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RESUMO

O conhecimento sobre oclusdo dentaria € condicdo fundamental para a
finalizagdo de um tratamento ortoddntico com exceléncia. Por meio deste trabalho,
através de uma revisdo de literatura, o objetivo foi rever e enfatizar aspectos
funcionais da oclusdo e sua relagdo com o tratamento ortodéntico como também a
importancia do ajuste oclusal antes, durante e apds a ortodontia, suas principais
indicagdes e beneficios para os casos ortodonticamente tratados.

E extremamente importante que o profissional tenha conhecimento das
caracteristicas de wuma oclusdo funcional e funcionamento do sistema
estomatognatico antes da iniciagcdo do tratamento ortoddntico até o periodo de
término do mesmo, com a finalidade de se obter uma estabilidade adequada, livre de
interferéncias oclusais que causam recidivas como também problemas na
articulagdo temporomandibular. O ajuste oclusal deve ser realizado com muito
critério, planejamento, indicagdo e execugao precisa, pois qualquer falha gerara ao
paciente, danos irreversiveis.

O ajuste € uma ferramenta indispensavel na clinica de todas as
especialidades da odontologia. Pode e deve ser uma técnica empregada pelos
profissionais da ortodontia, ndo somente para o posicionamento correto dos dentes
como também para um bom relacionamento funcional da mandibula e maxila

durante os movimentos funcionais.

Palavras Chave: Ortodontia. Oclusao dentaria. Ajuste oclusal. Estabilidade dentaria.



ABSTRACT

Knowledge about dental occlusion is a fundamental condition for the
completion of an excellent orthodontic treatment. Through this work, through a
literature review, the objective was to review and emphasize functional aspects of
occlusion and its relationship with orthodontic treatment as well as the importance of
occlusal adjustment before, during and after orthodontics, its main indications and
benefits for orthodontically treated cases.

It is extremely important for the practitioner to be aware of the
characteristics of a functional occlusion and stomatognathic system functioning prior
to the initiation of orthodontic treatment until the end of it the orthodontic treatment, in
order to obtain adequate stability, free of occlusal interference that causes relapses
such as also problems in the temporomandibular joint. However, occlusal adjustment
must be performed with great criteria, planning, indication and precise execution, as
any failure will generate irreversible damage to the patient.

Occlusal adjustment is na indispensable tool in the clinico f all dentistry
specialties. Can and should be a technique employed by orthodontic professionals,
not only for the correct positioning of the teeth but also for a good functional

relationship of the jaw and jaw during functional movements.

Key words: Orthodontics. Dental occlusion. Occlusal adjustment. Dental stability.
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INTRODUGAO

A primeira descricdo de oclusdo normal foi feita por Edward Angle em
1899: “Oclusédo normal s&o as relagdes normais dos planos inclinados (cuspides,
vertentes) oclusas dos dentes quando os maxilares estdo cerrados, ocluindo (em
ocluséo)”.

Oclusédo €& um termo empregado em Odontologia para descrever o
alinhamento dos dentes, a acomodacdo destes no arco e os contatos das
superficies mastigatérias (Cortez, 2017).

A oclusdo é uma das areas mais importantes e estda entre as varias
especialidades odontologicas, gerando muitas controvérsias quando a mesma
aborda temas como estabilidade, funcdo e estética. Devido a sua importancia no
equilibrio estomatognatico, estabelecer uma oclusdo saudavel se tornou um dos
mais importantes objetivos do tratamento odontolégico (Crepaldi et al.; 2011).

Uma oclusao equilibrada consiste na coincidéncia da relagado céntrica com
a maxima intercuspidagdo habitual e na presenca de movimentos excursivos
funcionais livres de interferéncias tanto na execucdo da lateralidade como na
protrusdo mandibular (Ferreira Neto et al., 2003).

Nem sempre a movimentagdo ortoddntica alcanga esse objetivo, desta
maneira podera ser empregado o procedimento de ajuste oclusal, seja antes,
durante ou apos o tratamento ortodéntico como complemento do tratamento
(Crepaldi et al.; 2001).

O ajuste oclusal auxilia na obtengdo desses objetivos, atuando como uma
terapia oclusal suplementar que busca a saude do sistema estomatognatico,
alcangando uma oclusdo equilibrada e funcionalmente eficiente (Crepaldi et al.,
2011).

Para uma melhor compreensado do ajuste oclusal deve-se conhecer as
funcdes mastigatérias e suas relagdes e todas as guias presentes na oclusdo. Sem

esse conhecimento prévio, o ajuste oclusal pode se tornar um processo
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desgastante, de tentativas e erros que pode ser muito prejudicial ao tratamento final
do paciente (Dawson, 1993).

O ajuste oclusal pode ser utilizado como um complemento do tratamento
ortodéntico, visando uma distribuicdo das forgas oclusais o mais natural possivel,
eliminando interferéncias e traumas oclusais que levariam a um desequilibrio
oclusal, propiciando recidivas e também possiveis problemas de DTM (Okeson,
2000).

Segundo a literatura, existem técnicas diferentes de realizagcdo de ajuste
oclusal. Dentre ela podemos citar o ajuste oclusal por desgaste seletivo, técnica
essa que deveria ser usada apoés o tratamento ortodéntico finalizado, porém ainda é
pouco utilizado. Nessa técnica o ajuste é feito pelo profissional ortodontista por meio
de desgastes nas faces oclusais entre dentes antagonistas com a finalidade de
proporcionar melhor equilibrio e eficiéncia para o sistema estomatognatico (Cardoso,
2010).

O ajuste oclusal por desgaste seletivo € um procedimento considerado
irreversivel. Seu uso deve ser bem indicado, limitado e com conhecimento do
profissional, pois atua na remogao de estrutura dentaria higida. Nao deve ser
realizado quando ainda nao foi detectado a causa do problema e o porqué a técnica
de ser adotada (Okeson, 2000).

O conhecimento sobre oclusdo dentaria € condicdo fundamental para o
exercicio de uma ortodontia de qualidade. Para um bom diagndstico, deve-se
considerar a posigao correta do paciente em RC. O exercicio da multidisciplinaridade
é condicao fundamental para a exceléncia dos tratamentos (Brand&o et al.; 2008).
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PROPOSICAO

O proposito desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre os
aspectos funcionais da oclusdo, sua relagdo com a ortodontia e a importancia do

ajuste oclusal nos casos de pacientes tratados ortodonticamente.
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REVISAO DE LITERATURA

Blume (1958) realizou um estudo com a finalidade de analisar as
interferéncias oclusais apds o término do tratamento ortodéntico. Estudou dez casos
clinicos com pacientes em relagdo céntrica, onde observou que apds o tratamento
ortoddntico, alguns pacientes apresentavam contatos prematuros, os quais poderiam
gerar movimentagdes dentarias e consequentemente recidivas. Concluiu-se que o
ajuste oclusal é importante para o refinamento da oclus&o, diminuindo os casos de
recidiva e gerando mais conforto ao paciente.

Robert L. Williams (1971) desenvolveu um artigo onde abordava o ajuste
oclusal apés o tratamento ortodontico, pois nessa época, eram recorrentes criticas
aos profissionais ortodontistas pela negligéncia sobre o estudo da oclusdo. O
mesmo estava de acordo, ja que, o conhecimento dos profissionais se limitava a
uma relacdo mesio-distal dos dentes, overjet, overbite e que n&o consideravam a
relacédo oclusal central e oclus&do habitual no planejamento dos resultados bem como
na avaliacdo dos resultados. Neste artigo, Robert teve como objetivo apresentar
uma técnica simples de tratamento ortoddntico para a elaboragcdo de uma relacao
central e oclusdo habitual de maneira harmoénica. Enfatizou que antes que o
profissional possa fazer qualquer avaliagdo e seguir um tratamento, 0 mesmo deve
pér o paciente numa posicéo correta de relagao central. A técnica deveria seguir
uma ordem, onde o paciente reclinado deveria abrir a boca 0 maximo possivel,
posteriormente fechar a boca até a metade mantendo a pressao posterior da
mandibula, mover a mandibula até haja um primeiro contato com os dentes e em
seguida fechar toda a mandibula até que através do deslizamento anterior e lateral
da relagéo céntrica com a oclusao habitual sejam observadas. Robert salientou que
o tratamento ortodontico € composto de duas etapas: anterior a remogado do
aparelno onde sao realizadas puramente técnicas ortodénticas, embora haja
qualquer discrepancia oclusal brutal a mesma deve ser eliminada ainda em
tratamento e; apds a remogao do aparelho onde se devem fazer ajustes oclusais
necessarios. O autor concluiu que muitos profissionais ortodontistas divergem e até

desconhecem sobre mecanismos da oclusdo e seu tratamento pds-ortodontia, por
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isso, através deste artigo, resolveu sugestionar essas técnicas para o aprendizado
dos profissionais afim de que, os mesmos possam utiliza-las para realizar um
tratamento ortoddntico visando um equilibrio na oclusao do paciente.

