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RESUMO

O tema em estudo versa sobre o diagndéstico oclusal. O objetivo desta monografia é
realizar uma reviséo bibliografica sobre importancia do diagndstico oclusal como
ponto de partida para o planejamento dos trabalhos reabilitadores em odontologia.
Trata-se de um tema de significativa relevancia para ser desenvolvido e estudado,
pois, o diagnostico permite compreender a real situacdo oclusal de cada paciente
permitindo um adequado planejamento para um tratamento completo e resolutivo
gue ira guiar todos os profissionais envolvidos, propiciando resultados duradouros e
satisfatérios. Desta forma, o enceramento diagndstico possibilita o planejamento
personalizado para cada caso clinico, resultando em uma perfeita funcéo e estética
dental do sistema. Para o alcance do objetivo proposto, adotou-se como método de
pesquisa o bibliogréfico, o qual foi feita uma busca de publicacbes em bases
eletrbnicas, com destagque para a Lilacs, SciElo, PubMed e ScienceDirect.
Utilizaram-se, também, dissertacfes e teses de universidades privadas e publicas na
versao digital no banco da CAPES. Concluiu-se, com base na literatura pesquisada,
gue os instrumentos béasicos para o diagndstico oclusal e posterior tratamento em
reabilitacdo dentaria sdo ter o conhecimento quanto a forma e tamanho dos
elementos dentérios, o alinhamento tridimensional nas arcadas dentarias e a

posicdo mandibular definida.

Palavras-chave: Diagndstico. Oclusal. Planejamento Reabilitac&o oral.



ABSTRACT

The topic under study is about occlusal diagnosis. The objective of this monograph is
to carry out a bibliographic review on the importance of occlusal diagnosis as a
starting point for the planning of rehabilitation works in dentistry. This is a topic of
significant relevance to be developed and studied, because the diagnosis allows
understanding the real occlusal situation of each patient, allowing an adequate
planning for a complete and resolute treatment that will guide all the professionals
involved, providing lasting results and satisfactory. In this way, the diagnostic wax-up
allows for personalized planning for each clinical case, resulting in a perfect function
and dental aesthetics of the system. To achieve the proposed objective, the
bibliographic research method was adopted, in which a search for publications was
carried out in electronic databases, especially Lilacs, SciElo, PubMed and
ScienceDirect. Dissertations and theses from private and public universities were
also used in the digital version in the CAPES database. It was concluded, based on
the researched literature, that the basic tools for occlusal diagnosis and subsequent
treatment in dental rehabilitation are having knowledge about the shape and size of
the dental elements, the three-dimensional alignment in the dental arches and the

defined mandibular position.

Keywords: Diagnosis. Occlusal Planning Oral Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O estudo que segue faz uma abordagem acerca do diagnostico oclusal, sendo este
essencial a um adequado planejamento da reabilitacdo oral. Trata-se de um
procedimento fundamental para o sucesso funcional e estético de uma reabilitagdo
dentaria, uma vez que os resultados irdo depender do atendimento correto de todas
as necessidades do paciente e participacdo dos profissionais envolvidos (RIZZI et
al., 2017).

Os tratamentos de reabilitacdo dentaria tém como finalidade devolver a efetividade
do sistema mastigatério bem como a estética dental. Envolvem as diversas
especialidades da Odontologia que devem trabalhar de forma conjunta, guiados por

um correto diagndstico e planejamento.

Seja qual for o tipo de tratamento restaurador escolhido para cada paciente, a
realizacdo do diagnodstico auxilia nha obtencdo de maiores e melhores informacdes,
tornando essa escolha, previsivel. A partir disso, pacientes e profissionais, juntos,
podem chegar a um acordo em relacdo ao tratamento mais adequado ao caso
concreto e, assim, evitar o surgimento de possiveis desapontamentos com o
insucesso. Porém, ndo é tarefa facil compreender totalmente o que de fato o
paciente espera como resultado do tratamento e, por isso, tem-se um instrumento

Gtil para resolver essa questao que € o diagnéstico (CALIXTO et al, 2011).

Através do diagndstico oclusal € possibilitado aos profissionais envolvidos, o ponto
de partida para o planejamento dos tratamentos dentarios. Movimentacdes
ortodénticas, tratamentos restauradores, reabilitacdo com préteses removiveis ou
fixas e tratamentos estéticos com alteragcdo da morfologia dentéria devem ter como
objetivo comum a estabilizacdo da oclusdo garantindo assim a longevidade dos

trabalhos bem como o conforto e satisfacdo dos pacientes.

Além do exposto, os modelos de gesso montados em articuladores contribuem para
o diagndstico funcional, uma vez que se torna possivel reproduzir todas essas
movimentacfes, observando, também, o posicionamento das ATMs durante a

dindmica mandibular.
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Conforme pode ser verificado, o diagndstico funcional é um tipo de procedimento de
diagnéstico dentario que permite a escolha e planejamento das restauracdes, com a
finalidade de estabelecer e determinar quais o0s procedimentos clinicos e
laboratoriais mais adequados para a obtencdo da funcéo e estética desejadas pelo
paciente (RIZZI et al., 2017).

