capaz de produzir (ou que se tenha produzido)
injurias aos dentes, ao periodonto ou ao sistema neuromuscular.

A terapia oclusal € qualquer forma de tratamento que altere a condicao
oclusal do paciente. Essas alteragcbes podem ser reversiveis ou temporarias
(placas interoclusais) e irreversiveis ou permanentes (reabilitacdo protética,
desgastes oclusais, terapias ortoddnticas e intervengdes cirurgicas). Uma terapia

oclusal irreversivel é indicada quando existem evidéncias clinicas de que o fator



oclusal contribui decisivamente para o desenvolvimento e/ou agravamento da
anormalidade presente, isso tendo ja préviamente aplicado a terapia reversivel.

Nesta revisdo literaria, serd abordado especificamente o ajuste oclusal
como meio permanente de intervengao na mesa oclusal.

O ajuste oclusal € a conduta terapéutica que propdem a remodelacdo da
face oclusal/incisal dos dentes (coronoplastia), através de desgastes seletivos ou
acréscimo de materiais restauradores, buscando harmonizar o aspecto funcional
maxilomandibular em relagdo céntrica e nos movimentos excéntricos. Quando
pequenas mudancas sao suficientes para promover requisitos aceitaveis de
normalidade oclusal, pode ser feito 0 ajuste oclusal. Esse procedimento é também
conhecido como desgaste seletivo. Como envolve remocao de estrutura dental,
deve ser limitado a espessura do esmalte, o que diminui sua indicacdo na rotina
de casos clinicos.

O estudo e conhecimento dos fundamentos basicos deste ajuste fornecem
embasamento para efetivos procedimentos de diagndéstico, planejamento e
tratamento da patologia oclusal. Esse ajuste deve ser estabelecido visando a
melhoria da saude bucal, sendo que ha necessidade de acurada avaliacdo quanto
as suas indicagoes.

As indicacbes desse ajuste sdo a presenca de sinais e sintomas de
oclusdo traumatica, quando as relacdes oclusais podem ser melhoradas por meio
de ajuste no caso de discrepancia oclusal em relacdo céntrica, tensdo muscular
anormal (apresentando desconforto e dor decorrentes de habitos como bruxismo
ou briquismo), presenca de disfuncdo neuromuscular, previamente a

procedimentos restauradores extensos para estabelecer um padrdo de ocluséo



Otimo, estabilizagdo da oclusdo e dos resultados obtidos pelo tratamento
ortodontico e pela cirurgia bucomaxilofacial, coadjuvante no tratamento periodontal
em casos com mobilidade dental. Este estd contra-indicado quando é feito
profilaticamente, sem que o paciente apresente sinais e sintomas de ocluséo
traumatica, sem o diagndéstico da causa do distirbio ou sem o conhecimento da
técnica correta de como fazé-lo. O procedimento quando mal executado pode
agravar o quadro.

Sao considerados sintomas de uma oclusdo traumatica: a sensibilidade
das estruturas periodontais, hipersensibilidade pulpar e dentinaria, desconforto
regional vago e dor muscular ou da articulagdo temporomandibular.

Para fazer esse diagnostico, o profissional deve utilizar procedimentos
clinicos e laboratoriais com o emprego de um articulador semi-ajustavel que
possua no minimo mecanismos de ajuste para o angulo de Bennet, o angulo da
inclinagdo da eminéncia articular, guia anterior, dimensdo vertical e distancia
intercondilar (0os quais sao essenciais para andlise das relacdes
intermaxilares), visando coletar informacdes sobre a relagéo oclusal do paciente.
Ao detectar anormalidades nesta, o0s objetivos do tratamento devem ser
claramente explicitados para o paciente. Ap0s o0 consentimento deste, inicia-se 0
planejamento do ajuste que deve seguir 0s seguintes principios:

- Eliminar contatos que defletem a mandibula da posicdo de relacéo
céntrica para a maxima intercuspidacéo habitual,

- Eliminacdo dos contatos mandibulares interferentes nos lados de
balanceio (n&o-trabalho), durante o movimento de lateralidade (contatos

dinamicos);



- Permitir uma guia de desocluséo anterior funcional;

- Proporcionar a obtencao de contatos bilaterais, simultaneos e estaveis;

- Dirigir os vetores de forca para o longo eixo dos dentes;

- Evitar, sempre que possivel, qualquer reducéo na altura das cuspides de
contencéo céntrica.

- Estreitar a mesa oclusal, evitando ao maximo o alargamento da mesma,

- Obter a estabilidade em relacdo céntrica, e a partir dai, ndo alterar mais
as cuspides de contencao céntrica.

- Principio basico: Bom Senso

Para esse planejamento, deve-se considerar fazer antes uma revisdo da
literatura especializada pertinente, revisdo da fisiologia do aparelho
estomatognatico, enceramento das superficies oclusais, montagem dos modelos
de estudo do paciente em articulador semi-ajustavel em relacdo céntrica (pois a
mesma permite levar a mandibula para o ponto de méaxima intercuspidacao
habitual no articulador e ndo o oposto), andlise funcional da oclusdo nos modelos
de estudo montados aplicando regras de orientacéo para o ajuste.

Esse tipo de tratamento tem como objetivo melhorar as relacdes
funcionais da denticdo para que, juntamente com o periodonto de sustentacéo,
recebam estimulos uniformes e funcionais, propiciando as condicbes necessarias

para a saude do sistema neuromuscular e da articulagdo temporomandibular.



2-Desenvolvimento
2.1- O ajuste oclusal e a sua previsibilidade na vida clinica

E Notdrio que muitos dentistas tém medo do ajuste oclusal por sofrerem
uma lavagem cerebral para ter receios de que qualquer alteracdo pode levar ao
aumento da percepg¢ao oclusal ou causar uma desordem temporomandibular
(DTM). Esses receios sao constantemente reforgcados por afirmacdes na literatura
e pelos avisos de clinicos, etc. Tal aconselhamento € baseado num equivoco
profundo do que constitui a harmonia no sistema mastigatorio, e € reforcado por
argumentos de que as DTM'’s s&o classificadas como desordem multifatorial unica,
em vez de um termo vago que inclui muitas desordens diferentes que geralmente
nao possuem relagdo com a oclusdo. O que deve ser entendido, segundo Peter
Dawson é que as altera¢des oclusais que nado séo realizadas com precisao estao
incompletas ou sédo feitas em pacientes com DTM’s intracapsulares ativas
(problemas nos disco articulares e ou desgastes condilares), podem resultar em
sinais e sintomas mais sérios. Entretanto, com os procedimentos adequados e
com ajuste realizados em pacientes adequadamente selecionados, o nivel de
sucesso € de quase 100%.

