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RESUMO

7

A guia canina é importante para uma oclusdo ideal e, assim, para o bom
funcionamento do sistema estomatognético. A odontologia vem crescendo e se
firmando na area da dentistica restauradora, sendo um tratamento simples de ser
executado e conservador, com boa indicacdo para casos de reestabelecimentos de
guias. O objetivo deste trabalho € discutir a importéncia da guia canina e de seu

restabelecimento através de restauracao direta com resina composta

Palavras-chave: guia, canina, resina, composta



ABSTRACT

Canine guidance is important for an ideal occlusion and, therefore, for the proper
functioning of the stomatognathic system. Dentistry has been growing and
establishing itself in the area of restorative dentistry, being a simple and conservative
treatment, with good indication for cases of reestablishment of guides. The objective
of this work is to discuss the importance of canine guidance and its restoration

through direct restoration with composite resin.

Keywords: leash, canine, resin, composite
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1 INTRODUCAO

A guia canina € importante para uma ocluséao ideal e, assim, para o bom
funcionamento do sistema estomatognético. A odontologia vem crescendo e se
firmando na area da dentistica restauradora, sendo um tratamento simples de ser
executado e conservador, com boa indicacdo para casos de reestabelecimentos de

guias.

O conhecimento da oclusédo dentéria deve ser colocado em pratica para um
planejamento adequado, pois quando as relacdes oclusais sdo alteradas, o sistema
mastigatorio trabalha em desarmonia com aumento da atividade muscular, podendo
ocorrer um desgaste fisiologico dos dentes vizinhos. Um dos principios para
reabilitar um paciente é o (re)estabelecimento da guia canina, onde apenas 0s
caninos devem se tocar, por possuirem raizes mais extensas e volumosas,
suportando assim as forcas, e os demais dentes em desoclusao dentaria (OKESON,

2013).

A articulacdo temporomandibular, componente do sistema estomatognatico, é
a Unica articulacdo mobil do créanio, encarregada pela associacdo do 0sso
mandibular (DONNARUMA et al., 2010). Estudos Eletromiograficos (EMG),
demonstram a relevancia da desoclusdo em canino, isso ocorre devido a reducéo da
atividade muscular no decorrer dos movimentos mastigatérios. Musculos como
masseter e temporal reduziram a atividade em lateroprotuséo quando a guia canina
era realizada levando a uma reduc¢éo do aparecimento de atividades parafuncionais.
As complicagbes que se verificam nessa estrutura sdo denominadas disfungdes
temporomandibulares (DTM) e tém causa multifatorial. Certas condigbes s&o
capazes de predispor uma DTM, por exemplo: condicbes de ordem anatdmica
(esqueleto e articulacdo); estrutural (oclusé@o); funcional (atuacdo neuroldgica e
muscular), além de aspectos psicoldégicos. Ha um composto de fatores que
caracterizam a DMT, esses influenciam a articulacdo temporomandibular, os
musculos da mastigacdo, cabeca e pescoco incluidos durante a funcéo articular,
assim como estruturas periféricas (DONNARUMA et al., 2010). Determinados sinais

e sintomas dos pacientes com DTM sao: oclusdo alterada, movimentos
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mandibulares limitados, dores de ouvido, ruidos articulares, crepitacdo e
deslocamento de disco articular, além de sintomatologia dolorosa na regido facial
(DONNARUMA et al., 2010).

Proporcionalmente, o sexo feminino é afetado em maior quantidade que o
masculino na relacéo de 4:1 (PAZ PORTINHO et al., 2012) e a faixa etaria média
afetada é de 15 a 38,9 anos (Goncalves et al., 2010). O presente trabalho tem por
objetivo revisar a literatura sobre de guia canina e sua relevancia clinica, a fim de

propagar o conhecimento na comunidade académica.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo o estudo da Recuperacdo de Guia Canina
atraves de resina Composta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