Long (1973) relatou que o procedimento de ajuste oclusal em denticdo

natural deveria seguir ordenadamente cinco etapas:

1. Condicionamento dos maxilares com desprogramag&o neuromuscular,
onde antes do inicio do ajuste propriamente dito, os condilos deveriam
estar em RC, no centro da fossa condilar. Um recurso sugerido para a
desprogramacgao neuromuscular € o leaf gouge, que trata de um
dispositivo feito com dez Iaminas de acetato de 0,01mm de espessura
e posicionado entre os dentes anteriores em oclusdo sem que haja
contatos dos dentes posteriores por um periodo aproximado de dois
minutos, posteriormente o ortodontista manipula a mandibula em
relacdo céntrica, pressionando o angulo da mandibula em direcéo a
face distal da eminéncia articular;

2. Remocgao dos contatos que interferem na RC, posicionando o leaf
gouge, removendo ladmina por lamina até ocorrer o primeiro contato
posterior. Marca-se o contato com carbono, sem retirar o dispositivo,
desgastando o contato prematuro. Apoés o primeiro contato ter sido
ajustado, removem-se mais laminas prosseguindo o ajuste, preferindo
aprofundar sulcos a desgastar cuspides;

3. Removem-se os contatos que causam interferéncias nos movimentos
excéntricos, com papel carbono posicionado em cada lado da arcada.
Os contatos em lado de balanceio nas lateralidades e os contatos
posteriores na protrusao devem ser retirados;

4. Alivio da sensibilidade muscular que € obtido pelo refinamento do
ajuste;

5. Equilibrio dos contatos oclusais de todos os dentes com o paciente
deitado e posteriormente ereto, onde o paciente morde repetitivamente

para que os dentes toquem de maneira simultanea e equivalente.
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Aubrey (1978) realizou um artigo através de uma revisdo de literatura com o
intuito de mostrar objetivos oclusais no tratamento ortodéntico, que nao é so6 atingir
uma ocluséo e sim, atingir uma oclusdo harmoniosa com o mecanismo de suporte
mandibular, evitando interferéncias funcionais e; finalizando os casos em oclus&o de
relacdo céntrica. O mesmo enfatizou que, tratar um caso clinico, deixando a oclusao
equilibrada, se evitara possibilidade de ocorrer dores temporomandibulares e que é
necessario fazer o refinamento oclusal, utilizando de técnicas de ajustes afim de,
conseguir uma melhor oclusdo. Concluiu que, num tratamento pos Ortodontia, o
paciente deve estar com uma posigdo de oclusdo céntrica; que caso nao esteja o
mesmo tera potencial para desenvolver disfuncao na articulacdo temporomandibular.
Concluiu também que € dever do profissional manipular a mandibula do paciente a
cada visita para avaliagdo da sua oclusdo; bem como avaliar se ha pequenas
interferéncias presentes, sempre buscando a finalizagdo dos casos com o paciente
em relagao de oclusao céntrica.

Costa et al. (1981) verificaram relagdes oclusais obtidas apds o tratamento
ortodontico de quinze pacientes que realizaram tratamento na Faculdade de
Odontologia de Bauru. Os modelos dos pacientes foram montados no articulador e
foram utilizados tragcados pantograficos com movimentos de lateralidades direita,
esquerda bem como protrusdo. Os pacientes tiveram seus contatos oclusais
analisados tanto em relagdo céntrica como em maxima intercuspidagdo habitual.
Finalizado o ajuste oclusal dos modelos, foram marcados os contatos obtidos.
Concluiram que em sua totalidade houve presenca de contatos deflectivos em RC
anterior ao ajuste e eliminagdo total posterior esse ajuste, possibilitando assim a
oclusao céntrica. Concluiram também que em 60% houve deslocamento lateral da
mandibula durante a excursdo funcional, tornando a indicagdo de ajuste oclusal
valida nos pacientes ortodonticamente tratados.

Clark et al. (1985) realizaram um estudo com o objetivo de revisar e analisar
procedimentos de ajustes oclusais através de uma revisao de literatura. Enfatizaram
aspectos da oclusado, bem como, sua relagdo com a Ortodontia e outras areas da
Odontologia, abordando também métodos de ajustes oclusais por posicéo
mandibular, contorno oclusal e teorias como contato oclusal traumatico e teoria do

contato dentario. Avaliaram atividade muscular postural, interferéncias e excursdes
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nas mesmas, estudos de padrdes de mastigagao, estudo da coordenagdo motora e
bruxismo.

Os autores concluiram que nao foi realizado um estudo comparativo de que
alguma técnica seja mais eficaz. As interferéncias oclusais podem ter um efeito
traumatico e é potencialmente prejudicial ao tecido periodontal, assim como
restauragdes iatrogénicas sao prejudiciais na intercuspidagcdo, podendo produzir
diversos efeitos como dor dentaria, dor muscular e dor na ATM bem como alterar o
ciclo de mastigagdo do paciente. Que pesquisas futuras deveriam ser feitas para
avaliar melhor efeitos clinicos causados pelo desajuste oclusal.

Moyers (1988) afirmou que o ajuste oclusal é uma importante técnica para
assegurar a estabilizagdo de uma oclusdo corrigida ortodonticamente. Para realizar
um ajuste oclusal, devem ser montados modelos em articulador para simular os
desgastes dentarios. Revelou também que o ajuste oclusal tem técnicas diferentes
de acordo com a dentigdo; sejam elas, deciduas, mistas ou permanentes. O ajuste
oclusal de uma oclusédo tratada ortodonticamente minimiza os deslizes oclusais
provenientes de interferéncias, causa principal de apinhamento dos incisivos
inferiores durante a contengcdo. Uma oclusao livre de interferéncias promove melhor
distribuicdo do stress oclusal, constituindo uma necessidade para os resultados dos
tratamentos ortoddénticos. Afirmou que o insucesso na identificacdo da Relagao
Céntrica gera uma instabilidade, podendo levar a uma recidiva. O autor concluiu que
todos os casos ortodénticos finalizados em denticdo permanente devem fazer uso
da técnica de ajuste oclusal.

Razdolsky et al. (1989) fizeram um estudo onde os contatos oclusais em
maxima intercuspidagdo foram avaliados tanto no final do tratamento ortodéntico
como vinte e um meses depois. Foram registrados contatos reais, proximos e suas
localizagcbes. Durante a etapa de contengcdo e apds a contengdo, 0 numero de
contatos oclusais em maxima intercuspidagcdo pode aumentar, diminuir ou
permanecer inalterado. Quando houve comparagao dos resultados com um estudo
anterior, a sedimentacdo da oclusdo ocorreu além de um periodo inicial de trés
meses de contencdo. Com isso, acredita-se que o tratamento ortoddntico produza
uma oclusdo funcionalmente aceitavel somente se os elementos dentarios forem

posicionados de maneira a nao interferir nos movimentos mandibulares. Concluiu
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que as alteragdes na oclusao produzidas pela ortodontia devem estar em harmonia
com os movimentos mandibulares de maneira que minimas adapta¢des do sistema
muscular sejam requeridas.

Sullivan et al. (1991) realizaram um estudo tentando analisar em um prazo

relativamente curto os efeitos dos contatos oclusais apés um tratamento ortodéntico
como também em longo prazo por condugdo comparada interinamente e
comparagdées com os controles. Foram selecionados dois grupos experimentais
tratados e dois grupos de controle. Um grupo de tratamento era composto de
dezenove pacientes adolescentes, Classe | ou Classe I, dentadura permanente
precoce. Um grupo controle composto por dezoito pacientes com falta de
tratamento; um grupo de tratamento de vinte e seis pacientes adultos tratados
anteriormente e um quarto grupo de controle, constituido de adultos, escolhidos para
corresponder ao intervalo de idade do grupo pos-tratamento. O tratamento
ortodéntico teve como resultado a diminuicdo dos contatos oclusais apds um més de
iniciado o tratamento. Apds o periodo de um ano, o numero de contatos oclusais
aumentou. O aumento adicional foi documentado apds o término do tratamento e
avaliado por um estudo longitudinal do grupo pos-tratamento composto de adultos.
A comparagao do grupo pos-tratamento com o grupo de controle, ambos de adultos,
indicou uma perda significativa na totalidade de contatos resultantes do tratamento
ortodontico. Esses resultados sugeriram que o equilibrio oclusal apds o tratamento
ortodéntico assegura um maior numero de contatos dentarios favorecendo ao
equilibrio oclusal do paciente.

Dawson P. E. (1993) enfatizou que todos os profissionais da Ortodontia
deveriam ter ciéncia dos principios e técnicas de equilibrio oclusal bem como dos
fatores de estabilidade e resultados que se podem obter. Para o mesmo, o ajuste
nao deveria ser usado para substituir o posicionamento correto do dente. O ajuste
oclusal durante o tratamento é permitido se caso tais mudancas forem benéficas
para a estabilidade dentaria. Se o ajuste for realizado na fase de contencao, a
estabilidade dentaria sera mais acentuada.

Paiva et al. (1997) descreveram que o ajuste oclusal pode ser realizado por
desgastes ou por acréscimos nos elementos dentarios por restauragdes ou proteses.

Relataram que ocorrem beneficios quando um ajuste oclusal é realizado de maneira
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correta através de indicagdes, contra-indicagdes, principios basicos, condutas e com
instrumentais adequados.