Na auséncia de desordens intracapsulares estruturais, o ajuste oclusal
preciso para eliminar todos as interferéncias prematuras ou deflectivas em relagéo
céntrica é um processo altamente previsivel para a eliminacdo da maioria dos
problemas da dor mastigatoria muscular, resultando em conforto e estabilidade na
denticAo. Para que isto ocorra € necessario fazer com que exista um

assentamento completo dos coéndilos em relagcdo céntrica, ou seja, nenhum



musculo pode estar atuando de forma incorreta na tentativa de fazer com que
exista uma maxima intercUspidacdo devido a uma interferéncia

oclusal.
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Muitas dores orofaciais tém origens em interferéncias deflectivas, pois o
ventre inferior do mauasculo pterigdideo lateral tem a responsabilidade do
posicionamento anterior da mandibula (tirando o condilo da cavidade glendide), no
alinhamento com o contato maximo interoclusal sempre que a relacao céntrica ndo
coincidir a MIH. Isto faz com que esse musculo tenha uma contracdo isométrica
antagonica a forca para cima dos musculos elevadores da mandibula, sendo este
problema mais perigoso em pacientes bruxomanos. Dores ocluso-musculares
mais severas podem resultar de contatos deflectivos que ligeiramente deslocam
um dente com interferéncia, em vez de causar um deslize da céntrica para a
méaxima intercuspidacéo habitual. Entdo, para executar um tratamento oclusal bem

sucedido o clinico precisa ater-se a um requisito basico: O assentamento completo



dos cbndilos na cavidade glendide sem interferéncia dos dentes posteriores e da

guia anterior.

Entretanto, para o ajuste oclusal ser adequado é necessario saber

antecipadamente se 0 mesmo serd bem sucedido. Para isto, é preciso que as
ATMs sejam capazes de suportar um carregamento firme sem sinal de
desconforto ao paciente. Se estas estiverem desalinhadas e ndo poderem aceitar
este, mudancas oclusais diretas e irreversiveis estdo contra-indicadas. A chave
para esta previsibilidade é saber com certeza que as ATM’s ndo sdo uma fonte de
dor ou desconforto antes do inicio do tratamento. Para entéo, langa-se méo de um
teste adequado de carregamento. Esse teste tera o propaosito de indicar a posicao

dos condilos em relacdo céntrica e fara o diagnostico diferencial das desordens



intracapsulares da ATM, determinando se as mesmas sao ou néo a fontes de dor

orofacial.

2.2- Teste de carregamento

Esse teste consiste em levar os condilos para a posicdo de relacéo
céntrica (quando 0s mesmos se encontram na regido mais superior-posterior da
cavidade glendide) e fazer uma pressdo na base da mandibula inicialmente leve,
aumentando gradativamente a mesma. Se nao houver qualquer presenca de
DTM'’s, todas as forcas irdo incidir sobre estruturas avasculares sem inervacéo e o
ventre inferior do muasculo pterigoideo lateral estard completamente relaxado,
assim nado existira desconforto nas ATMs e na musculatura mastigatéria em
funcdo deste teste. Se o conjunto céndilo-disco estiver completamente assentado
na posicdo mais superior da fossa, toda a movimentacdo superior é interrompida
pelo osso. Entdo, qualquer sinal de tensdo ou sensibilidade no carregamento é
uma indicacdo absoluta de que o céndilo do lado afetado ndo esta completamente
assentado, ou que existe alguma forma de desordem estrutural intracapsular no
mesmo. O teste nos avisa se existe algum problema, mas ndo distingue a
natureza deste. Por isso, deve-se posteriormente a detectacdo do problema
realizar um diagnéstico especifico para determinar a causa exata do desconforto
antes de procedermos com um tratamento irreversivel.

No que diz respeito ao ajuste oclusal, o teste de carregamento € muito
importante, pois quando existem interferéncias oclusais os musculos pterigdideos
laterais podem responder com uma hiperatividade intensa que leva ao espasmo

doloroso, podendo haver uma resisténcia/dificuldade para posicionar os condilos
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em RC, mesmo com uma ATM intacta e saudavel. Nesse caso, como a
manipulagdo delicada n&o consegue conduzir os coOndilos superiormente, o
relaxamento desse musculo pode ser feito por qualquer manobra que destrave a
deflex@o oclusé@o. Isso pode ser realizado através do posicionamento de um rodete
de algodao entre os dentes durante um periodo de 5 a 20 minutos para liberar a
contracdo muscular ou 0 espasmo e permitir uma manipulacdo mais facil em RC.
Neste caso também podem ser usadas placas de mordida, pois essas oferecem
uma superficie para a cobertura das interferéncias deflectivas, dando liberdade
aos condilos irem para uma posigéao fisioldgica.

* Se, enfim, o teste indicar qualquer tipo de desconforto, esta

desaconselhado a solucdo do problema com a coronoplastia.
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3- Pré-requisitos e plano de tratamento oclusal.

Previamente, o paciente deverd apresentar uma boa saude bucal. Isto
infere em uma averiguacao periodontal determinando quais os elementos que
estdo condenados e aqueles com poucas chances de se manter saudaveis,
realizar todas as restauragfes e extracdes que forem necessarias e também um
exame radiografico completo. Como ja foi citado anteriormente, € preciso verificar
a saude das articulagbes temporomandibulares, o posicionamento dos céndilos
em relacdo céntrica e o paciente estar neuromuscularmente relaxado. Apoés
efetuar esses procedimentos, deve-se obter os modelos em gesso do paciente e o
registro de mordida em céntrica montados em um articulador semi-ajustavel
possibilitando uma anélise mais detalhada das relacdes inter-maxilares chegando
a um diagndstico apropriado.

A base para o tratamento oclusal é a estabilizacdo da oclusdo. Assim,
prévia e prioritariamente é necessario determinar se existem contatos de
contencdo céntrica estaveis em todos os dentes quando a mandibula est4 nessa
posicdo. Para isso € desejavel que a mandibula possa fechar na maxima
intercuspidacdo sem deslocamento dos condilos e existam contatos simultaneos e
de mesma intensidade em todos os dentes. Os mesmos dentes que fazem contato
na MIH devem fazer contato em relacéo céntrica. Caso indicado, deve-se fazer o
desgaste seletivo nos modelos, lembrando sempre de reduzir o quanto for

possivel sem desgastar a dentina.
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Depois de determinados o0s contatos de relacdo céntrica sem
interferéncias posteriores, deve-se partir para o estabelecimento do guia anterior.
Necessitando de qualquer modificagdo na posicdo da borda incisal, um
enceramento diagndstico deve ser feito nos modelos montados. Isto serd usado
para confeccionar as restauracdes provisoérias que podem ser refinadas em boca.

O terceiro ponto a ser analisado € a desoclusdo dos dentes posteriores
pela guia anterior. Se isso ndo ocorrer de maneira correta, os dentes posteriores
desocluem os dentes anteriores em protrusdo. E necessario confeccionar um
registro de mordida protrusivo e o guia condilar programado no articulador, o que
permitira determinar a quantidade de corre¢cao necessaria nos dentes posteriores.

Por dltimo deve-se proceder a analise da desoclusdo nos lados de

trabalho e de balanceio (excursao lateral). A chave sdo os contatos de contencao
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estaveis, 0 guia anterior e um plano oclusal corretos. Nestes movimentos é

necessério a desoclusdo dos dentes posteriores.

Para solucionar um problema oclusal é importante a visualizacdo do seu
resultado final. Se isso nao for efetuado, nenhum procedimento de desgaste,
restaurador ou ortoddntico deve ser realizado.

