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RESUMO

Nas reabilitagcdes orais muitos principios de oclusdo devem ser levados em
consideracao, que sao fundamentais ao devolver a funcéo e estética ao pacientes.
Dimenséo vertical de ocluséo, relacdo maxilo mandibular em posicéo estavel para os
condilos na fossa mandibular, harmonia do sorriso no contexto facial, a dinamica dos
movimentos mandibulares dentro da ocluséo balanceada sdo assuntos abordados
neste relato de caso clinico executado durante o curso de especializacdo de Proétese
Dentéria.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral. Oclusdo. Protese.



ABSTRACT

In oral rehabilitation, many principles of occlusion must be taken into account,
which are fundamental when restoring function and esthetics to patients. Vertical
dimension of occlusion, maxillary mandibular relationship in a stable position to the
condyles in the mandibular fossa, smile harmony in the facial context, the dynamics
of mandibular movements within balanced occlusion are subjects covered in this

clinical case report carried out during the specialization course in Dental
Prosthodontics .

Keywords: Oral Rehabilitation. Occlusion. Prosthesis.
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1 INTRODUCAO

O objetivo principal da reabilitagdo oclusao é para melhorar a funcéo
estomatognética em pacientes com disfuncdo na mastigacao, falar e engolir como
consequéncia da perda dental. O procedimento de tratamento oclusal envolve
melhora na morfologia e o funcdo estomatognatica. Varios métodos praticos e
desfechos morfolégicos foram descritos na reabilitacdo oclusal. Fez-se uma
selecdo destes (posicao mandibular, plano oclusal, orientagdo oclusal, contato
oclusal, transferéncia de arco facial, uso de um articulador semi ajustavel e suporte
oclusal. (KOYANO, K.; TSUKIYAMA, Y.; KUWATSURU, R.; 2012)

A arte da reabilitacdo oclusal requer procedimentos precisos,
reproduziveis, faceis e rapidos para reduzir falhas técnicas desnecessarias e/ou a
exigéncia de ajustes compensatorios. A aquisicdo destas habilidades pelos
dentistas e obtencdo de conhecimento profundo e habilidades em treinamento de
pos-graduacdo sdo necessarias para especialistas encarregados de casos
complicados. E obrigacdo do dentista realizar um correto diagnostico de todo
sistema , ja que ndo existe maneira de alcancar uma saude bucal estavel sem a
harmonia de todo sistema estomatognatico (VALLE, 2002).

O Sistema Estomatognatico € representado anatomicamente por
musculos, Articulacdo Témporo-Mandibular (ATM) e dentes, 0s quais sao
regulados pelo mecanismo neuromuscular. Este sistema ao executar sua fungao
primordial de mastigacéo, por meio dos dentes, tem como apoio (fulcro) as ATMs
bilateralmente, formando uma alavanca mandibular interpotente (Classe Ill), que é
menos danosa. Aauséncia da fungcéo conjunta e adequada dos componentes desse
sistema resultaem alteracdes adaptativas ou até patoldgicas, sendo o principal fator
causal, as alteracbes na oclusdo dentaria. Os movimentos mandibulares s&o
orientados pelo SNC, vérias estruturas estdo envolvidas durante o movimento
mandibular, e sendo a DTM de carater multifatorial, no tratamento reablitador faz-
se necessario promover condicdes de normalidade para todas as estruturas
envolvidas, a fim de que ndo se tenha resultados desagradaveis.

De acordo com SETTE 2018, a oclusdo pode ser denominada fisiol6gica

guando as resultantes das forcas oclusais séo transmitidas para o longo eixo dos
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dentes posteriores, quando existem contatos dentarios posteriores bilaterais e
simultaneos, apresenta-se dimensao vertical de oclusdo adequada, guiaslaterais e
anterior e a relagdo céntrica coincide com a maxima intercuspidacdo habitual.
Quando essas caracteristicas ndo existem, a oclusdo passa a ser patologica e
sinais clinicos podem ser diagnosticados. Contatos prematuros, interferéncias
oclusais, mobilidade dentaria e Disfuncdo Témporo-Mandibular (DTM) séo
consideradas patologias decorrentes a uma ma oclusdo, portanto devem ser
tratadas.

A eficacia dos procedimentos clinicos baseia-se na compreenséo de um
entendimento multidisciplinar dos principios fisiol6gicos da oclusdo com o intuito de
restabelecer uma harmonia do sistema estomatognatico. Durante o0s
procedimentos restauradores, € necessario perfazer alguns parametros, de modo
a produzir uma oclusao harmoniosa entre as ATMs, contatos dentarios e musculos.
Dentre esses procedimentos, a reabilitacdo oral € uma modalidade clinica no
tratamento protético com o intuito de devolver uma funcdo mastigatoria estavel,
conforto muscular e articular, muitas vezes comprometida com a perda de alguns
elementos dentarios, dentro de uma correta dimens&o vertical. Em
complementacdo a esse preceito, 0 sucesso clinico e a longevidade dos
tratamentos reabilitadores com prétese convencional ou préteses sobre implantes
estao diretamente relacionados ao controle biomecanico da ocluséo.