A busca por um diagndstico completo envolvendo as estruturas estaticas, bem como
a dindmica dos movimentos, se justifica pelo fato de se observar, diariamente, o
aumento do numero de pacientes com sinais e sintomas de desordem oclusal,
caracterizados por diversos fatores, tais como desgaste dentario precoce,
aparecimento das lesfes cervicais nao cariosas, sensibilidade dentaria alterada,
fraturas dentarias e falhas nos trabalhos restauradores devido a alteracbes oclusais
gue ocasionam a ma distribuicdo das cargas oclusais, além de dores musculares e
alterac6es na ATM. Esses quadros clinicos necessitam além da intervencao isolada
destinada a tais problemas, um planejamento para intervencdo na causa principal

gue os origina.

Com base na contextualizagdo apresentada, o tema em estudo versa sobre o

diagnéstico oclusal.

A escolha do tema se justifica pelo fato de o diagnéstico permitir compreender a real
situacdo oclusal de cada paciente permitindo um adequado planejamento para um
tratamento completo e resolutivo que ira guiar todos os profissionais envolvidos,

propiciando resultados duradouros e satisfatorios.

Para o alcance do objetivo proposto, adotou-se como método de pesquisa o
bibliografico, o qual foi feita uma busca de publicacdes em bases eletrbnicas, com
destaque para a Lilacs, SciElo, PubMed e ScienceDirect. Utilizaram-se, também,
dissertacOes e teses de universidades privadas e publicas na verséao digital no banco
da CAPES.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia do diagnéstico oclusal como

ponto de partida para o planejamento dos trabalhos reabilitadores em Odontologia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mdasculos envolvidos no sistema mastigatorio

Para tratamentos reabilitadores em Odontologia, o0 correto diagnostico e
planejamento € fundamental, pois, o diagndéstico oclusal envolvendo a dindmica dos
movimentos mandibulares aparece como orientador para a correta abordagem de
cada caso individualmente. Além disso, Soler (2020) explica que os tratamentos de
reabilitacdo dentaria sdo capazes de devolver ao paciente, a normalidade do

sistema mastigatorio e a estética dos dentes.

Sobre o sistema mastigatorio, tem-se que os musculos envolvidos na mastigacao
sdo responsaveis por realizarem movimentos durante o processo mastigatorio que,
segundo Nascimento (2017), é conhecido como abertura e fechamento mandibular.
Para que seja possivel fazer a abertura, € preciso que os musculos pterigéideos
tracionem o conjunto condilo-disco articular anteriormente. Por outro lado, o
fechamento da cavidade bucal é feita por meio da acdo de determinados musculos,
sendo eles, os temporais, masseteres e pterigdideos mediais, pois, por meio deles,
ocorre o retorno do condilo a face articular até que aconteca o final da

movimentacéao, conforme ilustrado na Figura 1.

Musculo
Temporal

Muisculo
Pterigdideo
Lateral

Musculo
Musculos Masseter
Pterigdideo

Medial

Figura 1 — Principais musculos envolvidos na mastigagao
Fonte: Anatomia, papel e caneta’

! https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/musculos-da-mastigacao/
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Ainda de acordo com Nascimento (2017), os musculos envolvidos na mastigacao
estdo localizados na mandibula, agindo diretamente na articulacdo
temporomandibular (ATM). Os referidos musculos ficam em pares e sao o0s
principais responsaveis por realizar os movimentos mandibulares de ocluséo,
retrusdo protusado e lateralidade, respectivamente. A partir disso, tem-se o fato de
também serem eles que permitem a respiracdo, fonacdo, mastigacdo, oclusdo e
degluticao correta.

Em relacdo a protusdo, Klafke et al. (2018) explicam ser a acdo realizada para
colocar a mandibula para frente que apenas é feita devido a atuacdo dos musculos
pterigdides laterais e médios, juntamente com o deslizamento dos condilos que
ocorre sobre a eminéncia articular. A retrusdo, por sua vez, € um movimento que se
da por meio da translacdo posterior da mandibula. S&o movimentos que se fazem
com base nos musculos da ATM, sendo os principais responsaveis, 0 masseter,

temporal, pterigoideos lateral e medial.

3.1.1 Mdsculo Masseter

O musculo masseter € um dos principais responsaveis pela mastigacao e, segundo
Nascimento et al. (2012), € um musculo que possui forma retangular, é forte, eleva a
mandibula e apresenta a funcéo de fechar a boca. O masseter € constituido por uma
parte superficial e outra mais profunda, considerado uma estrutura importante no
processo mastigatorio, indo desde o arco zigomatico a face lateral do ramo da

mandibula.

A parte superficial do masseter, como explicam Nascimento et al. (2012), é originada
da margem inferior do 0sso zigomatico, sendo esta a mais volumosa com formato de
lamina tendinea, porém, pode se apresentar como fibras carnosas quando nas

proximidades do ramo mandibular.

Quanto a parte mais profunda, Santos et al. (2021) sinalizam ter origem na margem
inferior do masculo masseter e na face medial do arco zigoméatico, que vai até a
eminéncia articular. Essa parte mais profunda se apresenta em forma de fibras

carnosas tendineas ou diretas na
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fascia do musculo temporal ou ainda na face medial da parte temporal do arco

zigomatico.

Para Oliveira et al. (2016), a inervacdo do musculo masseter se deve ao nervo

massetérico e irrigacdo da artéria massetérica.