O plano de tratamento terA como base 0s requisitos para uma
estabilidade oclusal, os quais comecam por contatos de contecdo estaveis. Se
este requisito ndo for preenchido, pode levar a mobilidade dental, desgaste

excessivo ou sair da posicao adequada. Nesta situagdo existe um porém quando o
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paciente fornece um substituto para o requisito ausente ou quando ele elimina a
necessidade deste. Entdo, se esses contatos de contencdo estaveis nao forem
obtidos, deve-se partir para uma nova tentativa de fornecer contatos estaveis para
cada dente. Em caso negativo, avalia-se a possibilidade de substituir os contatos
ausentes e por ultimo, na impossibilidade disto, pode-se eliminar essa
necessidade de contencdo estavel. Essas situacdes devem ser bem avaliadas
antes de se comecar um tratamento oclusal. Ndo pode basear o tratamento
apenas na ocluséo, e sim avaliar cada dente individualmente para determinar se
ele possui instabilidade ou ndo. Por isso, entdo, usam-se modelos diagnésticos
montados corretamente realizando abordagens diferentes de tratamento

possibilitando uma andlise adequada.

Antes de se comecar um ajuste oclusal deve-se salientar novamente de

nunca realizar um procedimento de ajuste se o resultado for duvidoso e um
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resultado bem-sucedido pode ser determinado antecipadamente. Entender o
ajuste oclusal € entender a funcdo do sistema mastigatorio. As habilidades do
ajuste se encontram em cada faceta do diagnéstico e do tratamento oclusal. Com
os procedimentos adequados de ajuste realizados em pacientes adequadamente
selecionados, a previsibilidade de sucesso € real ndo havendo entdo motivos,
segundo Peter Dawson, para temer fazé-lo. O ajuste correto foi concebido para
eliminar todos o0s contatos prematuros ou deflectivos que impedem o
assentamento completo do conjunto condilo-disco em suas respectivas fossas
(relagcd@o céntrica), quando a mandibula fecha em maxima intercuspidacéo. Fazer
um ajuste inadequado é pior do que ndo fazer o ajuste e deixar com a maloclusao,
o qual na verdade produz novas interferéncias com as quais 0 paciente deve se
acostumar, podendo causar desconforto nos dentes, ATMs, e nos musculos
mastigatorios.

O ajuste adequado libera o0os movimentos mandibulares
conscientemente ou ndo, tornando possivel que os muasculos movam a mandibula
para qualquer posicao bordejante funcional sem desvio, eliminando as
interferéncias dentarias que desencadeiam o mecanismo “nulificador® do
bruxismo. Este ainda possibilita dar estabilidade a denticdo, eliminar interferéncias
e faz com que os contatos resultantes distribuam e direcionem as forcas
adequadamente para uma estabilidade sustentavel.

Um plano de tratamento oclusal deve consistir de uma sequéncia
cronoldgica dos procedimentos que Sa0 necessarios para:
1 Eliminar a dor;

2 Eliminar a infeccao;
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3 Desenvolver a hemostasia aos tecidos de suporte
4 Recontornar, reposicionar, ou restaurar a denticdo quando necessario para

homeostasia, estética, conforto e funcdo otimizados.

3.2 Ajuste Oclusal: Defini¢gbes
Boucher:
Ajuste oclusal € um procedimento que visa modificar a forma oclusal
dos dentes através de desgastes seletivos com a intencdo de eliminar

prematuridades e promover a harmonia oclusal.

Americam equilibration society:
Ajuste oclusal € a correcdo da mal posicdo das ATMs através da

eliminacao de interferéncias oclusais por meio de desgastes seletivos.

R. Huffman:
Ajuste oclusal € o processo pelo qual corrigimos uma disfuncéo
mastigatoria através de desgastes seletivos recontornando as superficies dos

dentes.

Peter Dawson.
Ajuste oclusal é a corregdo dos contatos oclusais danosos, isto é,

interferéncias e prematuridades, através de desgastes seletivos.
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Milton E. Miranda:
Ajuste oclusal é um procedimento que visa eliminar as interferéncias e
prematuridades com o intuito de desenvolver uma harmonia articular,

neuromuscular e oclusal.

TETSUO et al:
Ajuste oclusal € um procedimento clinico que tem por finalidade a

correcdo do contato oclusal traumatico.

4- Ajuste oclusal propriamente dito

Ao se realizar o ajuste oclusal o profissional terd como seus objetivos
gerais: conforto do paciente, maxima eficiéncia mastigatoria, estabilidade dos
dentes( tetsuo et al) e arcos dentais, aumentar a longevidade do sistema e
proporcionar o minimo desgaste dos dentes. J4 0s objetivos mais especificos, ou
seja, 0s objetivos mecanicos esperados com 0 ajuste oclusal sdo: direcionamento
axial da forgca mastigatoria;ROC = RC no eixo terminal de rotagédo; contatos
bilaterais, simultaneos e estaveis; liberdade nos movimentos excéntricos e DV
aceitavel clinicamente. ( miranda)
Segundo McHorris os objetivos do ajuste oclusal séo cinco:
- Ocluséo em relagéo céntrica
- Relacionamento adequado dos dentes anteriores

- Angulo de desoclus&o aceitavel dos dentes anteriores
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- Estabilidade da oclusé&o corrigida

- Resolucéo de sintomas

O ajuste oclusal em dentes naturais deve ser realizado mantendo ou melhorando
a posicdo funcional das cuspides, sua forma,e a distribuicdo dos pontos de
contatos oclusais. ( Alex Motsch)

INDICAC}@ES PARA A REALIZA(;AO DO AJUSTE OCLUSAL:( miranda)

1

pacientes com sinais e sintomas no sistema mastigatério, desde que nao

necessitem ortodontia, cirurgia ortognatica ou reabilitacdo oral.

2- pacientes com doenca periodontal avancada, desde que ndo necessitem
ortodontia, splint oclusal ou reabilitag&o oral.

3- pacientes que necessitem odontologia restauradora extensa.

4- AplGs tratamento ortoddntico, principalmente em adultos, isso somente
quando necessario.

5- ApOs corregdes cirargicas ( cirurgia ortognatica)

6- Alguns casos de mordida aberta (0,33 mm posterior fecha 1mm na frente)

7- Paciente com acentuada sintomatologia dental. (trauma oclusal)

Para Tetsuo et al o ajuste oclusal é fundamentalmente indicado quando existem
evidéncias de trauma oclusal.

SINAIS E SINTOMAS CLINICOS PARA NECESSIDADE DO A. O.:

- aumento da mobilidade dental
- migracéo dos dentes

- facetas de desgaste oclusal
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-dor pulpar
- impactagé&o alimentar
- dor durante e ap0s o contato oclusal
- abcesso periodontal com dor ( agudizacao)
- dor e disfuncdo na ATM com hipersensibilidademuscular
SINAIS RADIOGRAFICOS INDICATIVOS:
- afunilamento na crista 6ssea junto ao espaco periodontal ( verticalizacdo da
leséo)
- aumento do espaco periodontal
- degeneracéo da lamina dura
- reabsorc¢do do osso alveolar
- hipercementose e fragmentos de cemento no espaco periodontal
- condensacéo Osteo-radicular
- reabsorc¢ao radicular
CONTRA-INDICACOES:
Em pacientes com:
- sobreocluséo profunda
- grandes abrasfes
-portadores de grande sensibilidade
- ajuste preventivo (miranda , P dawson, José santos jr)
- moloclusoes- ortodontia
- malformac0des- ortopedia / cirurgia
Segundo Ash / Ramfjord 1998 embora existam evidéncias de que o

ajuste oclusal possa reduzir a incidéncia de manifestagcbes de disfuncoes
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tardia, as implicagbes da relacdo custo-beneficio de tal tratamento oclusal
preventivo ndo pode ser recomendado como pratica clinica rotineira, no
momento. O ajuste oclusal ndo deveria ser feito como procedimento inicial,
uma vez que relagdes oclusais Otimas ndo podem ser determinadas na
presenca de dor. Entretanto, deveria ser realizada a eliminagdo de causas
oclusais Obivias de dor, tais como interferéncias por restauracdes dentais
inseridas recentemente.

