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RESUMO

Com base nas pesquisas realizadas, mediante uma revisao de literatura em artigos
nacionais e Internacionais, buscou-se demonstrar que o ajuste oclusal, € uma
conduta terapéutica que propde modificacbes de acréscimos ou desgastes nas
superficies dentarias higidas e pode e deve ser utilizado como um complemento
durante e/ou apoés a finalizacdo do tratamento ortoddntico para obtencdo de uma
relacdo de estabilidade oclusal.

E de grande importancia a checagem dos contatos oclusais para se definir o tipo de
movimento dentério necessario para o alcance do equilibrio oclusal.

Conseguimos um refinamento dos contatos oclusais, removendo interferéncias
dentdrias nos movimentos mastigatorios, coincidindo a Relacdo Céntrica com a
maxima intercuspidagéo e na presenca de movimentos excursivos funcionais livres
de interferéncias, tanto no movimento de lateralidade quanto no movimento
protrusivo de mandibula. A remogéo dessa interferéncia promove uma melhora da
condicdo mastigatoria, bem como alguns sintomas que podem desencadear DTM e
doenca periodontal, além de diminuir o risco de recidivas apos a finalizacdo da
terapia ortodontica impedindo deslocamentos dentarios e consequente apinhamento
na regiao antero-posterior.

Ao final deste estudo péde-se concluir que o ajuste oclusal € um recurso importante
e tem indicacOes precisas e eficazes para cada paciente para alcancar estabilidade
oclusal, quando somente o tratamento ortodéntico ndo possibilitou a sua obtencéo e
deve ser realizado de forma criteriosa e sisteméatica, pois qualquer falha em seu

planejamento ou execucdo leva a danos permanentes e irreversiveis.

Palavras chaves: Oclusao, ajuste Oclusal e Ortodontia.



ABSTRACT

Based on research carried out, through a literature review in national and
International, we sought to demonstrate that occlusal adjustment is a therapeutic
approach that proposes changes in additions or wear on healthy dental surfaces and
can and should be used as a complement during and/or after the completion of
orthodontic treatment to obtain of an occlusal stability relationship.

We achieved a refinement of the occlusal contacts, removing dental interferences in
masticatory movements, coinciding the centric relationship with maximum
intercuspation and in the presence of functional extrusive movements free from
interference, both in lateral movement and in the protrusive movement of the
mandible. The removal of this interference promotes an improvement in the
masticatory condition, as well as some symptoms that can trigger TMD and
periodontal disease, in addition to reducing the risk of recurrence after the completion
of orthodontic therapy, preventing tooth displacement and consequent crowding in
the anteroposterior region.

At the end of this study, it could be concluded that occlusal adjustment is an
important resource and has precise and effective indications for each patient to
achieve occlusal stability, when only orthodontic treatment did not make it possible to
obtain it and must be performed judiciously and systematic, as any failure in its

planning or execution leads to permanent and irreversible damage.

Keywords: Occlusion, Occlusal adjustment and Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

A busca pela exceléncia no tratamento ortoddntico, especialmente no tocante a
estabilidade dos resultados pés-tratamento, € um dos maiores desafios para os
Ortodontistas no presente momento, principalmente, pelo fato de os mesmos néao
dependerem apenas de um bom dominio da técnica ortodéntica e por possuirem
natureza multifatorial. A estabilidade apdés o tratamento pode ser devida,
principalmente, a correta oclusdo dentaria, com auséncia de interferéncias oclusais
capazes de produzir deslocamentos dentarios e, consequentemente, apinhamentos
na regiao antero-inferior (Ferreira e Neto, 2003). Porém, essa ocluséo funcional nem
sempre é possivel de ser obtida pela movimentacédo ortodbntica, devido a presenca
de interferéncias oclusais, restauracdes deficientes, auséncias dentarias, etc.

Dentre essas, a interferéncia oclusal, destaca-se como um dos fatores mais
relevantes e responsaveis por recidivas pos tratamento ortoddntico tanto na posicao
de relacdo céntrica, quanto na maxima intercuspidacdo e também como
conseqguéncias clinicas de uma interferéncia oclusal, podemos observar mobilidade
dentéria, sensibilidade dentaria, hiperfuncéo, desordens da ATM, desgastes incisais
ou de ponta de cuspide, fraturas de restauracdes entre outras.