Os autores também relataram os cuidados que devem ser tomados apds a
realizacdo do ajuste oclusal, as caracteristicas de contatos oclusais aceitaveis, a
importancia do equilibrio oclusal antes, durante e depois do tratamento ortodéntico,
sabendo que ocorrem controvérsias entre autores sobre o momento correto para
fazer uso do ajuste. Enfatizaram que os casos tratados ortodonticamente devem ser
concluidos levando-se em consideracao a relagao céntrica, com minimo de contatos
prematuros e interferéncias oclusais, considerando o ajuste oclusal por desgaste
seletivo como imprescindivel no tratamento ortodéntico, eliminando discrepancias e
reduzindo o tempo de contengéo.

Santos Jr (1998) descreveu o ajuste oclusal e seus principios como

objetivos a serem alcangados. Para o mesmo, apesar do enorme numero de
técnicas disponiveis, todas devem estar de acordo com os requisitos de uma
oclusdo ideal. Eliminacdo do deslize em relacdo céntrica, manutencdo da
estabilidade oclusal e melhoramento da relagdo funcional.
Relatou que o ajuste pode ser facilitado quando sdo realizados desgastes em
modelos dos pacientes antes de realiza-los na boca. Descreveu os desgastes
seletivos em relagdo céntrica, ajustes do lado de balanceio e trabalho como também
ajuste em protusiva.

Okeson (2000) definiu desgaste seletivo como uma técnica de terapia
oclusal irreversivel, que envolve perda de estrutura dentaria higida e que deve ser
bem executada, pois havendo erros, gerara problemas, sendo considerado um fator
iatrogénico. A técnica envolve um novo esculpimento das superficies oclusais afim
de, melhorar os contatos dentais, favorecendo assim o melhor encaixe dentario, a
posicdo mandibular e a fungdo do sistema mastigatério. Relatou que o desgaste
seletivo tem como objetivos a estabilizagdo mandibular, com os condilos em RC,
dentes posteriores ocluindo em RC e que na posicdo de MIH os contatos dos dentes
posteriores devem ser mais fortes que nos dentes anteriores. O autor também
incluiu a regra do tergo para a realizagdo ou ndo do processo de desgaste seletivo e
preconizou manipular o paciente em RC, com a técnica de manipulagcdo bimanual

com o auxilio de papel carbono para analisar e detectar os contatos. O autor
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concluiu que o ajuste oclusal quando usado com conhecimento € de grande eficacia
para estabilidade do tratamento ortoddéntico, do contrario pode dar inicio a sérios
problemas funcionais.

Fig. 1 — Regra dos tergos.

Fonte: BRANDAO, R. C. B.; BRANDAO, L. B. C. Ajuste oclusal na ortodontia: porque, quando e como. Rev. Dental Press
Orthodon Ortop Facial Maringa, vol. 13, n. 3, p. 124-156, maio./Jun. 2008.

Davies et al. (2001) realizaram um estudo da relagdo entre ocluséo e
tratamento ortoddntico baseado em evidéncias, pois enfatizaram que as mesmas
sdo poucas e geralmente baseadas em opinides ou estudos ultrapassados. Eles
afirmaram que o objetivo do tratamento ortodontico é: alcangar o maximo de oclus&o
perfeita possivel, embora ndo haja suficientes evidéncias cientificas que conseguir
essa oclusao perfeita garanta estabilidade apds término do tratamento. Os autores
enfatizaram que, deve-se principalmente tratar as necessidades dos pacientes ao
invés de seguir dogmas restritos como as seis chaves de oclusdo, porém que ao
final do tratamento sejam observados o desejo do paciente bem como o alcance de
uma oclusdo o6tima que leve fungdo ao sistema estomatognatico do mesmo, que
seria o trabalho do profissional. Dentre as evidéncias apresentadas pelos autores
estdo: exame oclusal, objetivo do tratamento para o paciente, objetivo do tratamento
para o profissional, exame do sistema articular, exame facial, relagdo céntrica.
Consideragdes sobre o tratamento dentre outros. Concluiram que o objetivo do
tratamento ortodontico € conseguir uma relagdo de oclusdo ideal e que fornega

também uma estética ideal.
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Kuramae et al. (2002) realizaram um artigo através de uma reviséo de
literatura com a finalidade de revisar teorias e conceitos sobre a estabilidade
ortodéntica e os fatores que podem levar a sua recidiva. Os autores relataram que
um dos principais objetivos do tratamento ortoddntico é a busca da estabilidade junto
com estética e funcdo e que a contencédo é um dispositivo que deve ser incluido no
diagnostico e planejamento do tratamento. Segundo sua revisdo, muitos autores
afirmaram que a normalizagdo da oclus&o dentaria depende de forgas mastigatérias.
Uma das causas de instabilidade apds o tratamento ortoddntico devia-se a oclusao
dentaria e salientaram também a importancia do estabelecimento de uma oclusao
em harmonia com as articulagdes temporomandibulares e que a mesma poderia
evitar, em grande parte, os movimentos indesejaveis de recidiva apos a remogao do
aparelho. Afirmaram também que uma interferéncia oclusal posterior pode
movimentar a mandibula para frente com diregdo aos dentes anteriores e
superiores, podendo resultar no aparecimento de diastemas e também que uma
oclusao livre de interferéncia promove uma melhor distribuicido do estresse oclusal,
gerando uma maior estabilidade dentaria. Os autores concluiram que a forma dos
arcos inferiores antes de iniciar o tratamento deve ser guia para o pos-tratamento;
que o estabelecimento de pontos de contato e corre¢coes de rotagdes dentarias €
fator primordial na estabilidade ortoddntica e que, a oclusdo deve ser considerada
sob aspectos estaticos e dindmicos com a finalidade de gerar uma maior
estabilidade na mesma.

Capote et al. (2002) realizaram um estudo onde compararam o tipo de guia
lateral em pacientes tratados ortodonticamente e pacientes ndo tratados. Foi
demonstrado que uma das caracteristicas da oclusao ideal € a guia de desocluséo
feita por caninos ou fungé&o do grupo para movimentos de lateralidade com auséncia
de contatos e interferéncias no lado de balanceio. Foi concluido que o grupo tratado
ortodonticamente apresentou maior freqiéncia de guia canina.

Ferreira Neto et al. (2003) fizeram um estudo através de um caso clinico
onde foi evidenciado que apos a finalizagdo de um tratamento ortodéntico, mesmo
este apresentando bom alinhamento, nem sempre sera possivel atingir uma boa
interscupidagdo como também uma oclusdo funcional, cabendo ao profissional

através de seus conhecimentos, detectar e fazer uso de técnicas como o desgaste
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seletivo para refinar e melhorar a finalizagdo dos casos. No artigo foram relatados
principios basicos de uma relagdo de oclusdo normal como as indicacdes para o
ajuste oclusal quando esse for necessario, sempre através de um diagnostico
preciso. O relato de caso clinico trata de uma paciente que iniciou seu tratamento
aos 10 anos de idade com ma oclusdo de Classe Il, primeira divisdo. Através de
exames cefalométricos a paciente apresentou uma combinagao de protrusao maxilar
e retrusdo mandibular. Foi estabelecido um tratamento que teve inicio com aparelho
extra bucal, seguido do aparelho fixo, durante um periodo de dois anos e seis
meses. Apoés a finalizagdo do tratamento, foi realizado ajuste oclusal por desgaste
seletivo com a finalidade de aprimorar e melhorar a estabilidade do tratamento.
Concluiu-se que, a oclusédo apds o desgaste seletivo tera mais equilibrio desde que
haja conhecimento e uma correta avaliagdo dindmica e funcional do profissional.

Bosio (2004) escreveu esse artigo com o objetivo discutir o relacionamento
entre oclusao, ortodontia e disfungdo temporomandibular através de uma revisao de
literatura. Desde sempre a relagdo entre essas trés entidades foi questionada e que,
devido ao aumento de estudos sobre as mesmas houve uma mudanca de
paradigma quanto ao seu relacionamento. E evidenciado neste artigo que sempre o
diagndstico e tratamento de DTMs foram motivos de controvérsias e que sua relagéo
com oclusdo e ortodontia mais ainda. Atualmente vem ocorrendo uma mudanga no
paradigma na area de DTM através de novas pesquisas, hipoteses e teorias que
vém surgindo e que n&o se pode permanecer em conceitos ultrapassados, embora
muitos profissionais ainda sejam resistentes a tais mudancas.

O autor conclui que a DTM possui uma infinidade de sinais e sintomas e que
a falta de uma definicdo concreta gera a dificuldade de fazer um diagndstico
especifico. Concluiu também que a DTM é uma doenga multifatorial, que somente
com evidéncias cientificas podera ser efetivamente caracterizada, diagnosticada e
tradada. Que atuais evidéncias cientificas apontam para uma n&o relacdo entre
DTM, oclusao e ortodontia e sim aos proprios problemas na ATM.