Ainda segundo Ash/ Ramfjord, como regra, os procedimentos nao
invasivos sao recomendados para o tratamento inicial. Entretando, se
necessario, para estabilizar a oclusdo apo6s o alivio dos sintomas, pode ser
indicado o ajuste oclusal, juntamente com a dentistica restauradora incluindo a
fixacdo de dentes hipermoveis.

Para a correcdo por ajuste oclusal em dentes naturais é de
extraordinéria importancia o conhecimento do recorrido individual dos sulcos
de protrusdo, latero-protrusédo, balanceio e de trabalho, onde as cuspides
céntricas se movimentam na superficie oclusal antagbnica, especialmente em

uma ocluséo balanceada uni ou bilateral (Alex Motsch).
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DESGASTE SELETIVO COMO SOLUCAO DE PROBLEMAS

PERIODONTAIS:

Figura01

(instronodontologia.com)

Sabe-se que as relacdes oclusais desfavoraveis podem dar origem a
lesGes periodontais , ou seja, o trauma oclusal indica uma relagédo oclusal-
periodontal, na qual se encontram provas da lesao trauméatica. Assim o trauma
oclusal pode manifestar-se tanto no periodonto como nas estruturas duras dos
dentes, polpa, articulagdes temporo-mandibulares, tecidos moles da boca e
sistema neuromuscular.

De acordo com Glickman o trauma oclusal é importante na doenca
periodontal, ele ndo da inicio a gengivite ou bolsas periodontais, mas afeta o
progresso e a gravidade das bolsas periodontais iniciadas por irritagéo local,
assim entender seu efeito sobre o periodonto é til no controle clinico dos
problemas periodontais.

Lascala & Moussalli, Eduardo e Saito citam que o traumatismo oclusal
é resultante de uma forca de intensidade exagerada sobre um determinado

dente ou dentes, e ainda segundo estes, sdo trés as entidades fisicas que



22

causam danos, sdo elas: direcdo, intensidade e frequéncia. As forcas axiais
séo fisiologicas.

De acordo com o mencionado acima torna-se importante o
profissional analizar a origem do problema periodontal e principalmente
relacionar o problema com o trauma oclusal. Assim a eliminagdo de uma
interferéncia oclusal através do desgaste seletivo é fundamental para solucinar
muitos sintomas periodontais.

E importante dizer que ndo apenas problemas periodontais podem
ser tratados através do desgaste seletivo, mas também tratamentos de
sensibilidade dental, evitando uma futura evolugcdo para o tratamento
endoddntico, como a necessidade de ajuste oclusal ap6s o tratamento
ortodontico.

DESGASTE EM DENTES NATURAIS DENTES EXTRUIDOS:

Deve-se efetuar o nivelamento dos dentes extruidos com o plano
oclusal, sem ultrapassar a camada de esmalte. Em alguns casos pode
necessitar o envolvimento da camada de dentina, o que neste caso indicara a

necessidade de reconstruir o dente por meio de restauragio MOD com
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cobertura oclusal ou mesmo coroa total. As vezes nesse Ultimo procedimento,
guando o desgaste se aproximou da polpa, teremos de recorrer a pulpectomia
e tratamento endodéntico para depois remodelar o dente por meio protético.
No caso de uma malposicdo extrema, a extracdo sera discutida como ultimo

recurso. ( Alex Motsch)

AJUSTE PARA NEUTRALIZAR ABFRACOES:

( site conceitosaudebucal.com)

Segundo Sabio et al, o ajuste oclusal € importante em casos de lesdes
cervicais ndo cariosas, as quais podem ser originarias de interferéncias
oclusais ( trauma oclusal) ou pelo menos agravadas por essas interferéncias.
Assim efetua-se o0 ajuste oclusal por desgaste seletivo corrigindo essas
interferéncias antes de realizar as restauragfes classe v nos dentes afetados
por estas lesbes melhorando a longevidade dessas restauragbes, pois

ajustando a oclusédo elimina as for¢cas oclusais desnecessérias e elevadas, as
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quais fazem uma concentragdo na regido cervical, fazendo com que
restauracoes fraturem de forma semelhante com que o esmalte fraturou para
originar as lesodes.

E importante salientar que os dentes posteriores podem suportar
somente forgas axiais sendo prejudiciais as forcas laterais ou obliquas, por isso
0 ajuste oclusal visa o direcionamento das forgas para o longo eixo dos dentes

a fim de evitar abfracdes, inclinacdes e abalo periodontal.

Os procedimentos de ajuste podem ser divididos em quatro partes:

1- Reducdo de todas as superficies dentarias em contato, que interferem com
a relacao céntrica.

2- Reducao seletiva da superficie dentaria que interfere com as excursdes
laterais. Isto varia em funcdo do guia anterior que se altera para acomodar
os ciclos mastigatérios individuais, e quando necessario, para minimizar os
estresses laterais nos dentes abalados.

3- Eliminacdo de toda estrutura dentaria posterior que interfere com as
excursdes protrusivas. Isto varia nas relagbes intermaxilares onde os
dentes anteriores ndo estdo em posicao de desocluir os dentes posteriores
na protrusao.

4- Harmonizagéo do guia anterior. Quase sempre é necessario fazer isto em

conjunto com a correcéo das interferéncias laterais e protrusivas.
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4.1- Localizando interferéncias oclusais

Primeiro mostrando os contatos oclusais apds a utilizacdo de um papel
articular. Em seguida, procede-se o0 ajuste oclusal iniciado pelo contato mais
préximo da area correta seguindo a inclinacdo das vertentes. (Santiago et al,

2002)

A grande maioria dos ajustes mal sucedidos € devido a um
posicionamento inadequado da mandibula. E necessario que o conjunto condilo-
disco devem estar livre para assentar na posicdo mais superior sem qualquer
deslocamento forcado quando os dentes intercuspidam, posicionando assim a
mandibula em relacdo céntrica. Para chegar nessa posicdo, podemos utilizar
diversos métodos praticos como pedir para o paciente deglutir, colocar a lingua no
limite entre palato mole e duro, enclinar a cabeca do paciente bem pra tras e ir
fechando a mandibula. Mas, a técnica ideal e mais correta seria a

desprogramacao do sistema neuromuscular utilizando algum artificio inter-oclusal
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como Jig de Luccia ou rodetes de algoddo. Entdo, posiciona-se a mandibula o
mais posteriormente possivel e oclui os dentes.

Procede-se antes o teste de carregamento. Quando movimentar
livremente a mandibula sem interferéncia muscular, deve-se aplicar uma pressao
bilateral firme, havendo qualquer sinal de tenséo ou desconforto nas articulagdes,
os procedimentos de ajuste estdo contra-indicados, ao menos que os dentes
posteriores necessitem de uma restauracdo oclusal extensa. Nesse caso, uma
placa oclusal pode ser usada para otimizar a posi¢ao articular antes do ajuste ser
iniciado.