bY

A odontologia estd cada vez mais ligada a estética como na atualidade.
Dentes brancos, alinhados, sorriso agradavel.Tudo isso tem sido objeto de desejo. E
por essa razdo que a estética tem sido cada vez mais importante. Existem
procedimentos especificos para cada caso, o cirurgido-dentista deve ser minucioso
com a elaboragédo de um plano de tratamento com uma integracao entre, paciente,
técnico em protese, cirurgido dentista, tornando-se imprescindivel para obter o
sucesso no tratamento, reabilitador com diagnostico, indicacdo e planejamento, e
conhecimento da técnica operatoria, das caracteristicas de cada sistema indireto,
cor, anatomia dentaria e conhecimento de suas propriedades fisico-mecanicas

dentre outros fatores.

Os movimentos mandibulares ocorrem através da articulacédo
temporomandibular que permite com que a mandibula realize movimentos em trés
planos, sagital, horizontal e frontal. Isso deve-se a composi¢do anatdbmica e
funcional de todo sistema temporomandibular (ABDUO et al., 2013); (SINGH et al.,
2013). Anatomicamente a articulacdo temporomandibular € constituida pelo osso
temporal e mandibular. Entre essas estruturas Osseas estd presente o disco
articular, uma estrutura biconcava e fibrocartilaginosa (WALKER & MACLEOD, 2017,

CIMIC et al., 2014).

O osso mandibular suporta os dentes inferiores e possui forma de U. Nele
estédo inseridos musculos e ligamentos que promovem a movimentacdo. O condilo é
uma parte importante do osso mandibular sendo essa especificamente que articula
com o cranio na porgcdo escamosa do osso temporal. O temporal possui uma fossa
que acomoda o cbndilo, chamada de fossa mandibular, em uma relacdo normal o
espaco articular condilo-fossa deve ser de 2 a 4 mm (WALKER & MACLEOD, 2017).

Entre esses dois 0ssos esta presente o disco articular. Esse disco € composto
por um tecido fibrocartilaginoso em grande parte sem inervagéo e vasos sanguineos,
em sua periferia apresenta pequenas inervacfes. De acordo com sua espessura é
dividido em trés partes, a central e mais fina, a anterior mais espessa e a posterior

mais grossa das trés porcoes. A disposicdo anatdbmica do disco produz uma divisao
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da articulacdo. Sendo a cavidade superior articular formada pela fossa mandibular e
a superficie superior do disco, e a cavidade inferior formada pelo bordo inferior do
disco e o condilo (WALKER & MACLEOD, 2017).

Ao realizar a dindmica mandibular a ATM reproduz dois tipos de movimentos,
rotacdo e translacdo. O primeiro é a volta do eixo horizontal através da cabeca
condilar e o segundo ocorre quando o condilo e o disco se deslocam juntos abaixo
da eminéncia articular INGAWALE & GOSWAMI, 2009).

O que determina esses movimentos sdo planos de guias dentais, tensédo de

ligamentos e funcdo neuromuscular (CIMIC et al., 2014).

Os movimentos mandibulares podem ser definidos como excéntricos
resultando em toques dentarios. Basicamente sdo representados por protruséo,
lateralidade e retrusdo. Os dentes atuam como guias para essa dinamica (ABDUO et
al., 2013; SINGH et al., 2013).

A protruséo ocorre quando a mandibula através de todo sistema articular &
movimentada para frente. Os contatos dentais formados a partir dessa
movimentacdo € chamado de contato protrusivo. Normalmente os toques ocorrem
nas superficies vestibulares e incisais dos incisivos inferiores com as vertentes
palatinas dos elementos antero superiores, definindo a guia anterior (MENDES &
DAVIES, 2016; ABDUO et al., 2013; SINGH et al., 2013). Quando a mandibula é
movimentada para as laterais, forma-se movimento excursivo laterosivo. Esse é
conhecido como guia canina ou funcdo canina, recebe esse nome por ser o dente
mais apropriado para dissipar forcas laterais. Isso ocorre devido ao comprimento
radicular e suporte 6sseo mais denso que outros elementos dentarios. Além disso o

input sensorial, € outra vantagem da guia canina.