3.1.2 Musculo Temporal

De acordo com Lica e Tucunduva (2014), o musculo temporal € um dos
responsaveis pela mastigacéo, caracterizado como sendo em forma de leque que
tem origem na insercdo no processo corondide e na fossa temporal. Dentre as
funcbes que cabem a este musculo, os autores apontam o levantamento da
mandibula, o fechamento da boca e responsavel por realizar o0 movimento de
retrusdo mandibular. Além do exposto, Lica e Tucunduva (2014) ainda salientam ser
este um musculo que auxilia o musculo pterigoideo lateral no movimento da
estrutura mandibular lateral, de modo a tornar mais facil, por exemplo, os processos

mastigatorios.

O mdasculo temporal € coberto por uma fascia densa, denominada de fascia
temporal. Conforme Lica e Tucunduva (2014), € um musculo ligado diretamente com
0S movimentos em que as fibras tém trés sentidos, sendo eles o anterior, médio e

posterior.

Segundo Ferreira et al. (2019), a introducdo do musculo temporal esta na face
medial do processo corondide, seguida pela crista temporal, indo até proximo ao
trigono retromolar. E um musculo inervado pelo nervo trigémeo, com vascularizago
auxiliada pelas artérias temporais profundas, posterior e anterior, que ramificam a

artéria maxilar.

Ainda conforme Ferreira et al. (2019), dentre os musculos adutores da mandibula, o
temporal €, em termos de peso, 0 segundo maior e, por sua localizagcdo ser na parte

lateral do créanio, é facil de ser apalpado.
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3.1.3 Musculo pterigoideo medial

O musculo pterigéideo medial, segundo Klafke et al. (2018), constitui um dos
musculos responsaveis pela mastigacdo, com a funcdo de elevar a mandibula e
fechar a boca. E um masculo localizado na face medial do ramo e angulo da
mandibula, apresenta forma retangular, fibras trancadas e curtas com a acao de

fazer a direcéo para tras e para a lateral.

De acordo com os autores acima citados, este € o musculo que, juntamente com o
masseter, forma a alca mandibular, sendo esta uma faixa onde repousa o angulo da

mandibula, fixada na base do cranio.

Conforme Nascimento et al. (2012), a inervagdo do musculo pterigéideo medial se
deve ao nervo pterigdideo medial e a vascularizacdo nos ramos pterigéideos da
artéria maxilar. E um musculo que depende da interacdo entre os feixes musculares
dos lados esquerdo e direito que, por meio de uma acdo conjunta, coloca a
mandibula para frente e abaixa o mento. Quando sozinhos, os feixes realizam os
movimentos da mandibula de lado a lado. Para Nascimento et al. (2012), o musculo
pterigdideo medial tém a funcéo de abaixar e levantar a mandibula, o que o torna um
muasculo fundamental ao bom e adequado funcionamento do Sistema

Estomatognatico.

3.1.4 Musculo Pterigéide Lateral

O mdasculo pterigbéide lateral apresenta na mastigacdo, como principal acdo, a
protusdo, conhecida como o movimento da mandibula para frente. O referido
musculo é um dos envolvidos no processo de mastigacdo com dois feixes (inferior e
superior) que, segundo Lica e Tucunduva (2014), é o responsavel por realizar tanto

a protrusao, quanto a lateralizacdo e a depressao da mandibula.

Por meio do seu feixe inferior que é realizada a contracdo para colocar em rotacéo
os condilos da mandibula e, assim, abaixando no sentido dos tubérculos articulares,

abrindo e deslocando a mandibula para frente. Quanto ao feixe superior, Lica e
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Tucunduva (2014) explicam que este fica inativo quando o feixe inferior esta ativo,

mas age, principalmente, para estabilizar a acdo de fechar a boca.

Ainda de acordo com o0s autores acima citados, os feixes (inferior e superior)
possuem insercdo na fovea pterigdidea do colo da mandibula e a inervagcdo ocorre
por meio do nervo pterigdideo lateral, enquanto a vascularizacdo se da pelos ramos

pterigdideos da artéria maxilar.

Além do exposto por Lica e Tucunduva (2014), Ferreira et al. (2019) afirmam que a
insercdo do musculo pterigdide lateral se encontra na capsula da ATM, colo da
mandibula e no disco articular que, ao agirem conjuntamente, protraem e deprimem
o0 mento. Por outro lado, quando agem de forma isolada e alternada, realizam

movimento de lateralizacdo da mandibula.

Além dos principais masculos envolvidos na mastigacao citados, Oliveira, Amaral e
Aquino (2016) apontam que também ha outros que também estdo associados com a
mastigagdo. Sdo musculos faciais com a finalidade de ajudar na realizacdo do
processo mastigatério e expressdes faciais, sendo eles, auricular anterior; superior e
posterior; epicranio; musculo abaixador e zigomatico; occipitofrontal; musculo

levantador; temporopariteal; musculo nasal e risoério.

Conforme os autores, embora tais musculos ndo estejam relacionados de forma
direta e ndo sdo 0s principais responsaveis pela mastigacdo, sdo musculos de

significativa relevancia para que o processo ocorra adequadamente.