A primeira interferéncia sera localizada com a interposi¢do de um papel
articular entre os dentes com uma pinga Miller. Primeiramente, se realiza o
posicionamento dos céndilos devidamente na cavidade glendide. Entdo, em
movimentos pequenos, sem diminuir a pressdo de carregamento nos condilos,
procede-se o fechamento da mandibula fazendo com que os dentes se aproximem
até que ocorra o primeiro contato.

Ao efetuar um aperto maior sobre os dentes ira ocorrer um deslize a
partir da relacdo céntrica até a maxima intercuspidacao habitual. Este deslize era
eliminado para permitir que a mandibula fechasse em méaxima intercuspidagéo
sem que os coOndilos fossem deslocados da posicdo mais superior, mas
atualmente, essa técnica é questinavel, pois deve permitir liberdade em céntrica.

Segundo Alex Motsch é importante saber que ao controlar a oclusdo com
papel-carbono, deve se evitar os choques rapidos e fazer de preferéncia, ocluir
com pressoes lentas, imitando-se a funcao fisiologica da mastigacdo, pois desta

maneira, as forcas sdo absorvidas pelas fibras do periodonto de um modo



27

funcional e fisiologico, através da elasticidade das fibras e da acdo do
amortecedor hidraulico dos vasos, bem como da deformacdo elastica do osso

alveolar e do proprio dente.

AJUSTE DIAGNOSTICO:

Um método importante e seguro na localizacdo de interferéncias e
aplicacdo de correcBes através de desgaste é o ajuste diagnostico onde o
paciente é préviamente moldado e seus modelos sdo montados em um articulador
semi-ajustavél com seus respectivos registros intermaxilares. Através deste
método, o profissional terd mais conforto para estudar cada caso, possibilitando
localizar cada interferéncia e fazer a lista do desgaste seletivo, ou seja, € 0
mapeamento de todos os degastes realizados laboratériamente nos modelos
devidamente anotados para que apés seja possivel realizar no paciente chegando
ao final do tratamento com contatos simultaneos bilateralmente estaveis com guia
anterior e guia canina.

A Ultima etapa realizada na boca do paciente deve ser feita em uma
Unica sessdo, a menos que O paciente esteja usando uma placa de mordida,
possibilitando assim fazer o ajuste em mais de uma sesséo, mas sempre usando a
placa, so retirando-a para comer.

* De acordo com Medeiros 0 A.O deve ser realizado sempre em duas
etapas bem definidas e separadas por uma semana no minimo: A primeira para
ajustar a oclusdo de RC e, a segunda, para ajustar nas posicdes excéntricas

fundamentais ( lateral de trabalho, balanceio e protrusiva).

Razbes para o ajuste diagnostico:
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- facilita o ajuste definitivo

- sabe-se antecipadamente quais dentes necessitardo incrustagcdes, coroas,
endodontia e também se ficard com mordida aberta.

- determinagdo das concavidades palatinas

- construcao da mesa oclusal em acrilico

- visualizacdo da dimencao vertical de ocluséo final ( pode ser diminuida de 1 a 2
mm )

- necessidade de ortodontia, endodontia, cirurgia.

- facilita o planejamento geral.

4.2- Ajuste oclusal em Relacéo céntrica.

O objetivo deste desgaste é tentar fazer coincidir a posicdo de ROC com
RC, mas isso nem sempre é possivel. Assim, procura-se conseguir contatos
simultdneos em multiplos dentes na posicdo de RC, e que estes possibilitem um
deslizamento para frente sem interferéncia até a posicao de M.I.C. Os desgastes
neste caso sao realizados nas vertentes internas da cuspide palatina dos dentes
superiores e nas vertentes internas da cuspide vestibular inferior. Este desgaste é
feito de uma maneira grosseira, até diminuir a mordida aberta. (TETSUO)

Segundo McHorris, a oclusdo em relacédo céntrica € o determinante mais
importante de estabilidade mandibular.

Se as superficies oclusais dos dentes em maxima intercuspidacao

impedem que os condilos assentem contra o disco, os condilos devem se

acomodar em uma postura excéntrica. Essa postura excéntrica ditada pelos
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dentes, a qual os cbndilos sao forcados, em geral é inferior e anterior a posicéo
desejada de assentamento na relacao céntrica.
Segundo Peter Dawson, essas interferéncias podem se diferenciadas em
dois tipos:
1- Interferéncias na arcada de fechamento.

2- Interferéncias na linha de fechamento.

A primeira interferéncia faz os condilos deslocarem para baixo e para
frente para obter a méaxima intercuspidacédo, produzindo assim um deslize anterior.

Existe uma regra para corrigir esse tipo de deslize na qual se faz o
ajuste nas vertentes mesiais dos dentes superiores ou as vertentes distais dos
dentes inferiores .*( “posteriormente fala melhor a técnica”)

Ja as interferéncias na linha de fechamento sdo aquelas que fazem com
que a mandibula se desvie para o lado direito ou esquerdo a partir do primeiro
ponto de contato em RC.

Regras basicas do ajuste: (aplicam-se a qualquer cuspide)

1- Se a vertente interferente desvia a mandibula da linha de fechamento e em
direcdo a bochecha, desgasta-se as vertentes linguais das cuspides
vestibulares inferiores, ou as vertentes vestibulares das cuspides palatinas
superiores ou ambas as vertentes.

2- Se a vertente interferente desvia a mandibula da linha de fechamento e em
direcdo a lingual, deve-se desgastar as vertentes linguais das cuspides
palatinas superiores ou as vertentes vestibulares das cuspides vestibulares

inferiores, ou ambas as vertentes.
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E importante fazer o ajuste na vertente produzindo um efeito de
direcionamento das for¢cas ao longo eixo dos dentes e também deixar o contato de
cuspide/centro da fossa com o dente antagonista.( Alex Motsh, 1985; Milton Edson

miranda 2006 e mais)

Regras de Desgaste:

1- Estreite as cuspides de contencao antes de recontornar as fossas

Sabendo que cuspide de contencdo é aquela que oclui na fossa, e séo
representadas normalmente pelas vestibulares de inferiores e palatinas de
superiores, diferentemente ocorre na mordida cruzada posterior onde a
cuspide lingual inferior oclui na fossa central superior e a cuspide vestibular
superior oclui na fossa central inferior, passando estas a serem as cuspides de
contencgao.

A justificativa para este procedimento é devido a existéncia de um
alargamento das cuspides de contencdo em oclusbes com contatos
deflectivos, assim se houver um estreitamento prévio das cuspides de
contencdo permitird um menor desgaste de esmalte para acomodar estas
cuspides e ainda postergando o contorno das paredes da fossa as

interferéncias excursivas podem ser eliminadas com menor reducao dentaria.

2- Nao encurte uma cuspide de contencao
O objetivo deve ser estreitar as cuspides largas para reduzir o
desgaste no dente antagonista, evitando ponta de cuspide, assim sempre se

desgasta a vertente da cuspide que esta marcada em relagcédo céntrica.
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Os dentes superiores sempre sao ajustados nas vertentes voltadas
para a mesma direcdo do deslize, e os dentes inferiores sdo ajustados pelo

desgaste das vertentes voltadas na direcdo oposta a trajetéria do deslize.