As modificac@es causadas pela perda de estabilidade dentaria, seja esta
causada por perdas dentérias, mudancas de padréo fonético, mastigacdo e estética
dos pacientes, implicam no comportamento social , emocional e psicolégico. A fim
de restabelecer a saude bucal dos pacientes, devem ser respeitados 0s principios
biomecanicos, medidas para determinar a Dimens&o Vertical de Ocluséo (DV),
posicionamento dentério, que possibilitam avaliacdo estética facial, dando ao
cirurgido dentista ferramentas das quais pode lancar mdo no momento de buscar e
favorecer o plano de tratamento (RAMALLI, 2012) Esses principios devem ser
baseados no conhecimento dos componentes fisioldgicos da oclusdo: Relagao
Céntrica (RC), Dimensédo Vertical de Oclusao (DVO), Guia Anterior (GA) e
Alinhamento Tridimensional (AT). Estes dados se interpretados e aplicados
corretamente fornecerdo uma estabilidade oclusal doscontatos dentarios e uma
harmonia neuromuscular do sistema estomatognatico.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo relatar e discutir os principais
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aspectos da Oclusao estatica e dindmica, e sua aplicacédo no tratamento em Clinica

Odontoldgica Integrada, buscando um equilibrio do sistema estomatognatico.
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1.1 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 Relagédo Céntrica

O conceito de relagcéo céntrica vem sendo discutido ha anos na literatura.
Vale ressaltar que a Relagdo Céntrica (RC) € uma posi¢cdo musculo-esquelética,
fisiologica, onde os coéndilos estardo centrados na cavidade articular, nao
dependendo dos contatos dentarios. Entretanto, conhecer sua definicdo nao é tao
importante quanto sua aplicacdo na odontologia. A posicdo de RC sempre sera
indicada em casos extensos de reabilitacdo oral e/ou quando o paciente apresentar
sinal ou sintoma de Disfuncdo Cranio-Muscular (DCM). Sua importancia esta
associada por ser uma posicao fisioldgica, reproduzivel e registravel com precisao.
Vérias técnicas séo sugeridas com objetivo de se obter uma RC mais fisiologica.
Todavia, para se conseguir uma posi¢cado de RC correta, as ATMs necessitam estar
saudaveis e os musculos completamente relaxados .

As técnicas de manipulacdo mandibular para a obtencéo do registro em
relacdo céntrica, somente serdo eficazes, se o diagnostico prévio tiver sido correto
e o0 tratamento com os dispositivos anteriores ou placas oclusais, obtiverem éxito
no relaxamento muscular. A técnica de manipulacdo bilateral, divulgada por
Dawson segue 0s seguintes passos: recline o paciente para tras; se assente atras
do paciente; posicione corretamente os dedos sobre a mandibula; posicione os
polegares sobre a sinfise mentoniana; inicie o processo de manipulacdo da
mandibula; verifique a veracidade da posicdo obtida e localize o contato
interferente. Outro método pode ser conseguido com o leaf-gauge ( folhas
calibradoras com 1/10mm de espessura cada uma), o contato anterior fornecido
por este age no fulcro, permitindo que os condilos girem até uma posicao
musculoesqueletal estavel na fossa.(OKESON, 2000;DAWSON, 1979). Outra é a
retrusdo da mandibula através do posicionamento da lingua na regido posterior do
palato, proposta por Schuyler (1932). Ja o dispositivo anterior funcional (DAF)
MiniReg AFR 100 registra o arco gotico de Gysi, que mostra as posi¢cdes céntricas
e excéntricas mandibulares, permitindo obter o registro interoclusal e, assim,
transferir estes dados para os modelos de gesso no ASA. Dessa maneira, 0

primeiro contato oclusal interferente nos modelos de gesso, na posi¢cédo de RC, é



17

localizado e se mostra idéntico ao encontrado em boca (ZANATTA, 1996) . O DAF
permitiu também, a visualizacéo do grafico de Gysi na sua parte superior, tornando
possivel a observacdo de alteracbes na trajetoria mandibular, importante para
o diagnostico, planejamento e tratamento dos problemas oclusais.(SOUZA, et.al;
2000)

Para que movimentos mandibulares sejam reproduzidos de maneira
precisa, € necessaria a utilizacdo de registros interoclusais que determinardo a
forma como os arcos se relacionam, durante a oclusdo estatica e dinamica do
paciente. Sendo assim, é importante conhecermos quais relagcdes maxilo-
mandibulares podem ser transferidas ao articulador, quando o0s registros
interoclusais serdo necessarios para determinar essas relacdes e como realiza-los
para compensar as limitagdes do instrumento utilizado e assim, minimizar os erros
( ZUIM et.al., 2010)