3.2 Principios fisiolégicos da ocluséo

Sobre os principios fisiolégicos da oclusdo, Solow (2017) afirma ser esta de
significativa relevancia a ser considerada para obter eficacia nos procedimentos
clinicos, pois, € por meio de um fundamento multidisciplinar desses principios que se
torna possivel restabelecer a harmonia do sistema estomatognatico. Solow (2017)
ainda sinaliza haver a necessidade de serem seguidos determinados parametros,
com a finalidade de produzir uma harmoniosa oclusao entre as ATMs, musculos e

contatos dentarios.
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Além do exposto, Solow (2017) explica que para todo e qualquer tratamento
odontoldgico a se fazer, realizar a identificacdo e o controle dos fatores etiolégicos é
fundamental, pois se torna possivel estabelecer um adequado diagndstico e plano
de tratamento, conforme cada caso concreto. S&o principios estes, que precisam ser
baseados no conhecimento dos elementos fisioldgicos da oclusdo, sendo eles, a
Relacéo Céntrica (RC), a Dimenséo Vertical de Oclusao, Alinhamento Tridimensional

e Guia Anterior.

No que diz respeito a RC, Manfredin et al. (2012) explicam ser uma posi¢ao
fisiologica e musculoesquelética, onde se encontram centrados os condilos na
cavidade articular, sem depender de qualquer contato dentario. A importancia da
Relacdo Céntrica esta diretamente relacionada ao fato de possuir uma posi¢ao

fisiologica, registravel e reproduzivel com precisao.

Sobre a Dimenséao Vertical de Oclusédo, Manfredin et al. (2012) salientam ser assim
denominada por estabelecer uma posicdo vertical da mandibula em relacdo a
maxila, a qual tem medida entre dois pontos previamente definidos em casos onde
0os dentes inferiores e superiores estdo na posicdo de fechamento maximo em
contato intercuspideos. ApOs completado o crescimento, a sua manutencdo é

estabelecida conforme a capacidade adaptativa do sistema bioldgico a injuria.

Em relacdo ao Alinhamento Tridimensional, Santos et al. (2021) sinalizam ser a
melhor disposicéo dos dentes de um sistema estomatognatico nos planos horizontal,
frontal e sagital, e tem o objetivo de absorver as forcas causadas pelos grupos
musculares. Esse alinhamento do plano oclusal envolve as condicdes estéticas e
funcionais com os arcos maxilares alinhados perfeitamente e em harmonia funcional
com os demais componentes do sistema (ATMs, muasculos), de modo que ocorra

uma desoclusao confortavel.

Quanto a guia anterior, Manfredin et al. (2012) descrevem como sendo a relacao
dinamica entre a borda incisal dos dentes antero-inferiores e concavidade palatinas
dos dentes antero-superiores, atraves de fungbdes diversas, ao ocorrer 0S

movimentos mastigatorios de protrusdo. De um modo geral, as fungdes da guia
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anterior incluem a fonética, incisdo dos alimentos, estética e proteger os dentes

posteriores no momento da mastigacao.

A guia anterior é, segundo Rodrigues et al. (2017), um dos principios oclusais
basicos mais importantes no auxilio e orientacdo aos procedimentos reabilitadores,
junto com a relagéo céntrica e dimenséo vertical de oclusao.

Além disso, os autores ainda afirmam que a atuacdo de uma guia anterior é evitar e
também prevenir que ocorram as indesejaveis interferéncias posteriores, pois estes
levam a hipercontracdo e descoordenacdo muscular. Ela é representada a partir do
relacionamento dindmico que acontece entre a borda dos antero-inferiores e o
contorno lingual dos dentes antero-superiores, baseado em diferentes funcoes

qguando ocorrem 0S movimentos mastigatorios.

Para Miralles (2016), cabe a guia anterior evitar a ocorréncia de contatos nos dentes
posteriores quando das excursfes mandibulares e tal fato faz dela, um beneficio ao
correto funcionamento do Sistema Estomatognatico. Caso n&o exista uma guia

7

anterior adequada, € necessario personaliza-la diretamente na cavidade bucal do
paciente, pois sua reproducdo é consequéncia da acdo muscular que ocorre por
meio dos arcos reflexos condicionados dos muasculos responsaveis pela

movimentac&o da mandibula, considerando a posi¢cdo em relacao céntrica.

Miralles (2016) salienta ser o mais adequado é a guia anterior possuir
aproximadamente 5° de inclinagcdo acima das guias condilares, a partir da inclinacao
dos dentes anteriores e concavidade palatina, de modo a fazer com que a

desoclusao dos posteriores seja mais segura.

Além do exposto, Klafke et al. (2018) sinalizam sobre a importancia de a
harmonizacdo entre a guia anterior e a condilar ser realizada por meio de
personalizacao direta no proprio paciente. A anterior € causada na boca diretamente
através de movimentos excéntricos executados continuamente pelo paciente,

conforme a técnica especifica.

3.3 Diagnéstico oclusal
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De acordo com Soler (2020), para a reabilitacdo oral € importante que seja realizada
um diagnostico completo da oclusédo. Tal diagndstico envolve a analise da relacao
entre os elementos dentarios de uma mesma arcada dentaria e em relacdo ao arco
oposto; andlise e avaliagdo da mobilidade mandibular com a finalidade de verificar a
funcdo da ATM, a palpacdo e os musculos, sempre conforme descrito em um

protocolo previamente definido.