Desta maneira, o procedimento de ajuste oclusal pode ser empregado pelos
ortodontistas como um complemento do tratamento ortodontico.

O ajuste oclusal € um procedimento efetivo quando realizado com correta indicacao
e a observancia dos conhecimentos béasicos da ocluséo dental, estando associado a

diminuicdo do tempo de tratamento (Pinzan et al., 2009).
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Entretanto, esse procedimento é considerado irreversivel, pois envolve a remocéo
da estrutura do dente. Sendo assim, seu uso deve ser limitado e sempre bem
indicado (Okeson,2000).

Podemos evidenciar entdo, com base em revisdo de literatura, a importancia do
ajuste oclusal na finalizagdo do tratamento ortodontico, estudando a melhor forma de

se obter sucesso no tratamento ortodontico e equilibrio oclusal.



13

2. PROPOSICAO

7

O objetivo deste trabalho, é evidenciar com base em revisdo de literatura, os
aspectos da oclusédo funcional, a importancia do ajuste oclusal por desgaste na
finalizacdo do tratamento ortodontico, suas indicagOes, contra indicacdes e
beneficios, avaliando a melhor forma de se obter sucesso no tratamento ortodéntico,

harmonia e equilibrio oclusal.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ocluséao

O principio basico da oclusdo normal é o fundamento que rege a Ortodontia, foi
citado por Angle (1899), onde ele somente considerava a relagao normal dos planos
inclinados oclusais dos dentes com os arcos em oclusdo, como pré requisito para

obtencéo da chamada ocluséo normal.

Edward Harthey Angle (1899), baseava-se nas relacbes antero-posteriores e
classificou as maloclusdes de acordo com 0s primeiros molares permanentes, pois
eles sdo os dentes mais constantes em tomar sua posicdo normal nas arcadas,
principalmente os superiores. A relacdo entre os primeiros molares superiores e

inferiores é conhecida como "chave de oclusao".

Sicher (1953), sugeria 0 maior numero possivel de contatos dentarios em movimento

de trabalho.

Strang (1957), idealizou o primeiro conceito amplo de oclusdo normal, onde
reconhecia a existéncia de um complexo de estruturas, do qual os dentes faziam
parte, mas em que nao podia ser desprezado o papel de outros componentes, como
o ligamento periodontal, o sistema neuromuscular, os o0ssos, bem como a

articulagéo temporomandibular.
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Ramfjord e Ash (1971), propunha dois conceitos principais de oclusdo: um deles é o
conceito protético de oclusdo balanceada das dentaduras completas, onde a
eficiéncia e estabilidade funcional sdo aumentadas com contatos dentarios bilaterais
nas excursdes de lateralidade e protrusdo. O outro € orientado ortodonticamente,
sob o0 aspecto de que séo salientadas as relagdes estaticas cuspide-fossa aceitaveis;
e assim, a oclusdo ndo concordante com essa relagdo € designada como

malocluséao.

Andrews (1972), publicou um artigo intitulado “As seis chaves para uma oclusao
normal”’(Relacdo de molares apropriada; angulacéo das coroas; inclinagéo (torque)
apropriada das coroas; auséncia de rotacao; contatos interproximais justos e curva
de Spee plana) no qual descrevia as caracteristicas comuns encontradas no estudo
de 120 casos portadores de oclusdo normal, que nunca haviam se submetido a
nenhum tipo de tratamento ortoddntico. O resultado desta pesquisa, foram as seis
chaves da oclusdo normal, que passaram entido a ser consideradas como a “meta

ideal” a ser obtida ao término dos tratamentos ortoddnticos.