A Ml é conceituada como a completa intercuspidacdo dos dentes
opostos, independente da posicao condilar. Quando a RC for igual a MI, tem-se a
ORC, ja quando a RC for diferente da MI, tem-se a MIH .Nos casos de reabilitacao
protética de pacientes que ndo possuem posicao de Ml estavel, as posi¢cdes de RC
e MI, devem ser coincidentes caracterizando a ORC. A possibilidade de reabilitar
paciente com RC ndo coincidente com MI € um dos principais fatores que gera
controvérsia, pois essas discrepancias ocorrem a custa de interferéncias oclusais
e sao relatadas como desencadeante das disfun¢cdes dos musculos da mastigacao.

Dawson(1995) fez uma revisdo de literatura cujo objetivo foi tentar
elucidar a posicdo saudavel do complexo coéndilo- disco em RC e sugerir
terminologias mais definitivas e racionais para o posicionamento das ATMs, que
possuem deformacéao intracapsular e mudancas estruturais. O estudo sugeriu trés
categorias de relacdo condilo-fossa: relacao central, postura céntrica adaptada e
posicdo de tratamento. Em um tratamento de reabilitagdo oral protética,
normalmente é realizada em pacientes que sofreram claudicacdo patologica da
ocluséo, por perda de elementos dentarios ou sofreram desgastes severos, como
os causados pelo bruxismo. Como consequéncia, 0S pacientes apresentam
alteracdo na estabilidade oclusal, e o restabelecimento desse equilibrio sera
necessario. Assim sendo, aposicdo de RC, se torna uma posicdo prioritaria.
Posteriormente ao restabelecimentoda estabilidade oclusal, a posicao final de

tratamento sera a Relacdo de Oclusédo Céntrica (ROC), caracterizada pela relagédo
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musculoesquelética estavel entre a mandibula e a maxila quando ambos os
condilos se encontram em sua posicdo maisanterossuperior, apoiados na vertente
posterior das eminéncias articulares e com os discos alinhados as fossas
mandibulares sem tensdo, enquanto, os dentes posteriores mantém o maior
namero de contatos estaveis na correta dimensdaovertical de oclusdo. A postura
céntrica adaptada, relacdo entre maxila e mandibula, quando as articulacédoes
deformadas adaptam-se de forma confortavelmente assentados na sua posi¢ao “a
mais superior” contra a eminéncia. Posi¢ao de tratamento é aquela utilizada quando
0 paciente esta com dor, com o objetivo de determinar uma posi¢cédo mais favoravel
para os condilos e alivio da dor e eventual estabilizacdo dos cbéndilos em RC e
postura céntrica adaptada. Quando o paciente estiver com dor ndo se deve leva-lo
em RC.

A RC est4 relacionada a uma posicdo condilar, enquanto OC é uma
posicao interoclusal, o termo mais correto seria oclusdo em relacéo céntrica (ORC)
gue denota uma posicao interoclusal dos dentes quanto a mandibula estd em RC.
(SOUZA ,2008).

A RC por ser uma posi¢cdo reproduzivel, € um importante ponto de

referéncia para diagnoéstico oclusal e reabilitacéo.

1.1.2 Dimensao Vertical de Oclusao

Entende-se por Dimensao vertical de oclusdo, como uma posi¢céo
vertical da mandibula em relacdo a maxila, medida entre dois pontos definidos
previamente, quando o0s dentes superiores e inferiores estdo em contato
intercuspideos na posicdo de fechamento maximo. Desde que o crescimento
esteja completado, a manutencdo da DVO é determinada pela capacidade
adaptativa do sistema bioldgico a injuria. Respostas adaptativas podem ocorrer
na ATM, no periodonto de suporte, na oclusdo dentaria e no sistema
neuromuscular. Assim, a DVO de pacientes € determinada, principalmente, pela
denticAo remanescente e, portanto, quando existe perda de suporte vertical,
mudangas estruturais ocorrem com um impacto acentuado no sistema

estomatognatico ( DANTAS 2012 ;OKESON, 2000).
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Quando ha auséncia dos dentes posteriores, que sdo encarregados de
suportar as cargas mastigatérias havera o fechamento mandibular e fechamento
do espaco livre interarticular da ATM, produzindo alteracdo da Dimensao Vertical
Posterior. Sendo assim, o diagnostico passa por algumas etapas que estéo ligadas
aobservacdo de sinais e sintomas. A diminuicdo da DV pode levar ao
aparecimento de lesGes na comissura bucal (queilite angular), desarmonia da
estética facial com alteracéo do terco inferior da face, aprofundamento dos sulcos
nasolabiais, e disturbios témporo-mandibulares. O seu aumento pode causar dor
articular, dor e tensdao na musculatura funcional, dificuldade na fonacéo e
degluticdo,comprometimento da mastigacao, sensibilidade dentéria decorrente de
forcas traumatogénicas, reabsor¢cdes Osseas patologicas, desgaste anormal dos
dentes, aspecto de face alongada, e expressao facial de cansaco.