Calamita et al. (2019) afirmam que em um diagndstico oclusal, o exame funcional
visa estabelecer o estado de salde e estabilidade dos componentes das ATMs, do
sistema neuromuscular e dos dentes, clinicamente, por meio da analise dos sinais

clinicos apresentados.

Além do exposto, Soler (2020) ainda descreve que uma reabilitacdo dentéria
demanda de um processo em que estd envolvido o conhecimento de diversas
especialidades, demandando de uma participacdo multiprofissional. Estes
profissionais, em conjunto, integram a fase do diagnostico e do tratamento
subsequente. Mas, para que o resultado do tratamento seja um sucesso, é preciso
gue se faz a analise de todas as informacdes disponiveis, de maneira ordenada,

incluindo fatores funcionais, estéticos e psicossociais.

O autor explica que o diagnostico oclusal para elaborar um planejamento em
reabilitacdo dentéria precisa, inicialmente, obter dados referentes ao motivo da
consulta; por conseguinte, fazer o levantamento da histéria clinica e realizar
entrevista ordenada com o paciente. Esse levantamento € necessario para se obter
as informacdes que irdo contribuir para preparar junto com os dados do exame
clinico, o estudo de imagens e modelos montados em articulador. Para Soler (2020),
esta € uma fase importante para um adequado planejamento em reabilitacdo
dentaria, pois, chegar a um diagnostico final permite a escolha pelo tratamento mais

indicado para cada caso concreto.

Conforme observado, nota-se que o profissional, ao fazer o diagndstico oclusal
consegue elaborar um adequado planejamento para a reabilitacdo oral. Tal fato é
possibilitado porque os profissionais envolvidos podem verificar a presenca ou

auséncia de dor ou alguma disfuncdo. Assim sendo, ao se realizar uma correta
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avaliacdo da oclusdo/funcdo, serdo evitadas queixas por parte do paciente em
decorréncia do surgimento de algum sintoma na area orofacial que néo tenha sido

detectada antes de iniciar o tratamento.

De acordo com Okeson (2015), para a realiza¢do do diagnéstico, é preciso observar
a importancia da oclusdo no que se refere ao seu papel e impacto nas desordens
funcionais do sistema mastigatorio. Conhecer esta importancia € apropriado para
qgualquer tratamento odontol6gico, ortodontistas, como citado pelo autor, causam
mudancas nas condi¢des oclusais do paciente durante a terapia. A este respeito, 0
autor sinaliza para o fato de que o tratamento ortod6ntico se compara a um tipo de
reconstrucdo de boca inteira por um profissional protesista. Entretanto, este tipo de
terapia somente é feito na denticdo natural. Diante disso, tem-se ainda o fator de
gue a maioria dessas mudancas, geralmente, surge em jovens adultos saudaveis.
Peculiaridade essa que ndo acontece em outra especialidade odontolégica. Neste
caso, como aponta Okeson (2015), € funcédo do ortodontista o diagndstico funcional
para ter conhecimento das consequéncias dessas alteracdes, pois, podem

influenciar nas fun¢des mastigatérias ao longo da vida do paciente.

Diante das possibilidades de tratamentos, bem como as diversidades que existem
no campo da Odontologia, € importante o planejamento do tratamento, de acordo
com cada caso concreto. Para tanto, € preciso analisar varios aspectos, tais como a
posicdo musculoesquelética, que deve se encontrar estavel e a relagcdo harmonica

dos dentes superiores e inferiores (OKESON, 2015).

Por outro lado, embora seja necessario avaliar a posicdo musculoesquelética e
posicdo dos elementos dentérios, Soler (2020) afirma ndo ser preciso fazer uma
avaliacdo quanto a relacdo entre as arcadas dentérias dos dentes superiores e
inferiores em todas as situacdes. O importante sim, é obter um adequado
diagnéstico, elaborar um correto planejamento para verificar se 0 paciente precisa
ou nao de tratamento para uma reabilitacdo oral. Soler (2020) ainda explica que,

geralmente, em situa¢des clinicas as quais ja envolvem diretamente a reabilitacdo
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dentaria®, é preciso que os profissionais envolvidos saibam definir uma posicdo

musculoesquelética repetida, definida e estavel.

Ainda de acordo com Soler (2020), por meio do diagnédstico, é possivel obter
informagbes quanto a existéncia ou nao de discrepancia entre a relagdo céntrica
(RC) e a posicéo intercuspidea habitual do paciente, sendo que isso, nao indica, por
si s6, a presenca de patologia oclusal. Nesse contexto, pode-se verificar a
importancia do diagnéstico para a reabilitacdo dentaria, pois, caso seja aplicado um
conjunto limitado de critérios de exame para corre¢cdo morfologica e funcional,
possivelmente o tratamento apresentara insucesso, ser excessivo ou, conforme o

caso, desnecessario.

Segundo Kandasamy, Greene e Obrez (2018), no que se refere ao diagndstico
oclusal para reabilitacdo dentaria, observam quanto aos estudos dos primeiros
gnatologistas® que propuseram ser a RC mais do que somente uma posicdo de
referéncia, mas, sim, uma posicdo biologicamente ideal da mandibula. Nesse
sentido, é necessario que os profissionais envolvidos em cada caso, considerem que
a intercuspidacédo completa dos dentes superiores e inferiores em um paciente
dentado precisa ocorrer de forma ideal nho momento em que a mandibula se
encontrar na RC reprodutivel. Tal relacdo oclusal ideal ja recebeu o nome de

ocluséo de relacéo céntrica e ocluséo céntrica.