Palomares et al. (2006) realizaram um estudo onde o tratamento ortodéntico
tem o intuito de conseguir uma oclusdo funcional ideal, porém algumas
interferéncias podem surgir causando disturbios do sistema estomatognatico.
Técnicas de ajustes oclusal podem ser uteis para a fungéo da estabilizagdo, além da
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estabilidade e saude dental. Os autores selecionaram uma amostra de catorze
pacientes com mais de seis meses de finalizacdo ortodéntica e que foram
diagnosticados com interferéncias oclusais em uma avaliagdo prévia. Um estudo
longitudinal analitico prospectivo foi realizado. A amostra consistiu de quarenta e um
pacientes com diagndsticos de interferéncias oclusais. Na selegdo, levou-se em
consideragao quem tinha mais de seus meses de alta no servigo de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia Enrique Nufiez, Cidade de Havana. Foram considerados
também os pacientes que ndo apresentavam sintomas de DTM anterior ao
tratamento. Os pacientes selecionados pertenciam a ambos os sexos, foram
submetidos a entrevistas, exames clinicos da oclusio, elaboracdo de modelos de
estudo explorando interferéncias oclusais durante os movimentos de protruséo,
lateralidade direita e esquerda; concluindo a analise através da comparagdo com
modelos montados em articulador. Todos passaram por ajustes oclusal por
desgastes seletivos. O estudo evidenciou que a maioria dos pacientes teve sua
oclusao funcional restabelecida, demonstrando a eficacia do tratamento.

Oltramari et al. (2007) realizaram um estudo onde foram discutidos métodos
terapéuticos referentes a oclusdo estatica e funcional durante a finalizagdo dos
casos ortodonticos. No estudo foram submetidas 20 jovens do sexo feminino, com
idade média de 11 anos e portadoras de ma oclusao de Classe Il.

O estudo foi elaborado em duas etapas (ortopédica e ortoddntica), seguindo
os requisitos da oclusdo funcional (relagdo céntrica, dimensdes verticais, guias
laterais e anteriores, contatos oclusais e direcdo de forgas aplicadas aos dentes).
Posteriormente a remocao do aparelho ortoddntico fixo, foram instalados aparelhos
de contencdo e os mesmo mantidos por um periodo de dois anos. No periodo de
cinco anos posterior a finalizagao ortodontica que foi avaliada em modelos de gesso,
considerando a relacdo molar normal e trespasse horizontal, foi evidenciada uma
boa estabilidade oclusal. Concluiu que o sucesso do tratamento ortoddntico depende
do estabelecimento de critérios na oclusdo estatica e dindmica como também de
conhecimento e guia profissional para evitar aparecimento de patologias oclusais e
recidivas ortodénticas. Garantindo assim, uma maior e melhor estabilidade apo6s o
tratamento ortoddntico.
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Brandao et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de apresentar os

principios relacionados ao ajuste oclusal em Ortodontia. Que o conhecimento sobre
oclusao dentaria € condi¢cao fundamental para o exercicio de uma Ortodontia de
qualidade. Enfatizaram também que para a realizagdo de um bom diagndstico deve-
se levar em consideracéo a posicao correta do paciente em relagédo céntrica e que o
exercicio da multidisciplinaridade na odontologia é condi¢do fundamental para o
alcance de exceléncia nos tratamentos.
Neste estudo, os autores também relataram que a estabilidade dentaria depende de
fatores como equilibrio oclusal, base o6ssea higida para contrapor pressdes
musculares e boa musculatura e que, a recidiva se daria por tratamentos
ortodénticos sem distribuicdo de contatos oclusal adequados e auséncia de
estabilizacdo muscular. Que o proprio tratamento ortoddntico € um tipo de ajuste
oclusal juntamente com outros tipos de ajuste como desgaste seletivo, acréscimo
através de restauragdes e préoteses, movimentacdo dentaria e alteracao ortopédica
combinada ou néo a cirurgia ortognatica, bem como a associagao das mesmas, tudo
em prol de estabelecer o equilibrio da oclusdo. Afirmaram também que pacientes
que apresentam parafungées com apertamento dentario fazem parte da realidade
clinica embora ndo seja muito evidenciado em estudos e que; de acordo com a
necessidade de cada paciente, o ajuste oclusal pode ser optado antes, durante ou
apods o tratamento ortodontico.

Os autores concluiram que o ajuste oclusal ndo & substituto do movimento
dentario. Mas é um procedimento determinante para diminuicdo de tempo de
tratamento, pois acelera a movimentacado dentaria. Sequelas de traumas oclusais
podem ser evitadas durante o tratamento e que um refinamento dos contatos
oclusais apds o tratamento ortoddntico diminui efeitos deletérios de parafungdes. O
ajuste oclusal deve ser realizado apos seis meses de tratamento para garantir uma
maior estabilidade dental e que tem como objetivo uma maior chance de promover
um equilibrio oclusal.

Consolaro (2008) realizou um artigo com o objetivo de evidenciar o trauma
oclusal gerado antes, durante e depois dos tratamentos ortodénticos. Para facilitar a
diferenciagcao e compreensao dos traumas, ele evidenciou sua evolugdo em quatro

momentos de maneiras individuais ou simultaneamente.
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Primeiro momento: pode ser assintomatico ou subclinico. Em muitos casos

produz inicialmente uma sintomatologia caracterizada por dor difusa associada a um
discreto aumento da mobilidade dentaria, podendo durar dias, semanas e inclusive
meses. Podera ser encontrada uma pericementite crénica no ligamento periodontal.

Segundo momento: iniciado o processo, ocorre um alargamento uniforme

do espacgo periodontal com espessamento da lamina dura que representa a cortical
ossea alveolar, aumentando também a espessura do ligamento periodontal.

Terceiro momento: a evolugdo do trauma oclusal apés semanas e meses

promove um estiramento intenso e repetitivo das fibras periodontais. Havendo a
remocao do trauma, havera neoformacédo o0ssea e volta da normalidade. Os sinais
clinicos sdo um discreto aumento da mobilidade dentaria, facetas de desgaste
oclusal ou incisal tipicas da atricdo acentuada e presenca de recessdes em forma de
V e abfracao.

Quarto momento: na maioria das situagées os momentos se superpdem.

Enfatizou aspectos do trauma ante e durante o tratamento ortodéntico bem
como os traumas causados apds o mesmo. Considerando que muitos profissionais
nao tém conhecimento suficiente para um correto diagnostico; e que os mesmos
profissionais devem ser criteriosos ao dar de alta um paciente, observando a
obtencido de uma oclusdo normal satisfatoria.

Bellini et al. (2009) realizaram esse artigo com o objetivo de revisar e analisar
a literatura atual a respeito da necessidade de ajuste oclusal por desgaste seletivo
pos-tratamento ortoddntico em pacientes que nao apresentavam qualquer tipo de
disfungdo temporomandibular. Também é evidenciado neste presente artigo que o
tratamento de desgaste seletivo tem por finalidade uma maior estabilidade da
oclusdo normal depois de realizado o tratamento ortoddntico. Puderam entéo
concluir que, o ajuste oclusal através de desgaste seletivo deve ser indicado apos
um tratamento ortodéntico a fim de melhorar sua estabilidade, desde que haja muito
conhecimento e critério por parte do profissional, evitando danos irreversiveis a
oclusao do paciente.

Macedo et al. (2009) realizaram esse artigo com objetivo de evidenciar que a

técnica de ajuste oclusal € um fator importante e determinante na busca da
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estabilidade e exceléncia pos tratamento ortoddntico. Enfatizaram que deve haver
conhecimento sobre oclusdo dentaria, que todo desgaste deve seguir um protocolo,
embora ndo haja um protocolo especifico adotado, dependendo de cada
profissional, o qual ira decidir o tempo necessario apdés o tratamento ortoddntico
para realizar esse ajuste. No caso da escolha de desgaste seletivo, apresentam um
conjunto de regras que auxiliam ao profissional desde que sejam feitos uma
avaliacdo e planejamentos corretos. Concluiram que o ajuste ndo deve ser feito
imediatamente apds a retirada do aparelho ortodontico, esperando um tempo para
reorganizagao dos tecidos periodontais que podem influenciar em erros na ocluséo.

Janson et al. (2010) realizaram esse artigo com o objetivo de avaliar a

estabilidade em longo prazo do tratamento de mordida aberta anterior com ajuste
oclusal como também a sensibilidade dentaria gerada por esse tipo de
procedimento. Nesse estudo foram submetidos dezessete pacientes, sendo sete do
sexo masculino e dez do sexo feminino, todos com mordida aberta que
apresentaram recidiva de sobremordida vertical apos o tratamento ortodontico em
um periodo médio de quatro anos e que foram retratados com ajuste oclusal.
No procedimento oclusal utilizado foi o método de Okeson. No estudo foram
avaliadas alteragcdes cefalométricas dos pacientes obtidos anteriormente e
posteriormente ao ajuste oclusal como também sensibilidade dentinaria antes do
ajuste oclusal. Essas trés avaliagdes foram comparadas através de uma analise de
variagao (INOVA) e Turkey e nos casos de sensibilidade dentinaria foram usados os
testes de Friedman e Wilcoxon. Através das analises foi detectada uma taxa
significativa de recidiva de mordida aberta anterior nos pacientes estudados e uma
taxa de sensibilidade dentinaria dentro da normalidade.

O autor concluiu que a sensibilidade dentinaria dos pacientes apds o
tratamento permaneceu dentro da normalidade.

Que embora houvesse uma taxa significativa de recidiva de mordida aberta anterior
nos pacientes apds o tratamento a taxa de estabilidade clinica foi superior.