A busca por métodos para a determinacdo de uma correta distancia
maxilomandibular tem sido alvo de diversas discussdes na literatura. Varias
técnicas tém sido propostas no restabelecimento da DVO, no entanto, a maioria
delas néo é cientificamente exata e nenhuma parece ser considerada melhor que
outra, sendo mais comumente usados, partir da Dimenséo Vertical de Repouso
(DVR), os métodos das proporcdes faciais, métrico, fonético. As relacbes
maxilomandibulares de interesse protético, aspectos relativos ao terco inferior da
face, tais como DVR e DVO, que objetivam o posicionamento mandibular em
relacdo céntrica sdo de extrema importancia ( RODRIGUES et al.2010).

Na posi¢cédo de repouso, a mandibula se encontra separada e mantida
pelo tbnus muscular, isto é, estamos em uma verdadeira atividade muscular,
mantendo um espaco entre as arcadas que se conhece como Espaco Funcional
Interoclusal ou Livre (EFI ou EFL). E relatado que a distancia da pupila do olho
humano até a comissura labial equivale aquela entre a base do nariz e o0 mento
(DVR). Sendo assim, subtraindo o espaco livre funcional, ter-se-ia estabelecido,
aproximadamente, a dimenséo vertical de oclusdo. Essa técnica € geralmente
utilizada para os de pacientes edéntulos totais. Porém, é sugerido que a posi¢cao
de repouso mandibular ndo parece ser confiavel para a determinacdo da dimensao
vertical de oclusdo e parece ser menos aceitavel do que quando medidas faciais
sdousadas.

Do exposto, a associacao de técnicas tem se mostrado util para uma

maior segurancga ao profissional que deseja obter um indice de sucesso elevado no
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tratamento de reabilitacdo oral; quais sejam: medidas faciais, o teste fonético de
Silvermann e a harmonia facial.

A harmonia facial pode nos dar uma estimativa da dimenséo vertical
baseada na comparacao estética do terco inferior da face com o restante do rosto
dopaciente. Assim, observa-se a sustentagcao labial superior e inferior, o sulco
naso- labial, bochechas e filtrum na tentativa de verificar que o posicionamento
destas estruturas estejam dentro dos padrées de um paciente dentado. O método
fonético, idealizado por Silvermann, para medir a dimensdao vertical é fisiolégico e
baseado no movimento da mandibula enquanto o paciente fala. Trata-se, da
verificacdo daexisténcia do espaco fonético, ou seja, 0 espaco existente entre o
plano oclusal superior e inferior enquanto o paciente pronuncia palavras sibilantes
(por exemplo: ao paciente € pedido para contar de sessenta até setenta ou
pronunciar a palavra “Mississipi”). Tal espago deve ser o menor possivel mas nao
devehaver contato entre os planos de orientacéo articular.

Assim, para restabelecer uma nova DVO devem ser observados dois
aspectos principais: (1) ESTETICO para a recuperacéo do terco inferior da face e da
harmonia facial; (2) FUNCIONAL para criar um espago que permita a reconstrucao
oclusal dos dentes posteriores para promover estabilidade oclusal, e uma guia
anterior funcional e harmdnica. Todavia, sempre que houver a necessidade dealterar
a DVO do paciente, esse procedimento deve ser inicializado e conduzido com
técnicas reversiveis para um correto diagnéstico e restabelecimento da mesma.

Todavia, um Unico método nao é suficiente para determinar uma correta
DVO. Muitas vezes é preciso utilizar-se do bom senso e associar diferentes técnicas
(DANTAS, 2012). O restabelecimento da DVO deve ser determinado com base na
necessidade de realizar restauragfessatisfatérias e esteticamente agradavel. Os
fatores que devem ser considerados como determinantes para se determinar uma
nova DVO sdao relacionados a estruturadental remanescente, o espaco disponiveis
para a restauracao, variaveis oclusais e estética. Além disso, se tivermos diante de
perda dos elementos posteriores, ha alteracdo da DVO, e deve ser restabelecido uma
nova DVO. A determinacdo de uma nova DVO é um dos primeiros parametros a ser
corrigida, juntamente com a relacdo céntrica. Sua inadequada determinacdo pode
levar ao insucesso de todo trabalho restaurador.