Timm et al., (1976), afirmava que o desenvolvimento de uma rela¢édo céntrica estavel
é altamente dependente de uma angulacédo propria dos dentes e da eliminacdo dos
contatos prematuros em relacao céntrica. A maioria dos deslocamentos indesejaveis,
apés a remocdo do aparelho ortodéntico deve-se a contatos prematuros e a

angulacéo impropria dos dentes.
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Roth (1981), afirmava que o objetivo do tratamento ortodontico seria de produzir um
resultado no qual a relacdo céntrica e a maxima intercuspidacéo coincidissem e em
gue na relagédo céntrica, todos os dentes opostos contactassem seus antagonistas
simultaneamente, com auséncia de qualquer deslize mandibular e nas excurssbes
céntricas, os dentes anteriores em especial os caninos, desarticulaassem o0s
posteriores apds leve movimento. Definia também alguns termos e conceitos
basicos da oclusdo funcional, dentre as quais: a mandibula deveria estar assentada
na melhor posicdo fisiologica possivel (superiormente e centralizada); quando a
boca estivesse fechada os dentes deveriam se encaixar e a mandibula ndo deveria
ser jogada para frente ou para baixo; auséncia de interferéncias no fechamento da
boca, e que seria irreal pensar que apenas o equilibrio iria resolver sozinho todos os
problemas ortodonticos. Para o total equilibrio da oclusdo em um individuo, os
dentes deveriam estar na sua funcdo apropriada e o mais proximo da relacdo

céntrica.

Ramfjord &Ash, em 1984, descreviam a oclusdo normal como aquela que envolve
contatos oclusais, alinhamento dos dentes, trespasse vertical e horizontal, arranjo e
relacionamento dos dentes com os arcos e o relacionamento dos dentes com as

estruturas 0sseas.

Santos Jr.(1995), afirmou que o ajuste oclusal, ndo menos que qualquer outro
tratamento odontolégico, deve ter uma indicacdo especifica para cada paciente. Nao
deve ser feito como um procedimento profilatico na esperanca de retardar algo ainda

nao existente no momento , mas talvez esperado para o futuro.
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Proffit & Fields (1995), reconheciam as rela¢cées oclusais em Relacdo Céntrica,
guando os céndilos estdo posicionados “corretamente”, obviamente é importante
para os propésitos de diagndstico ortoddntico se houver uma significativa diferenca
entre Relacdo Céntrica e maxima intercuspidacdo. Desvios laterais ou grandes

desvios anteriores ndo sdo normais e deveriam ser registrados.

Cordray (1996), acreditava-se que o tratamento ortodéntico poderia produzir uma
oclusdo funcionalmente aceitavel somente se os dentes fossem posicionados de
maneira a ndo interferirem com os movimentos mandibulares. Alteracées na oclusao
produzidas pela Ortodontia deveriam estar em harmonia com 0S movimentos
mandibulares, de tal modo, que minimas adaptacdes do sistema neuro muscular

sejam requeridas .

Monnerat e Mucha (1998), realizaram uma revisdo de literatura, com o proposito de
avaliar a influéncia de interferéncias oclusais no apinhamento antero-inferior.
Avaliaram, dessa forma, a importancia de uma ocluséo equilibrada na estabilidade
de casos tratados ortodonticamente. Indicaram, portanto, os critérios que devem ser
seguidos na finalizacdo ortodéntica. Com base nesta andlise, concluiram que, para

uma maior estabilidade a oclusao funcional ideal é primordial.

Oliveira (2002), preconizava que a estabildade da relacdo oclusal apds a
movimentacdo ortodontica pode ser aprimorada pelo desgaste seletivo. Além de um
resultado muito mais proximo da ocluséo funcionalmente ideal, a estabilidade oclusal

resultante do ajuste contribui para a prevencao de eventuais recidivas.
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Para Laffitte et al.(2005) consideravam como ideal, aguela oclusdo que permite a
realizacdo de todas as funcdes fisioldgicas préprias do sistema estomatognatico, ao

mesmo tempo em que é preservada, a salde de suas estruturas constituintes.

Weissheimer et al.(2007) julgava necessério, que o profissional tivesse pleno
conhecimento das caracteristicas que constituem uma oclusdo ideal, quanto aos
aspectos oclusais, estéticos e funcionais, para que fosse possivel finalizar os
tratamentos da melhor maneira possivel, sempre respeitando o0s anseios e

expectativas do paciente.