De forma geral, menos musculos sdo ativos durante os contatos caninos em
movimentos excéntricos se comparados a dentes posteriores (SINGH et al., 2013).
Sabe-se que o dente canino € o elemento dental mais preparado para a realizagéo
dos movimentos de lateralidade devido as suas caracteristicas funcionais e
anatomicas, porém, se esse canino estiver com sua saude periodontal
comprometida, ele ndo se torna mais ideal, sendo mais favoravel a escolha pela
desoclusdo em grupo (FONTENELLE, 2021).
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Tendo em vista o dente canino na sua condi¢cdo normal e do conhecimento do
input sensorial presente na guia canina entende-se que a atividade muscular é
reduzida, impedindo o excesso de forgas sobre as estruturas dentérias e articulares,
0 que minimiza o surgimento de disfun¢cdes. Porém nem sempre essa guia esta
presente, esta tocando, portanto, nos movimentos laterais outros grupos dentarios
formando a chamada desoclusdo em grupo ou funcdo em grupo. Nessa desocluséo
contatos posteriores a cuspide mesial do primeiro molar ndo é desejada, pois uma
grande forca € criada a partir disso e também pela aproximagdo do fulcro da

articulacdo temporomandibular.

3.1Guia Canina

Os caninos superiores possuem sua face vestibular em formato de
pentdgono, por conta de sua cuspide na regido incisal, sendo que se alinha ao longo
eixo do dente e é considerado o dente mais longo e robusto da arcada dentaria. Na
palatina se ha a presenca do cingulo. J& nos caninos inferiores se apresente com
uma coroa longa, com sua face vestibular convexa e os sulcos sao discretamente
sutis e com suas bordas vestibulares mesial e distal mais retilineas. Com essas
caracteristicas o canino superior atua protegendo e recebendo o0s impactos das

forcas musculares durante o momento da mastigacdo (MADEIRA; RIZZOLO, 2016).

7

O conhecimento sobre a ideal oclusdo dentaria € fundamental para
restabelecer uma oclusado estética e funcional para que o trabalho tenha qualidade.
Ter o conhecimento de conceitos que regem uma oclusdo adequada em dentes
naturais. Durante a reabilitacdo oral, as superficies oclusais e palatinas sofrem
modificacdes, e para reestabelecer as mesmas € necessario seguir principios
basicos como: Dissipacdo de forcas para o longo eixo dos dentes posteriores;
domino e conhecimento sobre a técnica restauradora que sera trabalhada, prezando
cada planejamento individual, e com o resultado mais estético e funcional possivel
(CORREA NETTO; WERNECK, 2011).

Estudos realizados sobre da oclusdo dentéria, definiram que o dente canino &
0 mais ideal para a realizacdo dos movimentos de lateralidade, por conta que suas

carateristicas funcionais e anatdmicas proporcionam um desempenho nas funcdes
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do sistema estomatognatico. A perda dessa guia canina é mais comum em
pacientes idosos por conta do desgaste fisioloégico natural, mesmo com a ocluséo
ideal a cuspide do dente canino sofre modificacbes, mas isso ndo isenta 0s
pacientes mais jovens de terem a auséncia dessa guia por conta da abraséo,
abfracdo ou por outro fator. A guia de desoclusdo no dente canino é considerada
ideal pois atua rompendo forcas e diminuindo as a¢cées musculares dos musculos
elevadores da mandibula (Masseter, temporal e pterigoideo medial) que evita por
consequéncia desordens, parafuncfes e dores, 0 motivo € por conta da posicao dos
dentes caninos no arco e por sua anatomia possuir raizes mais volumosas e possuir
um reforco ésseo. Absorvendo os impactos de cargas musculares, e gradativamente
os dentes posteriores entram em fechamento com a minima carga. A reconstrucédo
da guia canina oferece ao paciente uma melhor estética e habilidade mastigatoria,
promovendo o reestabelecimento das guias de protecdo mutua, oferecendo assim a
durabilidade das estruturas dentarias devolvidas, com resina composta evitando
assim um desgaste da estrutura dentaria sadia, Ainda € visto um certo receio de
muitos profissionais por acreditarem ser um estudo complexo da oclusdo e por
desconhecerem técnicas restauradoras. Se tem como vantagem por ser um
procedimento clinico de curto prazo com o objetivo de eliminar interferéncias
(KOYANO; TSUKIYAMA; KUWATSURU, 2015).