Sempre que a DVO é aumentada, os pacientes devem estar cientes da

possibilidade de algum movimento dos dentes tratados até a ocluséo estar totalmente
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estabilizada. Por esta razao, ajustes oclusais periédicos devem ser realizados antes
do restabelecimento da estabilidade da oclusdo normal, e € importante que o
paciente comece o tratamento definitivo quando a normalidade do SE for verificado.
A avaliagdo da nova DVO obtida deve ocorrer durante um periodo de 1 a 3 meses,
ap0s o qual as préteses provisérias podem ser substituidas por quaisquer dos
tratamentos de reabilitacdo (FREITAS,2012). Quando se tem uma alteracao na DVO,
se faz necessario o uso de proteses provisorias. Essa alternativa permite uma
adaptacao progressiva do usudrio a nova condicdo na medida que contribuem para
a recuperacdo das funcdes orais, reestabelece a relagao intermaxilar, favorece a
estética, fonética e funcdo mastigatéria, além de propiciar uma previsibilidade do
tratamento (TAKESHITA, ERVOLINO E CASTILLO, 2018).

1.1.3 Guia Anterior

Segundo Schuyler (1963) a guia anterior pode ser descrita como o
relacionamento dinamico que ocorre entrea concavidade palatinas dos dentes
antero-superiores e a borda incisal dos dentes antero-inferiores por meio de
fungdes variadas durante os movimentos mastigatoériosde protrusdo. As fungdes
basicas da guia anterior sdo a incisdo dos alimentos, fonética, estética e prote¢cao
dos dentes posteriores durante a mastigagao e possivel para fungdo, por meio da
oclusdo mutuamente protegida, sendo talvez um dos fatores de maior valor nas
reabilitagées parciais ou totais do sistema estomatognatico. No estudo da ocluséo,
estamos mais interessados nos movimentos limitados feitos pelos condilos
ocorrendo enquanto os dentes estdo em contato funcional do que nos movimentos
condilares feitos durante o ciclo mastigatorio.

Durante os movimentos mandibulares os dentes posteriores ndo podem
participar da desocluséo, assim sendo, somente os dentes anteriores tém a funcéo
de desocluir. Os dentes que participam da GA, se portam como protetores para 0s
dentes posteriores, durante 0s movimentos excéntricos, garantindo assim, o
equilibrio oclusal e muscular

Quando o movimento mandibular de lateralidade acontece, no lado de
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trabalho, as cuspides com mesmo nome se relacionam, e dois tipos de guia de
desoclusdo séo observadas (guia pelo canino e funcdo em grupo). Ja no lado de
balanceio, as cuspides de nomes diferentes adotamuma relagéo de alinhamento. A
desoclusdo pelo canino ou guia canina, ocorre no movimento de lateralidade,
guando o canino inferior desliza pela concavidade palatina do canino superior e 0s
demais dentes ndo de contactam. A desoclusdo ou funcdo em grupo acontece
quando um conjunto de dentes, geralmente de segundo molar & canino, tocam
simultaneamente, desocluindo os dentes do lado de balanceio. Durante trabalhos
reabilitadores, o ideal é que seja refeita a guia perdida, realizada pelos caninos,
pois a desoclusdo em grupo é considerada uma utopia dentro da odontologia
restauradora, devido a dificuldade em reproduzi-la.

Para diagnosticar se a guia anterior presente deve ser reconstituida ou
ndo nas reabilitagbes orais, analisamos os sintomas e os aspectos clinicos como
apinhamentos, giroversdes, abrasdo e auséncias dentarias. O exame funcional,
também deve ser feito, montando os modelos no Articulador Semiajustavel (ASA).
Emguias anteriores organicas, observamos possibilidade de acoplamento em
céntrica e desoclusdo canina. Caso contrario, uma nova guia canina deve ser
restabelecida

O relativo deslocamento de contatos oclusais dos dentes posteriores
para dentes anteriores observados durante a excursées mandibulares laterais
progressivas de MIH para a posicdo de maxima lateral era consistente com a
descricéo geral de uma 'Oclusdo mutuamente protegida’'. Isso foi definido como ‘Um
esquema oclusal em que os dentes posteriores evitam o contato excessivo dos
dentes anteriores em intercuspidacédo maxima, e os dentes anteriores desencaixam
os dentes posteriores em todas o movimentos das excursées mandibulares. A
categorizacdo dos contatos dentais na posi¢cao canino-canino confirmou que, além
da protecdo canino e funcdo de grupo, havia varios outros padrées de contato
oclusal presentes nestes individuos com denticées normais . O termo funcéo de
grupo abrange uma grande variedade de contatos oclusais laterais de trabalho,
alguns dos quais podem ter sido uma “Interferéncia oclusal’. Isso foi definido como
‘qualquer contato do dente que inibe a oclusédo de superficies remanescentes de
alcancar contatos estaveis e harmoniosos.