O equilibrio oclusal é considerado por varios autores como contatos bilaterais,
simultaneos e estaveis numa posi¢do de oclusdo céntrica, e anterior adequada, com
desoclusdo pelos caninos em lateralidade direita e esquerda e incisivos em
protrusiva parece ser fundamental para o sistema mastigatorio.A oclusdo é uma das
areas de conhecimento que mais esta presente dentro das diversas especialidades
odontolégicas. Devido a sua importancia no equilibrio e saude do sistema
estomatognético, o estabelecimento e a preservacdo de uma oclusdo normal
tornaram-se uns dos mais importantes objetivos do tratamento odontolégico. De
acordo com alguns estudos de casos tratados ortodonticamente, tém demonstrado
gue mesmo quando a ocluséo ideal é alcancada, existe uma tendéncia de recidiva
pés tratamento. Além disso, a satisfacdo do paciente estd moderadamente
associada a estabilidade do tratamento ortoddntico, enquanto o uso de contencdes €

um fator importante para a estabilidade do movimento ortoddntico. Portanto,
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preservar o alinhamento dos dentes pode contribuir significativamente para um
melhor nivel de satisfacdo, em longo prazo, dos pacientes submetidos ao tratamento

ortoddéntico (Normando; Capelozza Filho, 2011; Cambiano et al., 2018).

3.2 Ajuste Oclusal por desgaste seletivo

Haydar et al. (1992), consideravam a necessidade de prevenir uma disfuncao
dolorosa na articulagdo temporomandibular nos casos ortodénticos, por meio da
eliminacdo de interferéncias oclusais com o uso do ajuste oclusal. Consideravam

também o ajuste oclusal parte integrante do tratamento ortodontico.

Okeson (1992),afirmava que o ajuste oclusal como um equilibrio da oclusao por
meio de desgastes seletivos e afirmou também que o uso deste procedimento é

limitado pelo fato de serem permanentes e irreversivel.

Santos Jr. (1995), afirmou que o ajuste oclusal, deve ter uma indicacdo especifica
para cada paciente. Nao deve ser feito como um procedimento profilatico na
esperanca de retardar algo ainda néo existente no momento, mas talvez esperado
para o futuro. Existem indicacGes e contra-indicacdes especificas para o ajuste
oclusal. Descreveu também que a estabilidade dos resultados ortoddnticos pode ser
aumentada por meio do ajuste oclusal e que o melhor momento para o ajuste oclusal
pbs-ortodéntico parece ser depois que a manutencao tenha ocorrido por seis a oito
meses. A instabilidade oclusal apds o tratamento ortodéntico parece ser uma parte
do fendbmeno de retorno a condicdo anterior e os resultados podem ser melhorados

com o ajuste oclusal. Relatou ainda os pré-requisitos para o ajuste oclusal, como
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condi¢Bes prévias importantes que devem ser consideradas e se alguma delas nédo
for encontrada, os resultados serdo menores do que se espera ou piores do que

antes do ajuste oclusal.

Para McNeill (1997), o ajuste oclusal estad indicado se houver trauma oclusal
resultante em sensibilidade periodontal ou pulpar, mobilidade anormal dos dentes,
frémito ou fratura dentaria, funcdo mastigatoria impossibilitada, necessidades
estéticas ou em casos de preparacao para tratamento oclusal extensivo. As contra-

indicacfes sdo as mesmas para qualquer tratamento oclusal irreversivel.

Ferreira Neto, et al. (2003), apresentaram uma revisao da literatura sobre ocluséo e
desgastes seletivos. Relatam que ao final do tratamento ortoddntico, o ortodontista
pode deparar-se com uma situagdo na qual os dentes, apesar de alinhados e
nivelados, ndo apresentam uma intercuspidacdo excelente. Do mesmo modo, uma
oclusdo funcional pode nédo ter sido atingida apenas com a ortodontia. Nesse
momento, ajustes oclusais por desgaste seletivo devem ser utilizados para refinar os
resultados do tratamento ortodéntico, melhorando a finalizacdo dos casos e relatava
gue uma das maiores preocupacfes do ajuste oclusal é propiciar para a oclusado
uma melhora das rela¢des funcionais, gerando estimulos funcionais uniformes no
periodonto de sustentacdo e desgastes fisiolégicos semelhantes nas superficies
oclusais dos dentes, gerando forcas oclusais verticais que se decompdem pelo

longo eixo dos dentes.
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Palomares A.R.(2006), afirmou que o tratamento ortodontico tem o intuito de chegar
a uma oclusao, estético e funcional ideal e com isso interferéncias de longo prazo
muitas vezes podem causar distirbios do sistema estomatognatico; técnicas de
ajuste oclusal podem ser Uteis para a funcédo de estabilizacdo e assegurar a saude

dental.