Machado et al. (2010) realizaram esse artigo com o objetivo de revisar a
ortodontia como fator de risco para as disfungdes temporomandibulares, pois nos
ultimos tempos esse tema tem gerado discussdes e controveérsias, despertando
grande interesse na classe odontolégica. Abordou que o papel da ortodontia na
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prevencao, desencadeamento bem como tratamento da DTM passou a ser mais
investigado. Principalmente devido ao numero de processos judiciais que apontavam
o tratamento ortodéntico como responsavel pelo desenvolvimento de dores na
regidao da ATM. Nesse estudo, através de uma revisdo sistematica, foram avaliadas
evidéncias que poderiam sugerir a associagao entre tratamento ortodéntico e DTM.
O estudo teve como amostra 18 artigos cientificos onde foi concluido que n&o ha
aumento significativo de DTM devido a um tratamento ortoddntico. Os autores
concluiram que, segundo a analise da literatura, ndo se pode afirmar que o
tratamento ortoddntico seja fator contribuinte para o desenvolvimento de disfung¢des
temporomandibulares, porém enfatizam que € necessaria uma avaliagdo completa
de sinais e sintomas de DTM nos pacientes pré-ortodénticos e que a mesma deve
ser constituida por uma integracao entre os profissionais da ortodontia, profissionais
de DTM e Dor Orofacial.

Cardoso (2010) descreveu o ajuste oclusal como o estabelecimento da
relagado funcional de denticdo para um perfeito equilibrio com as demais estruturas
do sistema estomatognatico por meio do desgaste seletivo, tendo como objetivo
proporcionar a estabilidade oclusal, obter contatos simultdneos bilaterais, possibilitar
um guia de desoclusao lateral e guia anterior, direcionar vetores de for¢ga para o
longo eixo dos dentes. Relatou que é indicado em tratamento de habitos
parafuncionais em pacientes com sinais e sintomas de DTM antes do uso de placas
oclusais para restabelecer um padrdo de oclusdo 6timo prévio a restauracdes
bilaterais ou extensas, para ganhar espago para restauragdes em dentes anteriores
desgastados, anteriormente a cirurgias e tratamentos periodontais, estabilizagc&o
pos-cirurgica, tratamento de mordida cruzada funcional unilateral e antes, durante ou
apos a finalizagdo de tratamentos ortoddnticos. O autor afirmou que ha divergéncias
de opinido quanto a ordem do procedimento, porém que o mesmo pode facilitar e
acelerar o tratamento como também reduzir forgas oclusais desnecessarias sobre
alguns dentes. Para o autor, nem todos os casos necessitam de ajuste e €
indispensavel que todos sejam analisados sobre sua real necessidade através de
um diagnostico bem estabelecido.

Crepaldi et al. (2011) realizaram esse artigo com o objetivo de revisar e

analisar a literatura atual, enfatizando os aspectos funcionais da oclusdo e sua
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relagcdo com o tratamento ortodéntico, bem como a importéncia do ajuste oclusal em
ortodontia, suas principais indicagdes, e quais os beneficios que este procedimento
pode proporcionar aos casos tratados ortodonticamente. Onde concluiram que o
ajuste oclusal tem indicagdes precisas e eficazes, desde que realizado de forma
criteriosa e sistematica. Os principais objetivos do ajuste oclusal sdo o
aprimoramento da func&o oclusal, proporcionando uma maxima eficiéncia do
sistema estomatognatico, auséncia de contatos prematuros e interferéncias oclusais,
relagcdes oclusais mais estaveis e forgas melhor direcionadas e distribuidas.

Mello et al. (2011) estudaram a atividade eletromiografica com dezoito
individuos de ambos os sexos que foram submetidos a tratamento ortoddntico
corretivo com a mecanica de Edgewise. O objetivo desse estudo foi a analise dos
musculos masseter e temporais, anterior e posterior ao ajuste oclusal nas seguintes
condigbes clinicas: descanso, relagdo céntrica, maxima intercuspidagcado habitual,
lateralidade da mandibula para lados direito e esquerdo, protrusdo, mastigacéo de
alimentos moles (chocolate) e maxima contragcdo voluntaria e compara-los com
individuos que no final do tratamento ortodontico mostraram uma normal
intercuspidacao habitual, semelhante a relagdo céntrica. Foram utilizadas analises
eletromiograficas realizadas por meio de movimentos mastigatorios e manutencéo
de posigdes posturais antes e apds a terapia do ajuste oclusal. Houve um aumento
da atividade eletromiografica no repouso, na relagdo céntrica e na mastigagcado e uma
diminuicdo da atividade de lateralidade e protrusdo nos individuos submetidos a
terapia de ajuste oclusal. Concluiu-se que a terapia de ajuste oclusal por desgaste
seletivo promove alteragdes na ativagdo da musculatura mastigatoria.

Nishimori et al. (2014) realizaram um artigo objetivando uma revisdo de
literatura no qual relataram o ajuste oclusal por desgaste seletivo apdés um
tratamento ortoddntico. Enfatizaram que o ajuste oclusal, quando bem indicado,
podera levar a uma harmonia, estabilizando a oclusdo corrigida e promovendo um
meio funcional mais favoravel. Enfatizaram também quando optar pelo desgaste
oclusal (antes, durante ou apds o tratamento ortoddntico) bem como os critérios para
fazer esse desgaste e os cuidados apos realiza-los. O autor concluiu neste artigo
que, para a realizagao do ajuste oclusal, o profissional deve estar capacitado e ser
experiente, pois do contrario podera agravar o caso clinico do paciente.
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Concluiram também que os procedimentos de ajustes oclusais por desgastes devem
ter indicacdo; que ha técnicas para isso e que as mesmas sao de facil execucgao,
porém o profissional deve domina-las. Os procedimentos de ajuste oclusal por
desgaste devem ser feitos com limitagdo, pois os mesmos s&o irreversiveis e que a
finalidade de utiliza-los é de refinar o pds-tratamento ortoddntico, para obter uma
oclusdo funcional sadia, oferecendo ao paciente uma harmonia ao sistema
estomatognatico.

Manfredini et al. (2015) escreveram um artigo com o intuito de avaliar
pessoas € comparar se existe uma correlagdo entre as disfungdes
temporomandibulares e o tratamento ortoddntico usado pelas mesmas. Para este
estudo de avaliacdo, o mesmo utilizou dois grupos de pessoas com a mesma idade
e mesmo sexo, sendo um grupo apresentando DTM e o outro grupo, denominado
grupo de controle, sem DTM. Os critérios utilizados para fazer parte dos grupos
seriam: idade entre 30 e 40 anos, minimo de 24 dentes na arcada com
antagonismos entre os molares, auséncia de tratamentos graves e se o paciente
havia passado por tratamento ortoddntico. Durante o tempo de estudo foi seguido
um protocolo aprovado pelo Conselho de Revisdo Institucional da Universidade de
Padova e todos os pacientes foram analisados por pelo menos dois examinadores
treinados. Foi revelado que a correlacdo do tratamento ortodéntico nao foi
clinicamente significativa com casos de diagnésticos de DTM, porém se sugere que
ha ocorréncias de outros fatores como psicologicos, genéticos, sociais que poderao
estar durante o tratamento ortodéntico bem como apds o mesmo, fazendo com que
haja a preocupagdo em detectar essa disfuncdo antes mesmo de iniciar o
tratamento. Concluiram que o resultado desse estudo confirmou que nio existe uma
correlacao significativa entre DTM e tratamento ortodéntico, sugerindo assim que a
ortodontia € neutra em relagao as disfuncdes temporomandibulares.

Camacho et al. (2015) realizaram um artigo fazendo uso de revisbes de
literatura com o objetivo de descrever terapias de ajuste oclusal como opgéo de
tratamento confiavel bem como entender fatores associados a condicdo oclusal e
associacdo das mesmas como alteragdes na ATM. Relataram que a biomecanica do
sistema mastigatorio e mecanismo de oclusdo s&o temas que deveriam ser

melhores compreendidos pelos profissionais da area antes de realizar qualquer
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tratamento. Entender ajuste oclusal € compreender a fungdo do sistema
mastigatorio, buscando consequentemente uma maior estabilidade. Enfatizaram que
a falta de conhecimento e posterior realizagdo de um desgaste inadequado seria pior
que uma ma oclusao e que novas interferéncias poderiam desencadear em outros
problemas como sensag&do oclusal, desconforto nos dentes, ATM e musculos
mastigatorios. Afirmaram também que a instabilidade ap6s o tratamento ortoddntico
indica uma recidiva, devendo utilizar do ajuste oclusal no periodo de seis a oito
meses apos a finalizagdo do tratamento. Que o profissional tenha conhecimento do
que esta fazendo e que antes do inicio do tratamento o mesmo tenha uma idéia do
resultado final. Concluiu-se que a estabilidade oclusdo € um fator importante para a
harmonia do sistema mastigatério, que a relacdo maxilo-mandibular junto com a
estabilidade das ATMs é objetivo de qualquer tratamento e que o ajuste oclusal n&o
seja uma terapia de primeira escolha, mas sim uma opg¢éo valiosa dentro de um
tratamento que avalie de maneira global a situagao clinica do paciente.