;ﬁi

E importante que a dimens&o vertical da oclusdo em relacdo céntrica

o B

apos o ajuste deve permanecer a mesma oclusao adquirida antes do ajuste.
Obs: Segundo Siebert ( 1975) ( livro Alex Motsch 1985) pdde comprovar,

mediante investigacdes analiticas da oclusdo, que na intercuspidacéo as cuspides
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de apoio principal sdo as vestibulares inferiores. As cuspides linguais

superiores atuam como apoio principal somente quando a pressao

mastigator
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ia € muito forte, e em caso contrario, essas cuspides funcionam como apoio
adicional. Entédo, concluiu o autor que, em certos casos, quando houver duvidas, &
razoavel ajustar as cuspides linguais superiores do que as vestibulares inferiores.(
José dos antos junior), assim deve-se dar preferéncia pelo inicio do desgaste no
arco superior. Existe um porém quando o dente inferior estiver interferindo

também em outras posi¢cdes, desgasta-se sua vertente contactante.

Dentes inclinados

Quando a marca do dente superior esta por vestibular a fossa central,
desgasta a superficie vestibular do inferior para mover a cuspide lingualmente, se
o desgaste pode ser realizado sem remover a ponta de cuspide do contato
céntrico.

Outra possibilidade € quando a marca é do dente superior € lingual a
fossa central e se a estabilidade pode ser melhorada, a ponta da cuspide inferior é
movida em direcdo a vestibular, e a cuspide inferior é recontornada desgastando

as vertentes linguais para mover o contato em diregéo vestibular.
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Segundo Miranda alguns contatos sao esperados a ser encontrados em diferentes
pacientes e os respectivos métodos de aplicar o ajuste oclusal séo feitos.
Deve-se saber dos possiveis contatos posterior existente entre o0s
dentes antagonistas, assim, tem-se 3 tipos de contatos a ser classificado:
Tipos de contatos:
1- contato tipo “A“
- esse contato acontece entre a vertente externa da cuspide vestibular inferior
e a vertente interna da cuspide vestibular superior. ( VEVI x VIVS).
- 0 desgaste deve ser realizado na vertente externa da cuspide vestibular
inferior, ou seja, na cuspide funcional.
- diminuicdo da tabua oclusal
- melhoria da morfologia oclusal
2- contato tipo “C
- esse contato acontece entre a vertente externa da cuspide palatina superior e
a vertente interna da cuspide lingual inferior ( VEPS x VILI)
- 0 desgaste deve ser realizado na vertente externa da cuspide palatina
superior, ou seja, na cuspide funcional.
- diminuic¢do da tabua oclusal
- melhoria da morfologia oclusal
3- contato tipo “B”
- esse contato acontece entre a vertente interna da cuspide vestibular inferior e
a vertente interna da cuspide palatina superior (VIVI x VIPS)
- j& neste caso deve-se desgastar meio a meio pois envolve duas cuspides

funcionais de suporte.
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* Desvio Contralateral- este tipo de desvio faz com que ocorra 0 movimento
para o lado oposto ao da interferéncia, e acontece nos contatos tipo A e C.
* Desvio Ipsilateral- € o tipo de desvio que ocorre quando a mandibula se
movimenta para o mesmo lado da interferéncia, e ocorre no contato tipo B.

Um contato importante de ser mencionado é quando ocorre o contato

prematuro entre a vertente distal do dente inferior e a vertente mesial do dente

superior fazendo com que a mandibula se projete para frente causando diastemas

nos dentes anteriores , conhecida como resultante de Thileman.

E Tipico de contato do tipo B. Para efetuar a correcéo neste caso deve-se

efetuar o desgaste meio a meio, ou seja, efetuar o desgaste um pouco na vertente

mesial do dente superior e a vertente distal do dente inferior.

Segundo Tetsuo quando se perde o limite de contencdo nos dentes
posteriores, 0os dentes anteriores inferiores podem causar um choque com a
superficie lingual dos dentes anteriores superiores, 0S quais passam a
funcionar como limite de contencéo resultando no aparecimento de trauma e
diastemas nesta regiao.

Muitas vezes um dente posterior estruido ou mal posicionado pode
originar uma vertente de deslizamento provocando a deflexdo da mandibula no
sentido anterior e oposto a interferéncia quando em posicdo de R.C. Este
deslizamento causard impacto no sentido diagonal entre os incisivos

superiores e inferiores provocando o aparecimento de trauma e diastemas na

regido anterior superior, conhecido como Lei Diagonal de Thileman.
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Lei diagonal de Thileman (Fonte:

OBs: Terminado o ajuste em céntrica, esta proibido mexer nas cuspide
de suporte (VIPS). Se houver contato prematuro nos dentes anteriores em
céntrica o ajuste deve ser realizado com o desgaste nos inferiores ( incisal ou

vestibular ); na protrusiva, desgastar concavidade palatina dos superiores.

3- Ajuste as interferéncias céntricas primeiro
Alguns fatos justificam esta regra como: pelo ajuste das interferéncias
céntricas tem-se a opcdo de melhorar a posicdo da ponta da cuspide; quando a
posicéo da ponta da cuspide é verificada primeiro, o desgaste oclusal é distribuido
mais uniformemente entre as arcadas e ainda se 0s contornos e a posicao da
ponta da cuspide sdo melhoradas primeiro em relagdo céntrica, as interferéncias

excéntricas podem ser eliminadas com velocidade.
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4- Elimine todos os contatos nas vertentes posteriores; preserve apenas as
pontas das cuspides
Com todos os contatos excéntricos nos dentes posteriores eliminados,
qualquer vertente posterior que seja marcado em qualquer excursdo pode ser
eliminada.

Quando as excursOes laterais sdo ajustadas primeiro, a opgédo da
colocacéo precisa da ponta de cuspide geralmente € perdida ou comprometida, e
0 ajuste é feito mais nas paredes das fossas apenas, isto é efetivo, mas nem
sempre produz uma estabilidade O6tima. Se os dentes posteriores irdo ser
restaurados isso ndo é tdo importante pois as pontas de cuspide podem ser
melhoradas nas restauracgoes.

Interferéncias na excursao lateral

A trajetoria seguida pelos dentes posteriores inferiores quando deixam a
relacdo céntrica e transitam lateralmente é ditada por dois determinantes, sendo
um agindo posteriormente e outro agindo anteriormente. Os movimentos
bordejantes dos coéndilos agem posteriormente e a guia anterior € o determinante
anterior. E importante neste caso que o ajuste seja realizado adequadamente, ou
seja, deve-se manipular a mandibula firmemente para cima na regido dos
condilos, para assim poder registrar e eliminar todas as interferéncias mais
superiores que podem ocorrer nas trajetorias bordejantes verdadeiras para 0s
condilos e o guia anterior.

A néo realizacéo deste procedimento pode resultar em uma tedéncia de
deslize antero-lateral em relacdo a trajetoria lateral bordejante, pois guiando a

mandibula firmemente ird acusar as interferéncias posteriores que nao sao
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visualizadas no movimento n&o-guiado. A eliminagcdo, mesmo das interferéncias
minusculas laterais aos contatos de contencao céntrica, coloca um fim em muitos

problemas oclusomusculares, como o bruxismo.

4.3- Ajuste Oclusal em M.I.H.

A maioria dos pacientes a ROC difere da RC, entdo o ajuste seré feito
para se obter uma liberdade de movimento entre OC e RC que é chamado
liberdade em céntrica.