Branddo e Brandao (2008), consideravam aceitavel que, ao final do tratamento
ortoddntico, existisse uma diferenca de Relacdo Céntrica para Maxima
intercuspidacdo de até 3 mm, com desvio anterior da mandibula, desde que néao
gere forgcas horizontais excessivas sobre os dentes anteriores; trespasse vertical
adequado, normalmente, entre 2 e 3 mm; na abertura e fechamento, os contatos nos
dentes anteriores deveriam ser mais leves em relacdo aos posteriores, e 0os dentes
anteriores deveriam promover imediata desoclusdo dos dentes posteriores nos
movimentos excursivos. A guia pelo canino é preferencial em relagéo a funcdo em
grupo nos movimentos laterais da mandibula e ndo deveriam existir interferéncias
dos dentes no lado de nédo trabalho. Afirmava também que durante a finalizacao
ortodéntica, a checagem oclusal revela normalmente trés problemas comuns: o
primeiro seria um pequeno desvio para anterior da posicdo da relagdo céntrica para
maxima intercuspidacdo, que deve ser corrigido caso gere contatos intensos nos
dentes anteriores, 0 segundo seria, contatos oclusais em magnitudes diferentes,
considerando o tamanho da plataforma oclusal dos dentes e os dois lados dos arcos
dentarios e por ultimo a falta de alguns contatos necessarios para o equilibrio oclusal
e para a estabilizacdo mandibular.Todos esses fatores podem ser alcancados sem

prolongar o tratamento ortoddntico.
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Para Duarte et al.(2008), a desarmonia oclusal € um fator de risco na causa de
sintomatologia dolorosa, principalmente na musculatura da mastigacao; e o ajuste
oclusal € uma modalidade de tratamento das Disfun¢cdes Temporomandibulares,
sendo o ajuste oclusal por desgaste seletivo um tipo de procedimento de tratamento
de disfuncdo do sistema mastigatério que, apesar de gerar muitas controvérsias, €

um procedimento efetivo quando corretamente aplicado.

Borges et al. (2008), realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer melhorias
nas relagbes funcionais do sistema estomatognatico e estabilizar os resultados
alcancados pelo tratamento ortoddntico, o ajuste oclusal por desgaste seletivo pode
ser um coadjuvante importante nessa fase do tratamento. Este estudo avaliou dados
clinicos relacionados a sintomatologia dolorosa muscular e desequilibrio oclusal.
Inicialmente 121 pacientes foram avaliados e desses, 36 (29,75%) foram
selecionados e receberam o tratamento por meio de ajuste oclusal por desgaste
seletivo. Dos 36 pacientes que receberam o ajuste oclusal por desgaste seletivo
como tratamento, 32 (88,89%) responderam satisfatoriamente e ndo apresentaram a
sintomatologia registrada no exame inicial. Os resultados obtidos sugerem que o
desequilibrio oclusal pode desencadear sintomatologia dolorosa em estruturas do
sistema estomatogético, sendo que o ajuste oclusal por desgaste seletivo pode ser
empregado como complementacdo do tratamento ortoddntico e que é significativo

no tratamento de desordens temporomandibulares.
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De acordo com Macedo (2009), o ajuste oclusal deve ser realizado

preferencialmente apos o tratamento ortoddntico.