Franco et al. (2016) afirmou que a finalizagdo ortoddntica é a parte mais
importante do tratamento, onde o profissional devera estar atento aos detalhes que
conduzirdo a uma finalizagdo de melhor qualidade a fim de garantir melhor
estabilidade dos resultados. Tem como objetivos o alcance de uma ocluséo
excelente, alinhamento e estética agradavel. Afirmou também que o final do
tratamento esta relacionado com um perfeito encaixe dos dentes superiores e
inferiores, que além do uso de elasticos intermaxilares ser importante, o refinamento
oclusal € imprescindivel, fazendo com que apds o tratamento se necessite fazer uso
do ajuste oclusal. Relatou que o ajuste oclusal tem indicagdes na presencga de sinais
e sintomas de oclusdo traumatica e quando as relagdes oclusais podem ser
melhoradas; que o ajuste segue principios como: eliminar os contatos que defletem
a mandibula da posicao de relagdo, céntrica para a maxima intercuspidacao
habitual, obter a estabilidade em relag&o céntrica e dirigir os vetores de for¢a para o
longo eixo do dente. Os mesmos também relatam que existem regras para orientar o
ajuste oclusal por desgaste seletivo através da relagao céntrica (deslizes em diregcéo
a linha média e deslizes contrarios a linha média), da lateralidade (movimentos de
trabalho e balanceio) e de protrusdo. Concluiu-se que o objetivo do ajuste oclusal é
melhorar as relagdes funcionais da denticdo, que juntamente com o periodonto de
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sustentagdo, recebam estimulos uniformes e funcionais, propiciando condicdes

necessarias para a saude do sistema estomatognatico.

Ajuste oclusal em ocluséao céntrica

Figuras 2,3,4 deslize para linha média, cuspides vestibulares .Fig.(2):contato deflectivo (cuspide de contengéo
céntrica X cuspide de ndo contengéo. Fig. (3): desgaste vertente lisa da cuspide céntrica até obter contato de
ponta. Fig. (4): desgaste a vertente triturante oposta até o contato da cuspide céntrica com a fossa.

Fonte: FRANCO, E. J.; VIEIRA, G. M. Diagnostico, protocolos de tratamento e biomecéanica ortodontica. Nine faces, Ed
Napoleao, 2016.
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Ajuste oclusal em lateralidade

Fig. 5: Trauma anterior, consequiéncia de um contato deflectivo.

Fig. 6: Contato indesejado em RC deve ser ajustado para evitar a o avango da mandibula para MIH. Neste caso,
MIH deve ser igual a RC.

Contato deflectivo Fig. (7). Desgaste distal em céntrica inferior, vertente lisa Fig. (8). Desgaste do antagonista até
obter estabilidade oclusa (9).

Fonte: FRANCO, E. J.; VIEIRA, G. M. Diagnostico, protocolos de tratamento e biomecanica ortodontica. Nine faces, Ed
Napoleao, 2016.



Ajuste oclusal em protrusao

Figura 10: Contatos simultadneos na posi¢éo topo-a-topo

Figura 11: Desenho esquematico do movimento protrusivo, a partir da ORC
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Fig. 12 Contatos simultdneos no movimento protrusivo. Fig. 13 Relag&o normal de ocluséo.

Fonte: FRANCO, E. J.; VIEIRA, G. M. Diagnostico, protocolos de tratamento e biomecanica ortodéntica. Nine faces, Ed
Napoleao, 2016.

Solow (2017) realizou esse artigo com o objetivo de analisar através de um
relatério e caso clinicos, o efeito das interferéncias oclusais dos dentes superiores
com os dentes inferiores, estabelecendo um protocolo de ajuste oclusal e como
aplica-lo. O caso clinico apresentava um paciente com 67 anos de idade, do sexo
masculino, o qual precisava de ajustes oclusais e onde foi realizada inspegéao visual
bem como procedimentos de uso de resinas, modelos como também analise oclusal
digital, dentre outros. O autor concluiu que o diagndstico e a corregao dos problemas
oclusais sdo essenciais para um atendimento odontolégico ideal. A tecnologia
assume um papel de grande importancia, pois a mesma analisa de maneira mais
objetiva, sejam localizag¢des, intensidades e duragao de forgas oclusais adversas e
que modelos de diagnostico em 3D podem ser usados para visualizar uma ocluséo
verdadeira, oferecendo ao profissional e ao paciente uma visdo mais detalhada do
que uma simples inspegao visual. Concluiu também que uma correc¢ao oclusal ideal

baseia-se num bom diagnostico, a fim de que uma boa terapéutica seja alcangada.
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Romanova et al. (2017) realizaram um artigo onde foi abordada a recidiva
ortodontica, ja que a mesma possui diversas origens como: disturbios no
funcionamento da articulagédo temporomandibular, contatos dentarios e etc, o que
gera uma grande preocupagao em relacéo a estabilidade do resultado do tratamento
ortodéntico. Nesse estudo, contatos oclusais foram relatados como os principais
fatores de movimentagao apds o tratamento ortodéntico finalizado. Para esse estudo
foi utilizado o sistema de escaneamento T-scan (Tekskan, EUA), onde foram
analisados os ajustes oclusais e a distribuicdo de forgas nos movimentos
mandibulares, obtendo um relatério detalhado de horas, bem como, a duragéo dos
contatos dentarios em diferentes posicdes da mandibula. A autora enfatiza que esse
mecanismo € o0 unico procedimento que pode calcular a quantidade de forca relativa
e a duragao dos contatos ao longo do arco dentario, onde a mesma desenvolveu
uma analise oclusal e elaborou um processo de ajuste de contato anteroposterior
dos dentes, denominada (APTCA), para analisar a presengca de fatores que
contribuem para a movimentagdo dos dentes anteriores apds a conclusido do
tratamento ortoddntico e posteriormente para diminuir o risco de recidiva causada
por esses contatos dentarios. Essa técnica APTCA visa a diminuicdo dos
movimentos anteriores dos dentes causados por contatos dos dentes posteriores
que prolongam o tempo de desoclus&o, diminuindo o risco de recidiva ortoddntica na
regido anterior. O procedimento de APTCA analisa oclusdo central, mordidas
multiplas, mordidas laterais, excursdes laterais com o objetivo principal de obter uma
orientagdo canina pura. Concluiram neste artigo que, a estabilidade do tratamento
ortodontico € umas das principais preocupagdes e que, atualmente ha grande
interesse em buscar diversas abordagens para manté-la, sendo o procedimento
APTCA através do T-scan um mecanismo com objetivo de obter uma garantia de
estabilidade, eliminando interferéncias oclusais com segurancga.

Vasconcellos et al.(2019), escreveram um artigo fazendo uso de reviséo de
literatura com o objetivo de evidenciar a importancia do ajuste oclusal e seus
beneficios apos a finalizagdo do tratamento ortodéntico. Relataram que o
posicionamento correto dos dentes no arco e suas relagdes durante a oclusdo sao
fundamentais para as atividades do sistema estomatognatico porque estabelece

uma harmonia entre os mesmos; proporcionando estimulos uniformes ao periodonto
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e aos dentes para que realizem suas fungdes com maior eficiéncia. Os autores
concluiram que o ajuste oclusal € uma opgao valiosa dentro de um tratamento que
avalie globalmente a situagéo clinica e as necessidades do paciente, imprescindivel
para o profissional ter conhecimento prévio da oclusao dentaria a fim de fornecer

melhor refinamento, maiores chances de éxito e longevidade ao tratamento aplicado.
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DISCUSSAO

O conhecimento sobre a oclusdo dentaria é de extrema importancia para as
diversas areas da odontologia bem como para a area da ortodontia e para o
exercicio da mesma de uma maneira qualitativa. Para um melhor entendimento, a
oclusdo é conceituada de varias maneiras segundo cada autor.

Okeson (2000) definiu oclusdo enfatizando uma relagéo estatica entre os
dentes. Ferreira Neto et al. (2003) formularam um conceito de maneira mais ampla
sobre a oclusdo normal com participagdo de outras estruturas. Cardoso (2010)
afirmou que o termo oclusdo se deve a um equilibrio estatico e dindmico entre as
superficies oclusais; e que as mesmas devem estar relacionadas de forma
harmoniosa com todas as outras estruturas do sistema estomatognatico. Paiva et al.
(1997) relataram que a oclusdo é um arranjo, com relacées de contatos entre os
dentes, sejam estaticas ou dindmicas. E que essas relagdes funcionais envolvem
todos os componentes do sistema estomatognatico (elementos dentais, tecido de
suporte, ATM, musculos mandibulares dentre outros).

Segundo Brandao (2008) e Costa et al. (1981) o conhecimento sobre oclusao
dentaria deveria ser considerado condi¢do fundamental para a pratica de uma boa
ortodontia. Brandao (2008) também afirmou que para um bom diagndstico deve-se
levar em consideracdo uma posigao correta do paciente em relagdo céntrica. O
ajuste oclusal deve ser realizado apos seis meses de tratamento para garantir uma
maior estabilidade dentaria, promovendo assim um melhor equilibrio oclusal, mas
enfatizaram também que, ajuste oclusal n&o é substituto do tratamento dentario bem
realizado e sim um complemento do tratamento.

Robert L. Williams (1971) afirmou que o conhecimento dos profissionais de
ortodontia € limitado; que muitos divergem e até desconhecem sobre mecanismos
de oclusdo e tratamentos pos-ortodontia e; que os mesmos nao consideravam a
relacdo oclusal central e a oclusdo habitual no planejamento e avaliagdo dos
resultados tratados ortodonticamente. Assim como Dawson P. E. (1993) afirmou que

os profissionais deveriam ter mais conhecimento de oclus&o, de principios e técnicas
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de equilibrio oclusal bem como de fatores de estabilidade oclusal com a finalidade
de obter melhores resultados apds os tratamentos ortodénticos.