A guia canina é capaz de diminuir a tensdo dos musculos da mastigacéo por
dissipar as forcas oclusais recebidas. Se esse canino estivesse com sua saude
periodontal comprometida, ele ndo se tornaria ideal, sendo o mais favoravel seria a
desoclusdo em grupo. Como ja dito anteriormente, na sua auséncia a guia em
fungdo em grupo é preconizada e se mostra favoravel ja que também consegue a
dissipacéo das cargas oclusais recebida. Podemos concluir que a resina composta é
indicada como material restaurador de escolha onde ha casos de auséncia da guia
canina por ser relativamente simples a ser trabalhada em consultério e com um
custo beneficio baixo comparado aos trabalhos laboratoriais. Sua limitag&o é por ser
um material restaurador que é desgastado pelo tempo, sendo assim necessario um
acompanhamento periédico e caso seja necessarios reparos (CONCEICAO, 2007;
OKESON, 2013).
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3.1.1 Reconstruc¢édo da guia canina

A perda da guia canina tem se tornado um problema de pacientes jovens que
sofrem com abraséo, abfracdo e em pacientes idosos com o desgaste fisioldgico.
Ainda é visto um certo receio de muitos profissionais por acreditarem ser um estudo
complexo da oclusdo e por desconhecerem técnicas restauradoras. Em verdade,
sao restauracdes diretas simples, de curto prazo e conservadoras que podem ser
realizadas em consultério a fim de descartar interferéncias oclusais e laterais.
(ELLWANGER et al., 2011).

O baixo custo, rapidez nos resultados, facil manipulagdo e por ser uma
técnica minimamente invasiva, faz com que as resinas compostas sejam eleitas
como o tratamento de escolha em quadros da perda de estrutura dental. Em areas
onde ha perdas dentarias como o terco incisal do guia canino, as restauracées com
resina composta podem ser confeccionadas para restabelecer a funcédo e estética
deve ser restabelecida e juntamente com 0s ajustes oclusais para sucesso do
tratamento restaurador direto, reduzindo os riscos de possiveis futuras fraturas da
guia reestabelecida (KEGLER et al., 2019).

As restauracdes diretas realizadas com resina composta podem ser efetivas
no tratamento de restabelecimento da estética e funcdo da guia canina. Para realizar
tal procedimento é preciso planejar criteriosamente, principalmente em relacdo aos
movimentos de lateralidade direita e esquerda para que a quantidade de material
restaurador possa ser acrescentada adequadamente na superficie palatina a fim de
que se reproduza fielmente a estrutura dental, com a estética e fungcdo mais fiel
possivel aléem de ser de baixo custo, resultado imediato, menor tempo de trabalho e
com uma técnica minimamente invasiva ao tecido biolégico (RODRIGUE; ARGOLO;
CAVALCANTI, 2014).

Em casos onde se ha perdas dentarias no terco incisal dos dentes anteriores
€ almejado o trabalho dos materiais restauradores diretos. As resinas compostas
podem ser trabalhadas em areas com grande esforco mastigatério, como em casos
de guias caninas quando se ha perda da estrutura dental. A resina composta é

adequada para restauracdes estéticas e para o reestabelecimento de guias, com
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adequado ajuste oclusal para o sucesso e a manutencao das restauracdes diretas a

longo prazo, devolvendo assim a funcao e estética (MIRALLES, 2016).