Levando em consideracdo que o objetivo do tratamento ortodontico € a sua
estabilidade, o ajuste oclusal pode ser utilizado para refinar a relagcdo oclusal obtida
apés o tratamento. O ajuste oclusal pode ser utilizado pelos ortodontistas
capacitados como um complemento do tratamento ortodbéntico, visando uma
distribuicdo das forcas oclusais o mais natural possivel, eliminando interferéncias e
traumas oclusais, que levariam a um desequilibrio oclusal propiciando as recidivas e

possiveis problemas de disfuncdo temporomandibular (Bellini et al., 2009).

Bellini et al., (2009) através de um trabalho de revisdo da literatura sobre a
necessidade do ajuste oclusal pds tratamento ortodbntico, concluiram que é um
recurso muito importante e (til para o cirurgido-dentista e em especial para o
ortodontista, na finalizacdo de seus casos. Por meio dele pode-se obter uma
estabilidade mandibular adequada, livre de prematuridades e interferéncias oclusais,
visto que as interferéncias oclusais sao fatores que levam a recidiva, apinhamentos
e disfuncbes da articulacdo temporomandibular e devem ser eliminados. O ajuste
oclusal por desgaste seletivo € um recurso terapéutico pela qual consegue-se uma
estabilidade da oclusé@o, porém, deve-se sempre levar em consideracdo que € um
procedimento irreversivel e para realiza-lo, o profissional deve ter um conhecimento

profundo de ocluséo e da fungéo do sistema estomatognatico.
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Bataglion(2009), esclarecia que para se realizar o ajuste oclusal algumas normas
devem ser estabelecidas e seguidas, tais como: eliminacédo de contatos prematuros
e interferéncias oclusais; estabelecimento de 6timas relacdes oclusais funcionais;
estabilidade oclusal de maneira que, ap0s o0 ajuste oclusal, tenha lugar apenas a
disposicéo desejavel ou inevitavel dos dentes; distribuicdo das paradas céntricas de
maneira, que a for¢a oclusal principal aplicada ao dente, seja em direcdo axial (em
seu longo eixo) e dominio das posi¢cdes fundamentais da mandibula em todas as
tentativas de um ajuste oclusal (posicdo mandibular de relagdo céntrica, posicéo
mandibular em maxima intercuspidacdo habitual, posicdo mandibular de relacdo

céntrica de oclusao; posicdo mandibular em lateralidade e protrusiva.

Pinzan et al., (2009) indicava o ajuste oclusal por desgaste seletivo, como meio de
promover a remocdo de fatores indesejaveis e esclarecem que preferencialmente
deve ser realizado apdés o tratamento ortodéntico . O que realmente pode-se
executar, durante a terapia corretiva, é a eliminacdo de alguma interferéncia oclusal
anormal, com a finalidade de restaurar a forma anatdmica normal dos dentes.
Afimava também que O ajuste oclusal € um procedimento efetivo quando realizado
com correta indicacdo e conhecimentos béasicos da oclusdo dental, estando

associado a diminuicdo do tempo de tratamento.

Crepaldi et al., (2011) apds uma revisdo da literatura concluiram que os principais
objetivos do ajuste oclusal sdo: o aprimoramento da funcéo oclusal, que proporcione

uma maxima eficiéncia funcional do sistema estomatognatico, auséncia de contatos
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prematuros e interferéncias oclusais, relacdes oclusais mais estaveis e forcas melhor

distribuidas e direcionadas.

O ajuste oclusal € uma técnica que envolve desgaste dentéario, ou seja, perda de
estrutura dentaria higida, por isso deve ser executado por profissional capacitado. O
ajuste oclusal pode ser utilizado para refinar a relacdo oclusal obtida apds o
tratamento ortodontico, levando a uma harmonia oclusal relacionada diretamente
com o sistema neuromuscular, articulagcdo temporomandibular e os tecidos de

suporte dentario (Nishimori et al., 2014).

3.3 Regras do ajuste oclusal por desgaste

De acordo com McHorris, W.H. (1979), McNeills, C. ( 1997) e Okeson (2000) na
terapia de ajuste oclusal por desgaste, utilizamos a regra dos tergos, que divide a
vertente interna da cuspide de contencdo em trés partes. Ela é utilizada como
referéncia na ortodontia., quando a ponta da cuspide de contencéo contata o terco

mais préximo da fossa central da cuspide do antagonista.