Todavia, segundo Dawson (1993), ndo existe uma maneira de

padronizar a guia anterior, entdo devemos analisar alguns aspectos como o
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contorno doscontatos de contengdo na regido anterior, que devem ser estaveis,
pois qualquer instabilidade pode permitir interferéncias oclusais posteriores. O
conceito do tripé invertido, que preconiza contatos simultdneos dos dentes
anteriores em relagéo céntrica e na correta DVO, também vai garantir uma boa guia

anterior.

1.1.4 Alinhamento Tridimensional

Entende-se por Alinhamento Tridimensional (AT), a melhor disposicao
dosdentes de um sistema estomatognatico nos trés planos do espaco (frontal,
sagital e horizontal), a fim de absorver as forcas geradas pelos grupos musculares.
No plano frontal, por exemplo, encontramos os dentes anteriores, que sofrem acéo
direta do musculo temporal, que por ser mais largo, tem menor poténcia, causando
assim, menos forga neste segmento. No plano sagital ou oclusal, a linha imaginaria
gue passa pela vertente distal do canino inferior até cuspide disto vestibular do
segundo molar inferior € também conhecida como curva de Spee. Na maxila, esta
curva se concentra nos dentes posteriores que absorve as forcas geradas pelos
musculos elevadores, principalmente o masseter e o pterigdideo. Por fim, o plano
horizontal é responsavel pela harmonia estética e funcional dos arcos, mas para
analisar o alinhamento tridimensional, ndo devemos individualizar cada segmento
e sim avaliar o conjunto dos planos, conhecido como espiral dinamico da oclusao
(SETTE 2018).

Ainda segundo Koyano,Tsukiyama e Kuwatsuru (2012), existem varios
estudos sobre a relacdo entre a inclinacdo do plano oclusal e a caminho do
movimento mastigatorio o alinhamento do plano oclusal compreende os requisitos
funcionais e estéticos com os arcos maxilares perfeitamente alinhados em
harmonia funcional com o resto do sistema, isto €, dentes, musculos e ATMs,
permitindo desta forma, uma desoclusdo confortavel.Uma simples perda de um
elemento, torna o plano oclusal desalinhado, que pode ocluir os dentes posteriores
mas nao desoclui, podendo trazer consequéncias danosas para todo o sistema.
Arcos perfeitos do ponto de vista anatémico, naturais ou pés-ortodontia, ndo podem

ser consideradas bocas livres de problemas, pois podem fracassar do ponto de
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vista oclusal. Logo, além do alinhamento tridimensional, também devemos
considerar a harmonia funcional de todo o sistema.

Algumas manobras terapéuticas podem ser adotadas, visando corrigir
o alinhamento oclusal. O desgaste compensatério ou odontoplastia pode ser uma
escolha, quando ocorrem extrusdes leves e nada mais € que um desgaste com alta
rotacao, tentando preservar ao maximo a vitalidade pulpar. Quando ocorre extrusao
de um ou mais dentes posteriores, e altera o alinhamento tridimensional com
invasdo do espaco edéntulo antagonista, a reducdo oclusdo ser4 maior para o
correto restabelecimento do plano oclusal, e muitas vezes indicado realizagao de
coroas e/ou onlays indiretas, até mesmo intrusdo ortodéntica. Nos casos em que
ocorre ndo somente a extrusdo dentaria e sim de todo o segmento 0sseo, a
osteotomia segmentar € indicada, pois visa reposicionar ndo somente 0s dentes
mas também o processo alveolar. Durante o processo reabilitador, o alinhamento
tridimensional, vai garantir uma correta desoclusdo, uma simetria estética e a

minimizacao de problemas funcionais (WANG et al., 2011).
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RELATO DE CASO CLINICO

2.1 Materiais e Métodos

O paciente R. L., sexo feminino, 60 anos, classificado em ASA I,
compareceu a Associacao Brasileira de Odontologia na clinica de especializacao
em protese dentéria, queixando- se do desgaste nos dentes, “sonha ter um sorriso
perfeito, bonito e saudavel”.

Durante o exame extraoral, nenhuma alteracéo foi encontrada (auséncia
de assimetrias e/ou disfuncao cranio muscular). J& na avaliacdo intraoral notou-se
desgastes nas oclusais, extrusao de molar, presenca de implantes e elementos
dentarios com presenca de mobilidade, assim como doenca periodontal e fendtipo
periodontal fino. No exame radiografico complementar, observamos dentes com
tratamentos endododnticos insatisfatorios e perda 6ssea em alguns elementos

(Figuras 1 a 4).

FIGURA 1 — Radiografia panoramica inicial
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FIGURA 2 — Situacgéo clinica inicial
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FIGURA 4 — Situacéo inicial lado esquerdo

Na fase de diagnostico e planejamento, os modelos de gesso obtidos do
paciente foram montados no Articulador semi ajustavel, na posicdo de RC, com o
auxilio do dispositivo mini-reg e estabelecido e registrado, através de teste fonético
e andlise facial, a nova DVO. Pode-se observar também desalinhamento
tridimensional com extrusdes, diastemas e desgastes coronarias, e auséncia de
estabilidade oclusal, assim como a dimensdao vertical alterada.