As resinas compostas, tem a caracteristicas de serem materiais estéticos e
que possuem um preenchimento direto na superficie dentinaria. As vantagens do
tipo de restauracfes diretas, € que sdo confeccionadas pelo cirurgido-dentista na
clinica odontoldgico, com a utilizacdo de resinas compostas fotopolomerizavel, sobre
a superficie do dente em questdo, sendo vantajoso que todos 0s ajustes séo
realizado pelo dentista no consultério e é um material restaurador que tem
propriedades fisicas de suportar a estrutura dentaria e podem ser confeccionadas
em uma sessdo, custo menor se for comparados com a ceramica e dispensando
assim os trabalhos laboratoriais, sendo uma opg¢do mais viavel e que suprem as
necessidades funcionais e estéticas do paciente. A sua desvantagem se é por conta
de mudancas de cor que podem ocorrer com essa restauracao, e uma possibilidade
de fratura por conta de contato prematuro, por isso o conhecimento da ocluséo
durante o trabalho clinico, essencial o acompanhando com o cirurgido-dentista
semestralmente, caso tenha a necessidade de reparo ou até mesmo a troca da
restauracdo (CUNHA et al., 2016).

Na reconstrucdo da guia canina, consiste em uma remodelacdo do material
restaurador, sobre a superficie dentaria, considerando assim um procedimento
menos invasivo, e sem desgaste da estrutura dental sadia. E necessario que seja
realizada uma avaliacdo correta e conversado com o0 paciente sobre o tratamento
adequado, para restabelecer carateristicas funcionais e estéticas. As vantagens da
resina composta como material restaurador é que seja possivel criar fielmente uma
aparéncia similar a estrutura dental, reestabelecendo assim a funcdo morfologica e

caracteristicas como cor, translucidez, matiz, croma e valor (SILVA; LUND, 2016).

A etapa principal para a confecgdo de restauracdes em dentes anteriores é o
planejamento prévio, evitando assim possiveis erros durante o tratamento. Para a
realizacdo da anatomizacdo de estruturas dentarias o cirurgido-dentista algumas
técnicas ao seu dispor, como enceramentos diagnésticos, imagens
computadorizadas para até que 0 mesmo possa explicar para o paciente como sera
realizado e uma prévia do possivel resultado final. Para facilitar o trabalho do

operador é possivel realizar as guias de silicone ou guia palatina, feitas através de
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ensaio restaurador que poderdo facilitar durante a reconstrucdo e devolver a

anatomia com a resina composta de forma satisfatoria (BARATIERI, 2010).

7

A técnica conhecida como "mdéo livre" é realizada com as matrizes de
poliéster, sendo colocadas na face palatina ou lingual do dente em questdo, como
anteparo para receber incrementos da resina composta, essa técnica precisa que o
cirurgido-dentista tenha bastante habilidade para se conseguir reconstruir uma
anatomia fiel ao dente e que evitando que se tenha um contato prematuro. E
realizada desta forma: é escolhido um tamanho exato da matriz de poliéster que
consiga envolver a face palatina ou lingual do dente canino em questéo, fixando
essa matriz nas regides interproximais com auxilio da cunha de madeira para se
tenha estabilidade, realizando um presséo digital na regido da matriz para que se
tenha uma boa adaptacdo e inser¢cdes de resina composta enquanto se realiza a
fotopolimerizacéo, apés a fotoativacao ré removido a tira de poliéster para continuar
a reconstrucdo anatébmica, prosseguindo assim a técnica restauradora realizando
assim o0s acabamentos, ajustes oclusais e o polimento para se obter uma
longevidade da restauracao (BARATIERI, 2010).

7

Com o enceramento diagnostico no modelo de gesso, € necessario
confeccionar uma guia de silicone de condensacao na qual ira servir de orientagcao
para a restauracdo definitiva. Sendo confeccionada a face palatina bem-feita e
ajustada de acordo com a oclusdo do paciente com o objetivo de devolver a funcéo,
forma e estética. Nessa técnica, € reproduzido a denticdo do paciente no modelo
vazado em gesso, realizando manualmente a confeccéo da restauracdo sobre esse
modelo de estudo, que sera devolvido a forma e estrutura anatémica no proprio
modelo de estudo e em seguida é realizada a guia de silicone para copiar fielmente
a face palatina ou lingual. Essa guia de silicone sera utilizada como referéncia da
face palatina ou lingual para ser confeccionado a restauracgao final planejada. Essa
técnica possui a vantagem por proporcionar um adequado posicionamento das
bordas incisais e proximais, realizando assim um fino incremento de resina
composta para confeccionar a face palatina do dente a ser restaurado, oferecendo
um resultado funcional e estético satisfatorio (QUAGLIATTO; SOARES; CALIXTO,
2012).
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4 CASO CLINICO