Palomares et al. (2006) mostraram em seu estudo, utilizando uma
amostragem de quarenta e um pacientes, que algumas interferéncias podem surgir
causando disturbios no sistema estomatognatico, mas que técnicas de ajuste oclusal
podem ser Uteis para uma estabilizagcdo quando realizadas de maneira eficaz. Assim
como Brandao (2008) que enfatizaram em seu estudo que a estabilidade dentaria
depende muito fatores como equilibrio oclusal, base 6ssea, musculatura e etc.
Afirmando que o préprio tratamento ortodéntico € um tipo de ajuste oclusal e que é
necessario conhecimento sobre oclusdo dentaria para o exercicio de uma ortodontia
de qualidade.

Oltramari et al. (2007) afirmaram em seu estudo realizado em duas etapas,
uma ortopédica e outra ortoddntica, com vinte jovens do sexo feminino portadoras
de ma oclusao de classe I, seguindo requisitos da oclusao funcional, que o sucesso
do tratamento ortodéntico depende do estabelecimento de critérios na oclusao
estatica e na oclusédo dindmica, garantindo maior estabilidade apds o tratamento e
evitando recidivas. Assim como Oltramari, Kuramae et al. (2002) também
enfatizaram em seu estudo que a oclusao deveria ser considerada sob aspectos
estaticos e dinamicos com a finalidade de gerar uma maior estabilidade da mesma
apos o tratamento ortoddntico. Enfatizaram que uma das causas de instabilidade
apods o tratamento se deve a oclusédo dentaria, afirmando que a mesma deve estar
em harmonia com as articulagdes, evitando assim grande parte dos movimentos
indesejaveis q que provocam recidivas.

A relacao de oclusdo céntrica € uma posicéo intermaxilar onde ocorre 0 maior
numero de contatos dentarios. Os cbéndilos estdo posicionados em relagdo céntrica,
coincidindo assim maxima intercuspidagédo habitual com RC, ou seja, é um fator de
estabilidade dental para os tratamentos ortoddnticos, embora a estabilidade dentaria
também dependa de outros fatores.

Sendo assim, Cardoso (2010) afirmou que a relagdo céntrica € uma posigao
funcional fundamental para analise, diagnostico, planejamento e tratamento das
relagdes interoclusais. Segundo Fernandes Neto et al. (2003) ha um consenso de

varios profissionais que a considera como uma posigdo craniomandibular
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praticamente imutavel e extremamente importante porque independe de contato
dental e seria fisiologicamente reproduzivel.

De acordo com Moyers (1988) nao identificar realmente a relagdo céntrica
antes da realizagdo de um tratamento geraria instabilidade e recidivas apds os
mesmo. Fernandes Neto et al. (2003) afirmaram ainda que é ideal que a relagao
céntrica seja obtida antes da fase ativa do tratamento ortodéntico com a finalidade
de que o mesmo termine sem discrepancias entre RC e MIH.

Aubrey (1978) afirmou em seu artigo que o objetivo do tratamento ortoddntico
nao € so atingir uma oclusdo e sim, que ela seja harmoniosa e equilibrada; evitando
assim, a ocorréncia de dores temporomandibulares, pois caso o tratamento ndo seja
realizado em uma posicdo de oclusao céntrica, o mesmo teria potencial para
desenvolver uma disfungdo na articulacdo temporomandibular. Em contrapartida
Bosio (2004) afirmou que a relagdo entre oclusdo, ortodontia e ATM, sempre foi
questionada. Que ja houve mudangcas em alguns paradigmas com relagbes as
mesmas através de estudos, porém que as DTMs sdo uma doenga multifatorial, que
possuem uma infinidade de sinais e sintomas e que ndo necessariamente as DTMs
seriam causadas por tratamentos ortoddnticos, segundo evidéncias cientificas mais
recentes, elas seriam causadas por problemas na propria articulacéo
temporomandibular. Ja Machado et al. (2010) afirmaram em seu estudo que, apesar
das controvérsias geradas sobre ortodontia e DTMS, n&o se pode afirmar que o
tratamento ortodontico por si sé seja responsavel pelo desencadeamento de
disfungbes temporomandibulares, porém o autor enfatiza que deve haver uma
integracdo multidisciplinar de profissionais das areas de ortodontia e de Dor Oro
Facial para uma avaliagado completa de sinais e sintomas do paciente e Manfredini et
al. (2015) afirmaram em seus estudos realizados com dois grupos de pessoas com
mesma idade e mesmo sexo, um grupo com DTM e outro grupo sem DTM que uma
correlagao entre tratamento ortoddntico e DTMs nao foi significativa, sugerindo que a
ortodontia teria uma relagao neutra com relagcao as disfungcdes temporomandibulares
mas que esta depende de outros fatores como psicologicos, genéticos, sociais
dentre outros.

Segundo o estudo realizado por Capote et al. (2000), uma ocluséo ideal seria
aquela que permitisse a realizagdo de todas as fungdes fisiologicas proprias do
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sistema estomatognatico e que ao mesmo tempo preservasse a estruturas que a
constituem, somado a isso a guia de desoclusdo dos caninos ou fungdo do grupo
para movimentos de lateralidade com auséncia de contatos e interferéncias no lado
de balanceio. Assim como Clark et al. (1985), Capote et al. (2002) e Bellini et al.
(2009) também citaram a guia canina como de importancia fundamental para o
alcance de uma oclusio ideal, onde este ultimo cita que na auséncia de canino
recomenda-se a fungdo de grupo, pois se ha estabilidade do mesmo n&o seria
necessaria transformagado em uma guia canina.

Cardoso (2010) afirmou que interferéncias oclusais sao contatos oclusais que
exercem desvios da mandibula durante o processo de fechamento da mesma para
uma posicdo de maxima intercuspidagao habitual. Ou também que impedem o
deslize da mandibula quando a mesma realiza movimentos laterais e protrusivos.
Isso pode acarretar em traumas. Esses traumas segundo Consolaro (2008)
poderiam ser evitados se houvesse uma analise oclusal criteriosa. O mesmo relata
em um artigo realizado que os mesmo sdo gerados antes, durante e apos um
tratamento ortodéntico. Classificou esses traumas em quatro momentos de acordo
suas caracteristicas e evolugcdo dos mesmos e ainda enfatizou que muitos
profissionais ndo tém conhecimento para a realizagdo de um correto diagndstico.
Que apds a remocao do aparelho o profissional deve avaliar bem a situagcdo do
paciente, observando uma oclusdo normal satisfatéria e consequentemente dar alta
ao mesmo.

Razdolsky et al. (1989) afirmaram em seus estudos que apds o término do
tratamento ortoddntico a curto e longo prazo, o numero de contatos oclusais
aumentou, produzindo uma oclusdo funcionalmente aceitavel, mas que para isso foi
imprescindivel uma harmonia entre posicionamento dentario e movimentos
mandibulares. Sullivan et al. (1991) também realizaram um estudo parecido
avaliando o pos tratamento ortoddntico a curto e longo prazo, sugerindo também que
apdés o tratamento ortoddontico ha um maior numero de contatos dentarios que
favorecem ao equilibrio oclusal do paciente

Crepaldi et al. (2001) afirmaram em seu estudo que o ajuste oclusal em
ortodontia tem indicagcdes precisas e eficazes desde que realizado de forma
criteriosa. Que esse procedimento pode proporcionar aos casos tratados
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ortodonticamente um aprimoramento da fung&o oclusal com aumento do numero de
contatos em oclusdo de RC, reduzindo a necessidade de contengcédo e
consequentemente diminuindo a recidiva assim como também afirmam os autores
Bellini et al. (2009), Janson et al. (2010) e Nishimori et al. (2014).

Blume (1958) afirmou que apds o tratamento ortoddéntico, alguns pacientes
ainda apresentavam contatos prematuros e que o0os mesmos poderiam gerar
movimentacdes dentarias e consequentemente recidivas; afirmou entdo que era
necessario o procedimento de ajuste oclusal com a finalidade de refinar a oclusao
para gerar maior estabilidade; assim como Aubrey (1978) que afirmou que é
necessario fazer um refinamento oclusal para conseguir uma melhor oclusao,
através de técnicas, deixando a mesma mais equilibrada.

Para Moyers (1988), o ajuste oclusal é uma técnica importante na
estabilizacdo da oclusdo que foi corrigida ortodonticamente. Que para realizagéo
desse ajuste, deve-se realizar primeiramente a montagem de modelos em
articulador. Costa et al. (1981) em seu estudo utilizaram modelos montados em
articulador juntamente com tragados pantograficos antes de realizar o ajuste oclusal
na boca do pacientes; assim como Santos Jr (1998) relatou que o ajuste pode ser
facilitado quando séo realizados desgastes em modelos de pacientes antes de
realiza-los na boca.

Paiva et al. (1997) evidenciaram em seu estudo que o ajuste oclusal pode ser
realizado por desgastes ou por acréscimos, que quando realizado de maneira
correta acarreta em beneficios, mas que se devem ter cuidados ao realizar
determinados ajustes. Enfatizou que em ortodontia a relagdo céntrica deve ser
sempre levada em consideracdo, e que principalmente o desgaste seletivo é
imprescindivel apds o tratamento ortoddntico finalizado, diminuindo discrepéncias e
tempo de contengdo. Ja Macedo et al. (2009) afirmaram que o ajuste oclusal é um
fator importante na busca da estabilidade e exceléncia da oclusdo depois de um
tratamento ortodéntico, porém que o mesmo deve seguir um protocolo que depende
de cada profissional e que devem ser feitas avaliagbes e planejamentos corretos
antes de realizar qualquer tipo de ajuste.