A) Ajuste dos contatos numa relagéo cuspide a fossa:
1- marcar os contatos entre os dentes com fita marcadora.
2- Ajuste da ocluséo:

-prematuridade nas vertentes: aplica-se a regra de Jankenson , ( 1960).
Desgastar qualquer marca nas vertentes de cuspides de suporte (V.I.P.S) ? E
importante ndo desgastar ou polir a ponta de cuspide oposta da fossa para ndo
influenciar na D.V.

- desgaste dos contatos prematuros:

Quando existe um contato prematuro a oclusdo é prejudicada pois o
contato permanece basicamente no dente interferente, assim apos detectar o local
de interferéncia o ajuste é feito por uma ponta montada em forma de roda ou em
forma de péra, com um desgaste proporcionando uma superficie concava. O
ajuste é feito até que as marcas sejam iguais nos contatos sobre os dentes
adjacentes, ap0s 0s contatos estiverem ocluindo equilibradamente é necessario

refinar a marca do contato para o tamanho de uma cabeca de alfinete.( tetsuo )

Regra de schuyler (1935) :
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Essa técnica foi desenvolvida para pacientes que apresentam funcédo de
grupo posterior e situar a onde se situa 0 contato prematuro: se no superior, ou no
inferior. Assim a técnica consiste em o0 paciente movimentar a mandibula para o
lado da prematuridade como lado de trabalho, se as cluspides de suporte tiverem
contato prematuro em M.I.C., e nao tiverem nas posi¢coes excéntricas, sempre se
desgastardo na fossa. Entretanto, se persistir o contato prematuro em posicao
lateral, desgasta-se a ponta de cuspide inferior.

B) Ajuste dos contatos, cuspide e cristas marginais:

Este contato € aquele em que um dente contata dois dentes, ou seja,
uma cuspide contata em duas cristas marginais oponentes. Isso pode produzir um
efeito cunha, provocando uma seperagao dos dentes. Por isso a oclusdo nestes
casos necessita de fatores de seguranga:

- Contatos interproximais fortes

- Area de contencéo na loja de cuspide que resulta em forca axial.

Quando o paciente apresenta M.I.C. igual RC o desgaste é feito somente
na area da crista marginal até que o ponto de contato esteja com uma pressao
igual ao dos contatos oclusais dos dentes adjacentes. JA quando apresenta a
M.I.C diferente de RC, a ponta de cuspide oponente podera necessitar de ajuste
para promover liberdade. Efetuado através do achatamento da ponta da cuspide
entre os dois pontos de contatos marginais.

Segundo P. K. Thomas (1967) no livro de Alex Motsch deve-se evitar o
contato cuspide cristas marginais e propde exclusivamente cuspide fossa. Afirma
gque 0 contato cuspide cristas-marginais favorece a abrasdo das cuspides

céntricas e poderia ocasionar a impactacao alimentar nos espacos interproximais.
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Afirma ainda que o contato em cuspide-fossa dirige a forca ao longo do eixo do

dente, distribuindo-a em toda estrutura de suporte.

A- Contato entre cuspide e crista marginal / B- Area de contenc&o

Fonte: Oclusao, José Suzano de Medeiros, Ed. American Med Ltda.

C) Ajuste dos contatos entre cuspide a plano inclinado (vertente):

Sao prematuridades mais danosas as estruturas de suporte porque originam
componentes horizontais podendo assim originar um deslocamento dentario:
1- desgastar levemente o plano inclinado formando uma plataforma que
possibilite a cuspide oponente contatar, resultando uma carga axial.
2- Pode-se realizar um tratamento ortodontico ou desgastar a cuspide para

mover em ambos 0s casos a cuspide em dire¢cdo ao centro da fossa.
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A > B

O desgaste na porcdo vestibular dos inferiores posiciona a ponta de

cuspide no centro. (Pitty)

ELIMINANDO INTERFERENCIAS EXCURSIVAS
Essas interferéncias podem ser divididas em:

1- interferéncias protrusivas.

2- Interferéncias do lado de trabalho.

3- Interferéncias do lado de néo trabalho.

E necessario eliminar primeiro as interferéncias em balanceio, e entdo as

interferéncias em trabalho, para assim por ultimo poder eliminar as interferéncias
em protrusivas. Sempre finalizar primeiro os contatos de contencdo estaveis antes

de ajustar as excursoes.
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Interferéncias no lado de balanceio (conduta terapéutica — ajuste oclusal

por desgaste seletivo_ Fernandes Neto, A.J., et. al.)

Método para detectar as interferéncias nas excursoes laterais.

E realizado uma manipulacio para garantir que ndo exista nenhuma
interferéncia nos movimentos bordejantes mesmo que o paciente nao realize estes
movimentos naturalmente na sua oclusdo, pois qualquer interferéncia pode ser
propicia ao bruxismo.

1- coloca-se a mandibula em relacdo céntrica e verifica-se com o teste do
carregamento.

2- fecha-se a arcada em relacdo céntrica até o primeiro ponto de contato. ( para
o desgaste nas excursodes laterais, as interferéncias em R.C. devem ja estar
ajustadas)
3- fazer uma pressao para cima no céndilo de trabalho.
4- pedir para o0 paciente deixar que guie a sua mandibula para a esquerda ( ou
direita). Pode ser necessario que o paciente ajude, mas nao relaxe a pressao para
cima no condilo do lado de trabalho.

5- com o auxilio de um assistente se faz o registro das interferéncias com uma fita

e € importante que os dentes estejam bem secos. Deslize a mandibula para a
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posicdo bordejante mais externa, e deixe que o paciente aperte firme em relacéo

céntrica.

AJUSTANDO A GUIA ANTERIOR

Objetivos:

- contatos de contencédo estaveis em todos os dentes anteriores.

- contato continuo da céntrica até as bordas incisais em quantos dentes anteriores
for possivel durante as excursoes.

- guia anterior em harmonia com o envelope de fungdo normal

- desoclusédo imediata em todos os dentes posteriores tdo logo a mandibula deixe

a R.C. em qualquer excurséo.

PASSOS PARA O AJUSTE DA GUIA ANTERIOR

1- Contatos de contencéo estaveis em todos os dentes anteriores, se possivel
em R.C.

2- O contato céntrico deve ser estendido para frente, permitindo um
fechamento delicado ndo-guiado nas paradas céntricas sem que haja uma
colisdo nas vertentes linguais primeiro, para se fazer isso € usado uma fita
marcadora interposta entre 0s dentes anteriores no momento do
fechamento da mordida, se a marcacao resultante se estender sobre uma
vertente muito inclinada, deve-se realizar um desgaste suficiente para que
no momento do fechamento da mordida ndo provoque um efeito cunha, isto

€ chamado de céntrica longa e requer no minimo 0,5 mm.
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3- E necessario que mais de um dente anterior suporte as forcas no momento
em que a mandibula deslize anteriormente, para isso pode ser feito
desgaste, mas sempre lembrando de ndo desgastar muito o esmalte, o que
em certos casos pode ser indicado a necessidade de uma movimentagéo
ortodontica conjugada.

INTERFERENCIAS PROTRUSIVAS

A regra para eliminacdo destas interferéncias diz que quando existem
esta indicado o desgate este deve ser realizado nas vertentes distais dos
superiores ou, em alguns casos, a vertente mesial dos dentes inferiores.

Para a verificacao destas interferéncias o profissional deve posicionar a
mandibula do paciente em R.C. e pedir para este desliza-la para frente e para tras,
ISSO para assegurar que os coOndilos figuem contra a eminéncia durante o
movimento.