A B cC
H"" 1{'\.___ o l_.

Figura 1: Regra dos tergos
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A) Quando a ponta de cuspide de contencdo toca no terco mais proximo do sulco
central indica-se o ajuste oclusal.

B) Quando a ponta da cuspide contata o terco médio, alguns livros indicam coroas
ou proteses , porém a ortodontia deveria ser a melhor solucéo.

C) S6 quando a ponta da cuspide de contencdo contata o terco mais proximo da
ponta da cuspide do antagonista, os livros de prétese indicam ortodontia, quando na

verdade a melhor op¢éo seria a cirurgia ortognatica.

O procedimento de ajuste por desgaste leva em média 10 a 20 minutos, utilizando
brocas diamantadas esféricas médias em forma de torpedo, seguidas de brocas
multilaminadas da mesma forma e tamanho e finalizando com borrachas abrasivas e
pasta de polimento, papel carbono articular de precisdo deve ser utilizado na

checagem de contatos entre os dentes antagonistas antes do procedimento.

Figura 2: Sequéncia de Brocas utilizadas para ajuste oclusal

A) Sequéncia de brocas diamantadas, carbide 12 laminas e borracha abrasiva

B) Uso de broca tronco conica em alta rotagéo.

C) Borracha abrasiva no micro motor inciando o acabamento seguido de pasta de

polimento e taga de borracha.
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Regras para o ajuste oclusal preconizadas por Macedo et.al., (2009):

Regido de dentes anteriores: Interferéncia entre a incisal dos inferiores e a palatina
dos superiores:

- Se houver contato no movimento protrusivo: desgate da incisal dos inferiores.

- Se ndo houver contato no movimento protrusivo: desgastes na palatina dos dentes

superiores.

Regi&o de dentes posteriores:

- Interferéncia entre vertentes: desgastes de estruturas menos nobres.
- Interferéncia de ponta de cuspide:

- Contato no movimento excéntrico, desgastar ponta de cuspide.

- Se nao houver contato no movimento excéntrico: desgaste do assento cuspidico.

DESGASTE DA PONTA DE CUSPIDE

55

Figura 3: Desgaste de Ponta de Cuspide
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Movimentos de lateralidade de trabalho:

Regra de LIVS ( Lingual da cuspide inferior com a vestibular da cuspide dos
superiores): desgastes das vertentes das cuspides vestibulares superiores e
vertentes das cuspides linguais inferiores.

- Se houver interferéncia nas vertentes linguais inferiores e vestibulares superiores,

remodelar.

Figura 4: Desgastes no lado de trabalho

Movimentos de lateraildade de balanceio:

Regra de VIPS ( cuspide Vestibular inferior com a cuspide palatina dos superiores):
desgastes das vertentes das cuspides vestibulares inferiores e vertentes das
cuspides palatina superiores.

- Se houver interferéncia das vertentes das cuspides vips: remodelar.

Figura 5: Desgastes no lado de balanceio
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Ajuste oclusal protrusivo:
Dentes anteriores:

- Desgastes da vertente distal dos dentes superiores e mesial dos dentes inferiores.

Dentes posteriores:

- ApOGs ajuste céntrico, obtencdo de contatos simétricos entre incisivos. Caso isso
ndo aconteca, desgaste da concavidade palatina em sua trajetéria protrusiva, sem
perda de contato céntrico.

- No movimento protrusivo, se houver interferéncia das vertentes mesiais inferiores e

vertentes distais dos dentes superiores, ajuste-as.

Figura 6: Desgastes no movimento protrusivo
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4. DISCUSSAO

De acordo com a Revisédo de Literatura foi constatado que o0s autores concordam
com a importancia do ajuste oclusal pos-tratamento ortodéntico.