A partir da analise intraoral e nos modelos montados em ASA, foi
realizado o plano de tratamento. O inicio da tatica operatéria se deu com
enceramento diagnoéstico, a partir da identificacdo do ponto de contato
(interferéncia) e a confec¢do dos provisorios, na Relacdo de Oclusdao Céntrica
(ROC), devolvendo a estética facial, suporte labial, desoclusdo em guia canino, guia

anterior, estabilidade e alinhamento oclusal



FIGURA 5- Andlise facial inicial boca fechada.

FIGURA 6- Analise facial sorrindo.
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FIGURA 7 — Restauracdes provisorias / mock up
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2.2 Resultados

Dentre o plano de tratamento, foi planejado a extracdo dos elementos 11, 21,
pois estavam com comprometimento periodontal. Foram colocados implantes
imediatos BLT 3,3 x 10 mm straumann, enxerto com biomaterial (bio-oss colagen®),
enxerto de tecido conjuntivo sub epitelial para ganho de altura e espessura de tecido
gueratinizado vestibular e cicatrizadores personalizados para manter o perfil de
emergéncia dos dentes. A regiad do dente 14 que era pontico, recebeu implante BL
3,3 x 10 straumann e cicatrizador. Os elementos 17, 16, 34, 35 e 47 receberam
tratamento endodontico ou retratamento endodontico.

A paciente usou o ensaio restaurador (mock up) durante o periodo de
tratamento até a colocacéo final das proteses fnais em dissilicato de litio.

Novas coroas ceramicas, facetas e lentes de contatos foram realizadas,
devolvendo forma e estética. O dente 23 recebeu uma nova coroa sobre implante..
Na arcada inferior, nas regidées dos molares foram realizadas coroas table top , e
optou-se pela cor B1 , para um sorriso mais harmonico e durante a prova dos
provisorios a paciente ficou bem a vontade com essa cor.

O resultado final, como proposto inicialmente, foi garantir uma estabilidade
oclusal, devolucéo da funcdo mastigatoria adequada e um sistema estomatognatico

saudavel e harmonico.



FIGURA 8 — Situacao final
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DISCUSSAO

Em uma reabilitacdo protética, a satisfacdo do paciente € um dos
objetivos mais relevantes. Entretanto, o cirurgido dentista ndo deve deixar de
priorizar os aspectos funcionais e os principios fisiolégicos da ocluséo. Atentar-se
para as corretas indicacbes e contraindicacdes, tratar o paciente de maneira
multidisciplinar e observar o individuo como um todo sdo acfes mandatorias para
0 cirurgido-dentista.

No caso relatado, o paciente se encontrava sistemicamente favoravel ao
tratamento, e seu maior desejo, era uma boa funcdo mastigatoria, assim como a
estética. Assim sendo, foi prioridade os quesitos funcionais, como a estabilidade
oclusal e um sistema estomatognatico em harmonia, garantindo uma oclusao
organica.

O contato adequado dos incisivos inferiores com 0s incisivos superiores,
a falta de contato prematuro permite uma adequada posi¢éao dos condilos nas suas
respectivas cavidades, resultando em for¢cas com intensidades iguais, contatos
iguais e simultdneos nos dentes (DAWSON, 2014). Para o sucesso dos tratamentos
reabilitadores deve-se obedecer critérios clinicos como : dentes anteriores com
minimo contato em oclusé&o céntrica, e oclusédo balanceada bilateral.( GIANNOTTI,
2015).

Um ponto de interferéncia pode levar a uma mudanca na classificacdo
da alavanca mandibular, tornado esta interferéncia, em fulcro, impedindo assim, a
desoclusdo. Esta mudanca pode causar danos a ATM (distensédo os ligamentos,
dor e danos ao disco articular), que altera seu papel de ponto de apoio, para
resisténcia. No caso deste paciente, fizemos o diagnéstico com base na avaliagdo
clinica, radiografica e nos modelos queforam montados em ASA, em posicao de
relacdo céntrica. Para o correto registro emRC, foi utilizado o dispositivo mini reg,
para desprogramar os musculos mastigatérios e facilitar a manipulacdo da
mandibula. Um de seus mecanismos de acdo € evitar o contato entre os dentes
posteriores durante a elevagcdo da mandibula e assim evitar 0s impulsos

proprioceptivos que surgem para orientar a mandibula para outras posicoes
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(SETTE, 2018).

Durante a fase de planejamento deste caso clinico, fizemos também, o
diagndstico da Guia anterior através do exame estéatico (observando abrasoes,
giroversdes, apinhamentos, auséncias...) e do exame funcional (verificando a
possibilidade de acoplamento em céntrica e possibilidade de desoclusdo nos
movimentos excéntricos).