Paciente F, P, V, sexo feminino, 22 anos, brasileira, parda, solteira, procurou
0 meu consultério para melhorar sua mordida e fechar os espacos que ndo gostava,

esta era a queixa principal da paciente.

Figura 1 e 2 Fotos iniciais da paciente

Figura 1- Foto inicial e diagnostico (lado esquerdo da paciente)
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Figura3e 4

Aumento das alturas incisais e proximal mesial dos dentes 13 e 23 com resina

composta direta, devolvendo a altura das cuspides
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Figura5e 6

Paciente em movimento de lateralidade sem contato nos dentes posteriores,

restabelecendo as guias caninas

Guia canina dir
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Restabelecendo a guia canina, através de uma tratamento conservador com
resina composta direta, devolvemos a paciente, protecdo mutua, evitando toques

inadequados, criamos uma ocluséo ideal durante os movimentos de mastigagéo
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5 DISCUSSAO

A importancia da funcdo efetiva da guia canina na dissipagao de forgcas se
torna essencial para que se tenha um equilibrio no sistema estomatognatico,
recebendo a carga mastigatoria e dissipando forcas sobre os dentes posteriores,
protegendo assim os mesmos de forgas oclusais intensas, evitando contatos
traumaticos (KEGLER, 2019)

Uma das principais alteragcdes que acometem as pessoas sdo as chamadas
interferéncias oclusais, essas estdo geralmente associadas a disfuncdes

temporomandibulares e neuromusculares (SILVA e LUND, 2016).

Antigamente para o restabelecimento das guias em canino eram realizadas
facetas ou até coroas em ceramicas. Devido ao desgaste do dente natural do
elemento antagonista e ao avanco dos materiais adesivos e restauradores,
atualmente, o profissional pode também optar por restauracdes em resina composta
(MADEIRA, 2016).

Em pacientes que apresentam desgastes dentarios, a reconstrucdo da guia
anterior pode ser efetivamente confeccionada em resina composta. O procedimento
restaurador direto engloba vantagens como menor tempo e custo, resultado estético
favoravel e longevidade clinica, desde que bem planejada e acompanhada durante a
adaptacao do paciente a nova dimensao vertical (SILVA e LUND 2016),

E imprescindivel que o Cirurgido-Dentista possua um bom conhecimento
tedrico e pratico sobre oclusdo dentéria e de quais materiais podera lancar mao para
o tratamento de restabelecimento da oclusédo, sendo de maxima importancia que o
mesmo tenha habilidades com o tipo de reabilitacdo escolhido ao seu paciente
(BARATIERI, 2010).
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6 CONCLUSAO

Quando h& desgaste dental, o reestabelecimento de guia anterior e canina
pode ser confeccionada com resina composta. Essa forma de restauracdo direta
apresenta alguns beneficios como tempo e custo reduzido, além de resultado
estético favoravel e longevidade clinica, desde que bem planejada sendo associada
ao uso de dispositivos terapéuticos, como placas oclusais.

Portanto, a guia canina € um importante pilar das reabilitacées orais. A perda
dessa funcéo ocasiona diversos maleficios ao paciente, devendo ser reestabelecida
quando necessario. Uma oclusdo com guias e devidamente balanceada apresenta
melhora na qualidade de vida do paciente, evitando dores faciais e desgaste dental
prematuro e tem-se como sugestao para futuras pesquisas a comparacao qualitativa

entre a reabilitacdo oral com desoclusédo canina ou em grupo.
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