Considerando a explicacdo acima dada por Kandasamy, Greene e Obrez (2018), &
possivel constatar que, a maxima intercuspidacdo, ao coincidir com a ocluséao
céntrica, tem-se, portanto, um paciente com ocluséo ideal. Por outro lado, caso a
méxima intercuspidacdo ndo seja reprodutivel ou apresentar discrepancia ou
deslizamento entre ambas as posi¢cdes, € indicado a realizacdo do tratamento

odontoldgico para correcdo desse problema.

Ainda sobre a RC, Kandasamy, Greene e Obrez (2018) sinalizam a respeito de um

estudo realizado em 1960, quando foi observada a construcéo de denti¢cdes inteiras

2 Pacientes totalmente desdentados, com grande desgaste dentario, que necessitam de tratamento
ortoddntico total.
3 Conjunto de observacdes a respeito da relagdo dos dentes com as demais estruturas cranio faciais.
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com as mandibulas dos pacientes em posi¢cdo RC. Este estudo mostrou que muitos
pacientes que foram submetidos a essa construcdo, continuaram a fechar e
funcionar em suas posicdes mais anteriores. S8o achados que evidenciam a
importancia de se escolher e realizar um tratamento odontolégico conforme os
limites fisiolégicos apresentados por cada paciente, individualmente, e de acordo
com cada caso concreto, hdo apenas partir de suposi¢cdes de um conceito mecanico

nao bioldgico da relagcéo ideal da mandibula.

Estudo de Muts et al. (2014) descreve que para ser possivel estabelecer uma versao
biologicamente razoavel da RC, deve-se assegurar que a mordida do paciente nao
seja dupla significativa* nem possua qualquer outra posicdo funcional habitual da
mordida. Ao observar a presenca de uma relacdo de mordida dupla significativa, o
profissional tera conhecimento de que o paciente possui discrepancia esquelética
significativa e, por isso, um diagndéstico da ma oclusao esquelética e dentaria precisa
ser fundamentado na posicdo da RC do paciente. Trata-se de uma evidenciacdo
necessaria antes de dar inicio a qualquer tipo de procedimento de mudanca de

oclusao.

No que diz respeito a RC e oclusédo, Calamita, et al. (2019) indicam a utilizacdo da
relacdo maxilomandibular original do paciente com o0s dentes em maxima
intercuspidagdo como um guia fisioldgico razoavel ao restaurar e substituir dentes
em pacientes edéntulos. O que se percebe, nesse sentido, é que se deve manter as
relacbes mandibulares existentes e repetiveis ao longo do procedimento

odontoldgico e nado alterar as relacées condilo-fossa.

Para Soler (2020) e Kandasamy, Greene e Obrez (2018), o profissional odontolégico
deve se ater ao fato de ser desnecessario um procedimento que desvie ou posicione
os condilos distantes de uma posicédo ocupada natural e fisiologicamente, pois, pode
prejudicial ao paciente a longo prazo. Situacdo esta que demanda de um adequado

diagndstico oclusal para certificar quanto ser necessario ou ndo esse procedimento.

4 Grande discrepancia entre oclusdo Centrica e a maxima intercuspidacao.



24

Importante abordagem para o diagndstico oclusal se refere a DTM que, de acordo
com Cao (2021), estudos apontam que a funcdo da ocluséo na patogénese da DTM
mudou de um fator causal para um fator contribuinte.

Ao explicar o que é DTM, Gongalves et al. (2019) salientam ser descrita na area da
odontologia e na literatura como sendo uma condi¢&o clinica que se caracteriza pela
presenca de diversos sinais e sintomas. Dentre eles, pode-se citar a limitacdo do
movimento mandibular, dor na regido pré-auricular, na ATM e musculos

mastigatorios e a presenca de sons articulares.

Segundo Ganzaroli e Casa Junior (2013), pode-se definir as DTM como um conjunto
de manifestacbes clinicas que ndo permitem a adequada funcdo mandibular,
diretamente relacionada a dor provocada por agentes que agridem a integridade
funcional ou morfolégica do sistema temporomandibular. Além do exposto, Celinski
et al. (2013) complementam que as DTMs também podem ser conceituadas como
sendo um o mal funcionamento do sistema mastigatério em decorréncia dos fatores

gue constituem um conjunto de desordens musculoesqueléticas.

De acordo com Okeson (2015), se pode apontar no minimo cinco fatores etiolégicos
gue podem estar associados a DTM, sendo eles, a oclusado, parafungéo, trauma, dor
profunda e estresse emocional. Sdo variaveis que ocorrem ou ndo conforme a

adaptabilidade de cada paciente.