Segundo Cardoso (2010), a técnica de ajuste oclusal poderia ser feita antes,
durante ou apos o tratamento ortoddntico. Brandéo et al. (2008) disseram que o
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ajuste pode ser utilizado durante o tratamento ortodéntico porque produziria uma
aceleracdo de movimentagdo do mesmo além de melhorar a intercuspidagéo, mas
que esse deveria ser analisado se realmente é necessario, enquanto autores como
Moyers acham que a técnica deve ser feita como complemento a todos os casos
que envolvam tratamento ortoddntico.

Bellini et al. (2009) afirmaram que o uso da técnica de ajuste oclusal por
desgaste seletivo deve ser indicado e utilizado apds o tratamento ortoddntico para
melhorar a estabilidade do mesmo, desde que seja usado com conhecimento e
critério. Ja Nishimori et al. (2014) enfatizaram que a técnica de desgaste seletivo
pode ser usada apods o tratamento ortoddntico assim como antes ou durante o
mesmo, com a finalidade de buscar a mesma estabilidade. Que igual a Bellini et al.
(2009) e Nishimori et al. (2014) enfatizaram que é necessario que o profissional
tenha conhecimento e critério antes da realizagado do tratamento para evitar danos
irreversiveis ao paciente, que existem técnicas, que os profissionais devem
conhecé-las e domina-las.

De acordo com Fernandes Neto et al. (2003) o ajuste oclusal por desgaste
seletivo depois de um tratamento ortoddéntico finalizado € uma técnica importante
para conseguir uma maior e melhor intercuspidagcdo, com oclusdo céntrica proxima
ao MIH. Mas como é uma técnica de desgastes, ou seja, onde ha perda de estrutura
dentaria, a mesma deve ser feita com conhecimento e cautela, pois podera
transformar-se em iatrogenia caso n&o haja conhecimento do profissional (Bellini et
al., 2009).

Okeson (2000) definiu o ajuste oclusal por desgaste seletivo como uma
técnica irreversivel, que deve ser bem executada, pois envolve perda de estrutura
dentaria higida e que se ndo for feita de maneira cautelosa, dara inicio a problemas
funcionais. O mesmo preconizou a regra dos tergos para a realizagdo ou n&o do
processo de desgaste e estipulou que o paciente deve ser sempre manipulado em
RC. O objetivo do tratamento ortodéntico é alcangar o maximo de ocluséo perfeita
possivel, embora se devam tratar primeiramente as necessidades do paciente ao
invés de regras pré-estabelecidas segundo Davies et al. (2001). E que no final do
tratamento sejam observados um conjunto harmonioso entre a relagdo de uma

oclusao ideal com uma estética ideal assim como preconizaram também os autores
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Kuramae et al. (2002) que em seu trabalho tiveram como objetivo a busca da
estabilidade oclusal juntamente com obtenc&o da estética. Afirmaram também que a
contencdo € um dispositivo importante e que deve ser incluido no diagndstico e
planejamento do tratamento ortodéntico.

Franco et al. (2016) afirmaram em seu trabalho que a finalizagdo ortodéntica
€ a parte mais importante do tratamento, onde o profissional devera ter
conhecimento e estar atento aos possiveis detalhes que haja para uma finalizagéo
de melhor qualidade. Afirmaram também que o final do tratamento estaria
relacionado com um encaixe perfeito entre os dentes superiores e inferiores e que, 0
uso da técnica de ajuste oclusal para um refinamento seria imprescindivel como
também para Ferreira Neto (2003) que afirmou também que o uso da técnica de
ajuste oclusal por desgaste seletivo apds a finalizagdo de um tratamento ortoddntico
seria um recurso de extrema importancia para a obtengdo do aumento dos contatos
dentarios no maior numero de dentes de maneira uniforme, conseguindo assim uma
colusdo dinémica livre de interferéncias, o que aproximaria a RC de MIH.

Santos Jr (1988) preconizou que o momento mais indicado para a realizagao
do ajuste oclusal seria entre seis a oito meses apos a finalizagdo do tratamento
ortodontico. Para alguns autores, o ajuste é feito assim que o aparelho é removido.
Para outros, o ajuste oclusal s6 devera ser feito caso haja a necessidade real como
afirmou Fernandes Neto et al. (2003); que se o paciente n&o apresenta sinais e
sintomas de uma oclusdo traumatica a técnica de ajuste oclusal de maneira
profilatica seria contra-indicada.

Solow (2017) realizou um artigo através de um caso clinico onde abordava o
uso da tecnologia como papel de grande importancia para o profissional, oferecendo
através do mesmo uma visao tridimensional, ou seja, uma visdo mais detalhada do
que uma inspencao visual, favorecendo assim ao profissional a um melhor
diagnostico e possivel corregcdo dos problemas oclusais encontrados no paciente
assim como Romanova et al. (2017) que realizaram um artigo mostrando também a
ajuda da tecnologia com a finalidade de conseguir uma melhor estabilidade dentaria
apdés o tratamento ortodontico. Nesse tratamento, as autoras usaram de um
mecanismo chamado T-scan que analisou ajustes oclusais e distribuicdo de forgas

nos movimentos mandibulares, aparelho esse, que tem a finalidade de eliminar
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interferéncias oclusais com maior eficiéncia, evitando assim possiveis recidivas e
garantindo uma melhor estabilidade do tratamento.

Okeson (2000) definiu o desgaste seletivo com uma técnica de terapia de
ajuste oclusal irreversivel, pois envolve desgastes de superficies dentais higidas, ou
seja, perda de estrutura dentaria higida envolvendo um novo esculpimento de
superficies oclusais com a finalidade de melhorar o encaixe dentario e melhorar a
estabilizacdo apds o a realizacdo do mesmo. Okeson afirmou ainda que para ter
eficacia, o desgaste seletivo deve ser feito com paciente em posigdo de RC, com os
céndilos em RC, dentes posteriores ocluindo em RC e que na posigcdo de maxima
intercuspidacao habitual os contatos dos dentes posteriores devem ser mais fortes
que nos dentes anteriores. Além de Okeson, Ferreira Neto et al. (2003) afirmaram
que apos o término de um tratamento ortodéntico, mesmo que apresente um bom
alinhamento, faz-se necessario o uso da técnica de desgaste seletivo caso n&o
atinja uma boa intercuspidagdo com uma boa oclus&o funcional; com a finalidade de
refinar e melhorar a finalizagado dos casos. Os dois autores coincidiram que o uso da
técnica de desgaste seletivo apds a finalizagdo de um tratamento ortodéntico
garante melhor estabilidade na oclusdo desde que o profissional tenha feito uma
correta avaliagdo da necessidade do paciente e que tenha conhecimento de como
realizar a pratica sem cometer uma iatrogenia.

Para autores como Bellini et al. (2009), Janson et al. (2010), Crepaldi et al.
(2001) e Nishimori et al. (2014), as principais vantagens da técnica de ajuste oclusal
seriam que através do procedimento haja a obtengdo de uma oclusdo em relagéo
céntrica, melhoramento do padrdao de desoclusido, eliminagdo de interferéncias
oclusais durante os movimentos funcionais, aumento do numero de contatos
dentarios em oclusdo de RC, redugdo da necessidade do uso de contencido e
consequente diminuicdo de recidivas.

Para Dawson P. E. (1993), Nishimori et al. (2014) e Vasconcellos et al. (2019)
uma boa analise oclusal € necessaria antes da remoc¢ao do aparelho ortoddéntico.
Uma avaliagao levando o paciente em relacdo céntrica pode apresentar alteragdes
nas arcadas que podem ser ajustadas ortodonticamente, sem a necessidade de um
desgaste seletivo. Porém, se o procedimento de ajuste oclusal for necessario, é

importante que o profissional esteja seguro com a indicagdo da técnica bem como
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tenha conhecimento sobre oclusdo e como realiza-la, pois se trata de um ato
permanente e irreversivel, que podera melhorar a relagdo oclusal do paciente ou

causar uma iatrogenia.
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CONCLUSAO

* O conhecimento da oclusao é de fundamental importancia para a realizagcao
de uma boa pratica ortodéntica.

* Para alcangar uma oclusdo desejavel apdés o tratamento ortoddntico é
necessario obter coincidéncia entre RC e MIH.

* O ajuste oclusal em ortodontia € um grande aliado do profissional.

* O ajuste oclusal tem indicagbes precisas e eficazes, devendo ser realizado de
forma sistematica e criteriosa.

* O ajuste oclusal pode ser executado antes, durante e apos o tratamento
ortodéntico de acordo com a necessidade do paciente e conhecimento do
profissional.

* O desgaste seletivo é uma das técnicas mais usadas pelos ortodontistas.

* O desgaste seletivo refina um tratamento ortodéntico finalizado. Porém
precisa ser bem executado para evitar iatrogenia.

* O ajuste oclusal quando bem executado diminui recidivas posteriores ao
tratamento ortoddntico finalizado, oferecendo estabilidade, funcao e estética.
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