Quando desejamos reconstruir dentes que sofreram desgastes, um dos
principais objetivos € a presenca da guia anterior, promovendo a desoclusdo
imediata dos dentes posteriores. Caso essa determinante movel da morfologia
oclusal tenha sido perdida, o restabelecimento da mesma tem que acontecer para
gue os tratamentos reabilitadores tenham sucesso e longevidade. Este foi o ponto
de partida para a reabilitacdo total na oclusado do paciente. Removendo o ponto de
interferéncia e garantida a desoclusdo em canino, iniciamos as consultas clinicas
com ajuste oclusal e confeccdo de provisorios, em ROC. O planejamento, se nao
a reconstrucao real , dos dentes anteriores para a orientacdo incisal desejada e a
estética deve ser o primeiro passo para uma reabilitacdo oclusal completa. E o
Gnico meio logico de estabelecimento de linhas-guia favoraveis para a reabilitacao
de dentes posteriores.(SCHUYLER,1963).

As coroas provisérias foram feitas a partir de um enceramento
diagnostico, garantindo uma relagdo de oclusdo céntrica, com o0 maximo de
contatos intermaxilares e com os condilos em sua posicao de estabilidade articular.
A restauracdo proviséria tem por objetivo, preservar a estrutura dental
remanescente, garantir salude e protecéo ao periodonto e devolver a forma e funcao
adequada. Durante esta fase intermediaria, os dentes desalinhados e extruidos
foram corrigidos nos preparos para coroa total, resultando em uma forma anatémica
favoravel e funcdo mastigatéria estavel, alinhada tridimensionalmente.

Devido & presenca da maioria dos dentes posteriores, por possuir
desgastes severos e habitos parafuncionais, foi constatado que a dimensao vertical
do paciente, havia sido alterada. A fase de planejamento foi marcada pelo uso da
associacdo dos testes meétrico, fonético e proporgdes faciais, a fim de minimizar a
margem de erro (DANTAS, 2012), e constatamos que a DVO deveria ser alterada
e assim prosseguimos na confeccdo dos provisorios. A DVO somente deve ser
alterada quando necessario, pois as consequéncias de uma alteracdo incorreta

podem levar a danos severos ao sistema estomatognatico do paciente.



34

As confeccdes das coroas definitivas foram realizadas simultaneamente,
ja que a paciente apresentou conforto durante a utilizacao das préteses provisorias.
Assim sendo removeu-se a parte anterior dos provisorios e fez-se o registro oclusal
destes e depois de estabilizado a parte anterior para registro da regido posterior
Esta técnica operatoria tem por finalidade registrar diretamente na cavidade bucal,
de maneira precisa, a trajetéria que os dentes posteriores executam durante o0s
movimentos céntrico, resultando em um registro tridimensional de mordida.

Apoés todo planejamento executado, pode-se verificar que o tratamento
reabilitador foi favoravel, atingindo os objetivos do tratamento restaurador que é
umamaxima intercuspidacao, com estabilidade mandibular e acoplamento anterior.
Além disso, como consequéncia, conseguiu uma melhor estética. Segundo
Schuyler(1963), quando os dentes anteriores estdo em contato funcional na
conclusdo de uma reabilitacdo oral, suas relagbes permanecem constantes,
enquanto se eles ndo sao restaurados com um contato funcional normal, eles
podem continuar a entrar em erupcdo, e seu relacionamento muda
progressivamente e o resultado final pode ser desfavoravel a orientacao incisal, em

desarmonia com 0s contornos oclusais posteriores.
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4 CONCLUSAO

Os principais objetivos da reabilitacdo protética devem ser o
reestabelecimento estético e funcional do paciente e para que estes possam ser
alcancados depende da avaliacdo de diversos fatores, que vao desde a anamnese,
plano de tratamento, escolha do tipo de material e definicdo de qual posicéo
maxilomandibular seré utilizada.

Priorizar os principios fisiolégicos da oclusédo é uma opg¢éo de exceléncia
que, se executada com conhecimento, podera devolver uma funcdo mastigatoria
estavel, conforto muscular e articular, buscando uma solucdo protética que
restabeleca o equilibrio do sistema estomatognatico.

O dentista deve ser capaz de selecionar a técnica que satisfaca a
situacdo de cada paciente, sempre buscando restabelecer a estética e a funcdo do
Sistema estomatognatico. A reabilitacdo oral pode restabelecer a biologia do
Sistema estomatognatico, mas diagnostico, planejamento e tratamento correto, €
essencial para o sucesso.

“Harmonia, equilibrio e beleza ndo se relacionam com medidas
absolutas, mas com proporcionalidade entre as estruturas e a face humana é€,

possivelmente, a estrutura mais lindamente perfeita em todo reino animal’.
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