Relacionando a ideia de DTM com ocluséo, Cao (2021, p. 2) explica ser a oclusao
uma “relacdo estéatica entre as superficies de incisdo ou mastigagdo dos dentes
maxilares ou mandibulares ou analogos de dentes”. Somado a isso, a alteracao
oclusal que foi ocasionada por restauracdo, perda de dentes, doenca periodontal,
tratamento reabilitador e ortodontia, ou outro, é capaz de gerar desarmonia oclusal.
Cao (2021, p. 2) define desarmonia oclusal como “um fenémeno no qual os contatos
de superficies oclusais opostas ndo estdo em harmonia com outros contatos
dentarios e/ou o0s componentes anatdmicos e fisiolégicos do complexo

craniomandibular’.
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Cao (2021) continua relatando ser possivel que a desarmonia oclusal contribua para
0 surgimento de alteracdes patologicas que vado desde os tecidos periféricos,
seguindo ao sistema nervoso central (SNC). Quando a dor orofacial miofascial esta
associada com a desarmonia oclusal no tratamento odontolégico, existe a
possibilidade de impactar a qualidade de vida dos pacientes. Ap6s o tratamento,
guando na fase nociceptiva periférica, geralmente as modificacdes patolégicas séo

reversiveis.

Também sobre a DTM, Kandasamy, Greene e Obrez (2018) explicam em seu estudo
gue a RC pode compor protocolos voltados ao exame e tratamento de pacientes
com DTM, pois este, por sua vez, ao manipular a mandibula do paciente, se torna
possivel determinar se ele tinha uma oclusdo em RC. Com isso, pode-se ainda
avaliar uma discrepancia e realizar procedimentos de modificagdo de oclusdo para
estabelecer a coincidéncia. Sado procedimentos que contribuem para equilibrar a
ortodontia aos demais protocolos irreversiveis de alteracdo da mordida,

considerando, neste caso, custos financeiros e biologicos.

Para Muts et al. (2014), a fungdo mastigatoria pode ser reduzida devido a
instabilidade da oclusdo, aumentando, por consequéncia, a ocorréncia de mordida
da bochecha e lingua, podendo também influenciar tanto os dentes quanto o sistema
mastigatorio, afetando, desse modo, a qualidade de vida do paciente. Conforme os
autores acima, a perda patolégica de substancia dentéaria calcificada de forma
mecanica é considerada um problema crescente e, quando o desgaste do dente
prejudica a anatomia do dente, varias complicacdes podem surgir. Para que iSso nao
ocorra, faz-se necessario o tratamento e, para o tratamento adequado, é preciso

primeiro um diagnostico oclusal.

Quanto a perda da dimensdao vertical, Muts et al. (2014) explicam que esta € capaz
de levar a compensacdo alveolar ou ao crescimento do espaco de repouso
interoclusal. Tal fato podera afetar a neuromusculatura, os degraus incisais, a funcéo
mastigatoria e estética, o plano oclusal e a posi¢do da linha do sorriso. Quanto a
perda da Guia anterior e dos caninos, existe a possibilidade de se aumentar as
tensdes horizontais nas superficies oclusais posteriores e resultar na perda de

restauracoes e de fraturas.
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Para Soler (2020), € importante sinalizar a relevancia significativa que ha em se
considerar fazer uma avaliacdo muscular para auxiliar no diagnostico devido ao fato
de existir uma relacdo causal entre dor e alteracdes na relacédo oclusal. De forma
complementar, Okeson (2015) afirma que em casos dificeis, é indicado o uso de um
articulador para se realizar uma avaliacdo muscular, porém, trata-se somente de um
instrumento que auxilia no alcance do objetivo e, portanto, ndo pode garantir que se

obtera o sucesso.



27

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa é classificada como uma revisdo bibliogréfica para realizar uma
pesquisa sobre a importancia do diagnéstico oclusal como ponto de partida para o
planejamento dos trabalhos reabilitadores em Odontologia. A revisao bibliogréfica,
segundo Marconi e Lakatos (2017), permite que seja feita a analise critica, criteriosa
e vasta das publicacbes sobre determinado tema e area do conhecimento. Além
disso, € um tipo de pesquisa que tem como finalidade, ndo apenas explicar, mas
também discutir um assunto fundamentado em referéncias teoricas ja publicadas de
autores renomados, em artigos, periodicos, livros, revistas e demais publicacdes

disponiveis para consulta.

Desta forma, em relacdo ao tema em estudo sobre o diagnéstico oclusal para
reabilitacdo dentéria, foram realizadas consultas em diversas literaturas que versem
sobre 0 assunto em questdo. Tais materiais incluiram, além de material fisico,
artigos com publicagcdo na internet que contribuam para o desenvolvimento e

fundamentacado desta deste trabalho.

Diante do exposto, nota-se ser a classificacdo de pesquisa mais indicada, a
bibliografica, por possibiltar o acesso do pesquisador as experiéncias ja
comprovadas de diversos autores. Sobre esse tipo de metodologia, Gil (2019)
explica que ela ndo € imparcial pelo fato de permitir o relato de outros estudos, tendo

como base, a compreensédo daquilo que outros ja fizeram.

4.2 Populacdo e amostra

As fontes para a coleta de dados foram os bancos de dados Lilacs, SciElo, PubMed
e ScienceDirect e CAPES e a amostra do presente estudo foi constituida por artigos

neles indexados.

A técnica para a coleta de dados se fez por meio dos critérios de inclusdo e exclusao

das publicacdes. Assim sendo, para este estudo, foram incluidas as publicacbes
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voltadas a temas relacionados ao diagndéstico oclusal. Seguindo este parametro, os

critérios de inclusao foram:

a) Publicacdes no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2022;
b) Publicacdes em lingua portuguesa. inglesa e espanhol;

c) Publicacdes que estejam disponiveis na integra e de acesso livre e gratuito;

Os critérios de exclusdo para o levantamento do material que compés a amostra

foram:

a) Publicacdes anteriores a janeiro de 2000;
b) Publicacdes que estejam disponiveis apenas o resumo;

c) Publicacdes pagas.