A desocluséo posterior na protruséo € realizada pela guia anterior e pelo
movimento inferior dos condilos em protruséo;

Deve-se ter em mente ao realizar os ajustes que a anatomia das arcadas
se estreitam da regido posterior para a anterior, e assim quando se realiza a
protrusdo da mandibula as cuspides vestibulares dos dentes inferiores realizam
uma trajetoria diagonal em relagdo aos dentes inferiores. Os desgastes das
interferéncias devem ser cOncavos nas vertentes distais superiores ou das
vertentes mesias inferiores.

Quando ao se realizar o ajuste em protrusdo , e ndo se conseguiu a
eliminacdo das dores ao finaliza-lo, problema pode estar em interferéncias nao

diagnosticadas nos ultimos molares, pois estes dentes podem estar abalados
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sofrendo intrusdo ou sdo movimentados para que 0s outros dentes entrem em

contato sem criar um deslize.

Existindo o problema apds se pensar que 0 ajuste estava completo pode-

se proceder da seguinte forma:

1-

2-

Secar as oclusais dos dentes posteriores completamente.

Usar uma fita vermelha nova sobre as oclusais dos dentes posteriores, um
lado de cada vez.

Com uma manipulcao bilateral, coloca-se a mandibula em R.C. com uma
presséao firme nos condilos.

com a pressao nos condilos, pede-se para o paciente fechar depressa os

dentes e que mastigue depressa 0 mais rapido que puder.

mantendo a pressédo nas ATMs , pede-se para 0 paciente movimentar em
todas as dire¢des o mais firme possivel.

remove-se a fita vermelha e insere-se uma fita preta nova. Coloca-se em
R.C. e oclui-se os dentes levemente.

Desgastar tudo o que estiver em vermelho e deixar as marcagdes em preto.

Existem maneiras de saber se o0s contatos dentarios deflectivos

prematuros ainda estéo presente, isto é possivel através do teste de fechamento e

0 uso de uma placa anterior desprogramadora.

TESTE DE FECHAMENTO

E um teste muito simples, o paciente tem que fechar os dentes e aperta-

los firmemente, se sentir dor € porque o0 ajuste esta incompleto. O paciente deve
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fechar a boca rapidamente e com firmeza e realizar movimentos em todas as
direcbes, sempre fazendo o carregamento das articulagdes pelo profissional. A dor

ou o rangido durante esse teste sao sinais de interferéncias.

PLACA ANTERIOR DESPROGRAMADORA
Esta placa deve fazer a desoclusao total dos dentes posteriores e assim

também a eliminacé@o do desconforto se a origem for relacionada a ocluséo.

REGRA DOS TERCOS: ( € uma regra descrita por Miranda que € bem pratica)

Esta regra utilizada para a identificacdo da possibilidade do tratamento
atraves do ajuste oclusal em dentes posteriores onde as vertentes internas destes
dentes sao divididas em trés partes a partir do centro da fossa, assim quando se
efetua a marcacao do contato oclusal esses tercos indicaram as possibilidades de
tratamento. O contato no primeiro terco préximo a fossa mostra que o ajuste
oclusal esta indicado, ja a marcacdo no segundo terco indica que o ajuste oclusal
pode ser contra-indicado sendo o tratamento através da ortodontia ser a melhor
opc¢ao. Quando a marcacao esta no terceiro terco, proximo a ponta de cuspide o
ajuste oclusal através do desgaste seletivo esta totalmente contra-indicado.

- Existem varias outras contra-indicacdes do ajuste oclusal como:

1- acentuada classe 2 ( 0 desgaste acentua a classe 2)

2- acentuada mordida aberta

3- sintomas agudos musculo- ATM ( medicacdo e placa miorelaxante é a

indicacao)
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4- paciente com estresse emocional ( medicacao, placa ou indicagcdo médica)

5- mordida aberta devido a habitos de lingua - tongue thrust ( ortodontia e terapia
miofuncional)

6- antes do tratamento ortoddntico ou cirargico

7- profundo trespasse vertical ( ortodontia ou cirurgia ortognatica séo indicados)
8-quando o ajuste diagndstico diz NAO:

- reducao exagerada do dente

- relacionamento inadequado da guia anterior

- falta de estabilidade oclusal

- alteracdo inaceitavel de DV

TECNICA CUSPIDE- FOSSA ( E uma técnica préatica descrita por Miranda)

O paciente apresentando as devidas condicbes necesséarias ao
procedimento do ajuste oclusal , tais condicOes citadas anteriormente, parte-se
para o ajuste propriamente dito.

Primeiro- em posicdo céntrica, € ajustado as cUspides de suporte, ou seja,
vestibular de inferior e palatina de superior.

- migrar a marca prematura para a ponta de cuspide

- deslocar a ponta de cuspide para ocluir na fossa do dente oponente

- diminuir a tabua oclusal- forca axial

- aprimorar a anatomia dental

- melhorar a forma e contorno do dente
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OBs 1: uma vez removida uma suficiente estrutura de esmalte e ainda né&o
conseguimos migrar a ponta de cuspide para o centro da fossa, podemos ajustar a
vertente antagonista da cuspide de balanceio.

OBs 2: uma vez que o contato tenha migrado para a ponta de cuspide mas o
dente esta ainda em prematuridade em céntrica e lateralidade, desgatar a ponta
de cuspide e se tiver alta em céntrica e ndo pegar em lateralidade, desgastar a
fossa oponente.

A tempo, vale salientar que William H. McHorris , professor assistente da
universidade de Tennessee sugere uma técnica de remocdo dos segmentos
posteriores dos modelos montados no articulador depois de capturada a dimenséo
vertical do paciente em MHI. Entdo, inicia-se 0s ajustes excéntricos dos dentes
anteriores sem as interferéncias dos posteriores antes dos ajustes céntricos.
Dessa forma, resulta em uma menor remoc¢éao de estrutura dentaria. Utilizando tal
abordagem, as interferéncias excéntricas podem ser ajustadas primeiro e 0s
contados de relacao céntrica desejados, ajustados depois. Esta teoria é valida
somente quando existe um alinhamento dos dentes anteriores podendo assim

medir a verdadeira dimencao vertical do paciente.

CONCLUSAO:

Ao se terminar o0 ajuste oclusal no paciente através da realizacao dos
procedimentos devidamente corretos deve ser feita uma avaliagdo final do
ajuste oclusal onde alguns itens devem ser levados em consideragédo para se
fazer a avaliagdo como:

- ndo deve existir maloclusao deflectiva, assim, em RC coincide com a MHI.



49

- todas as cuspides de suporte devem ter o ponto de contato no fundo da fossa
oponente, numa superficie plana

- a morfologia oclusal deve melhorar com a introdugéo de sulcos e as cuspides
pontiagudas para melhorar a eficiéncia mastigatéria

- a tdbua oclusal é diminuida com as modificagfes nas cuspides de suporte

- 0 paciente deve apresentar liberdade de movimentos em todas as direcbes
excéntricas

- 0 paciente deve desocluir todos os dentes posteriores imediatamente em
qualquer movimento fora da oclusdo céntrica ( OC = RC ) ou ter uma céntrica
longa para permitir que os dentes anteriores possam desocluir os posteriores
sem interferéncia

- 0 paciente deve sentir conforto e possuir contatos bilaterais, simultaneos e
estaveis

Todas as superficies desgastadas devem ser polidas e receber uma aplicacéo

de flUor
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