De acordo com os trabalhos dos autores, Santos Jr.( 1995 ), Haydar et al(1992 ),
Oliveira  (2002), o ajuste oclusal pos tratamento ortodéntico deve ser realizado,
pois apesar da finalizacdo ortodéntica ter proporcionado arcos bem nivelados,
alinhados e coordenados, nem sempre apresentaram uma intercuspidacéo
excelente, alem da possibilidade de nao ter sido atingida uma ocluséo funcional ideal.
Ramfjord e Ash (1971) abordou conceitos de oclusdo normal e balanceada em
Prétese totais e ortodontia. Porém, Andrews (1972), estabeleceu as seis chaves
para uma oclusdo normal como a meta ideal estatica a ser obtida ao término dos
tratamentos ortoddnticos. De acordo com Monnerat (1998),0 ortodontista precisa ir
além dos objetivos estaticos das seis chaves de oclusdo, como o relacionamento
dos molares, angulacdo das coroas, angulacao e inclinacdo das raizes, giroversoes,
espacos fechados e faces oclusais em um plano ou uma suave curva de spee, estes
nao sdo suficientes para estabilidade do tratamento.

Crepaldi (2008) afirmava que o ajuste oclusal € uma importante ferramenta da
ortodontia para Finalizagdo dos casos, eliminando os contatos prematuros e
interferéncias e aproximando a Maxima intercuspidacdo da Relacdo Céntrica,assim
como 0Os autores Ramfjord e Ash(1984), Haydar et al (1992), Okeson(1992), Santos
Jr.(1995), recomendaram o procedimento, porém enfatizando que é importante o

profissional ter um conhecimento seguro de ocluséo e funcdo do sistema
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estomatognético, além de uma indicacdo precisa para cada paciente, pois 0 ajuste
oclusal por desgaste seletivo , € uma atitude permanente e irreverssivel.

Branddo & Brandao (2008) e Duarte (2008) preconizam o uso do ajuste oclusal
durante a fase ativa do tratamento ortoddntico para minimizar as for¢cas oclusais
nocivas que estejam por tempo prolongado sobre os dentes.

Para Brandao & Brandéo (2008), Santos (2008) e Pinzan et al . (2009) concordam
guando recomendam seis a o0ito meses pos-tratamento ortodontico para o
refinamento da oclusdo dentaria. Para Ferreira (2003), somente devem ser
efetuados ajustes oclusais para a eliminacdo de interferéncias mais intensas, uma
vez que nos primeiros meses apos a remogao dos aparelhos haveria uma tendéncia
natural e fisiolégica de reacomodacdo, buscando uma adaptacdo as forcas
funcionais geradas pela propria dinamica do sistema estomatognatico. Deste modo,
apos essa fase inicial de readaptacdo fisiologica, os ajustes oclusais mais
detalhados poderiam ser iniciados.

Borges et al. (2008) e Pinzan et al. (2009) indicaram o ajuste oclusal por desgaste
seletivo, como meio de promover a remoc¢ao de fatores indesejaveis e encurtar o
tempo do tratamento na ortodontia

N&o obstante, a estabilidade oclusal resultante desse procedimento contribui para a

prevencdo de eventuais recidivas (Palomares et al., 2006).
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5. CONCLUSAO

A técnica de ajuste oclusal € uma técnica terapéutica que se utiliza, para obter: uma
oclusdo de relacdo céntrica, melhora no padrdo de desoclusdo e eliminacdo de
interferéncias durante os movimentos funcionais, remissdo dos sintomas nos
pacientes com disfungdo e um aumento do numero de contatos bilaterais e
simultdneos em relacdo céntrica. O que proporciona um equilibrio entre a oclusao
dentéria, a articulacdo temporomandibular e a musculatura mastigatoria.

O profissional que ira executa-la, deve ter um profundo conhecimento de ocluséao e
do funcionamento do sistema estomatognatico como um todo. E um recurso auxiliar
gue deve ser utilizado de forma criteriosa como complemento e ndo como substituto,
€ um procedimento irreversivel, porém muito importante, eficaz, preciso e
significativo para se obter um equilibrio oclusal.

O ajuste oclusal é de supra importancia , Gtil e muito utilizado por ortodontistas na
finalizagdo dos tratamentos ortodonticos para alcancar estabilidade adequada,
relacbes oclusais mais estaveis, evitando contatos prematuros que podem causar
insucessos nos tratamentos como recidivas, apinhamentos, disfuncdes na
articulagdo temporo mandibular e por isso, interferéncias oclusais devem ser

eliminadas.
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