4.3 Analise dos dados

No que diz respeito as informacdes bibliograficas obtidas para o estudo, optou-se
para o tratamento e analise dos dados, a técnica de analise de contetddo. Segundo
Minayo (2006), a analise de contetudo permite ao pesquisar realizar o tratamento dos
dados de uma pesquisa de cunho qualitativo, ou seja, que ndo contém dados
estatisticos. Trata-se de uma possibilidade de analise que penas confronta os

autores consultados na literatura.
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5 DISCUSSAO

Com base na literatura consultada para a realizacao desta revisdo, pode-se observar
gue para Soler (2020) e Calamita et al. (2019), o diagnéstico oclusal € de suma
relevancia para a reabilitagdo dentaria e envolve uma diversidade de especialidades
para este processo que, juntos, constituem a etapa inicial do diagnéstico e
tratamento subsequente, sendo consideravel os fatores acerca da ATM. Mas,
segundo exposto por Okeson (2015) o diagndstico oclusal deve envolver o
conhecimento sobre a oclusdo e 0s possiveis impactos que pode causar nas
desordens funcionais do sistema mastigatorio. A partir disso, como apontam Okeson
(2015) e Soler (2020), considerando os tratamentos disponiveis, 0 planejamento &

fundamental, conforme cada caso especifico.

No que se refere a RC, a literatura evidenciou a partir de estudos de Soler (2020) e
Kandasamy, Greene e Obrez (2018) que, por meio do diagndstico, torna-se possivel
obter informacdes quanto existir ou ndo discrepancia entre a RC e a posicéo
intercuspidea. Mas, neste caso, Kandasamy, Greene e Obrez (2018) complementam
essa explicagcdo, sinalizando que é preciso levar em consideracdo o fato de que a
intercuspidacao completa dos dentes superiores e inferiores deve ser ideal quando a
mandibula se encontrar no RC reprodutivel. Corroborando com o exposto por Soler
(2020) e Kandasamy, Greene e Obrez (2018), Muts et al. (2014) mostrou que se

pode estabelecer uma versao biologicamente razoavel de RC.

Quanto a DTM, constatou-se que para Cao (2021), esse fator é relevante para um
correto diagnéstico oclusal para a reabilitacdo oral. Sobre isso, Okeson (2015)
apontou que, dentre os fatores etioldgicos possivelmente associados a DTM, tem-se
a oclusdo. Desta forma, Cao (2021) mostrou que 0s subtipos especificos da DTM
gue apresentam relacdo com variaveis oclusais seletivas sdo a ma oclusao,

alteracao oclusal abrupta, interferéncia oclusal artificial e natural, perda de dentes.

Com base nas abordagens dos autores pesquisados, pode-se constatar que,
embora seja consideravel o avango das tecnologias e propriedades estéticas e
restauradoras na area da Odontologia, € inegavel a importancia do diagnostico

oclusal para o adequado planejamento de um tratamento eficaz.
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6 CONCLUSAO

Com o objetivo de realizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia do
diagnostico oclusal como ponto de partida para o planejamento dos trabalhos
reabilitadores em Odontologia, este estudo permitiu evidenciar ser o diagnéstico
oclusal uma peca fundamental que permite a resolucédo clinica efetiva dos casos
encontrados diariamente nos consultorios. Para isso, a realizacdo da avaliacéo
funcional é essencial, para compreenséao da condicdo oclusal do paciente e para se
tracar a condicdo ideal ou esperada apos o tratamento. Assim, constatou-se que 0
diagnéstico oclusal permite personalizar cada planejamento e tratamento conforme

a necessidade de cada caso.

Além disso, notou-se que o diagndéstico oclusal se mostra um instrumento de grande
relevancia para a garantir a durabilidade e eficiéncia dos tratamentos propostos,
uma vez que permite ajustar os trabalhos propostos considerando-se as guias de

protecao e estabilizacdo dos movimentos mandibulares.

Esta revisdo permitiu verificar que apds a avaliagdo do paciente e ja estabelecido o
diagnéstico, torna-se possivel elaborar o planejamento do tratamento escolhido pelo
profissional juntamente com o paciente. Por meio da Dentistica Restauradora é
possibilitado ao profissional proporcionar ao paciente, excelentes resultados

estéticos, mantendo preservadas ao maximo as estruturas bioldgicas envolvidas.

A partir dessa revisdo, pode-se afirmar que o0s instrumentos basicos para o
diagndstico oclusal e posterior tratamento em reabilitacdo dentaria sao ter o
conhecimento, o alinhamento tridimensional dos dentes nas arcadas dentérias e a
relacdo estatica e dindmica entre as arcadas, bem como a posi¢cdo mandibular e
das ATMs e a estabilidade da musculatura mastigatoria. Se esses fatores nao forem
levados em consideracdo para o diagnostico e tratamento, o objetivo desejado
poderda ndo ser alcancado com sucesso levando a instabilidade do tratamento

executado.
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