16 Académica do curso de
Odontologia. E-mail:
claudialuisag@outlook.
com

17 Académica do curso de
Odontologia. E-mail:
hanauane_ingeczak@
hotmail.com

18 Mestre em
Ortodontia. E-mail:
romulopedrini@gmail.
com

AJUSTE OCLUSAL COMO
COMPLEMENTO NO
TRATAMENTO ORTODONTICO

Claudia Luisa Gongalvez*¢
Hanauane Ingeczak”

Romulo Pedrini®®
RESUMO

Para um tratamento ortodontico de qualidade o ajuste oclusal é
essencial. O cirurgido dentista deve ter conhecimento da forma correta
de realizar o ajuste oclusal juntamente com o tratamento ortodontico
e assim evitar falhas no tratamento. Neste sentido, este trabalho ana-
lisou a influéncia do ajuste oclusal no tratamento ortoddntico. Para
tanto, foi realizada uma revisao da literatura nas principais bases de
dados utilizando-se artigos publicados entre 2000 e 2018, escritos em
inglés, portugués ou espanhol. Concluiu-se que o ajuste oclusal apli-
cado corretamente pode trazer beneficios a curto e longo prazo, sendo
eles o sucesso na finalizacao dos tratamentos, uma oclusao equilibra-
da e alguns autores ainda trazem o aumento na estabilizacao da mo-
vimentacdo ortoddntica, além da prevencao para possiveis problemas

em articulacoes temporomandibular.

PALAVRAS-CHAVES: Ajuste Oclusal. Desgaste seletivo. Oclusao
equilibrada. Relacao Céntrica.

OCCLUSAL ADJUSTMENT AS A COMPLEMENT TO ORTHODONTIC
TREATMENT
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ABSTRACT

For quality orthodontic treatment, occlusal adjustment is essential.
The dental surgeon should be aware of the correct way to perform the oc-
clusal adjustment along with orthodontic treatment and thus avoid treat-
ment failure. In this sense, this study analyzed the influence of occlusal ad-
justment on orthodontic treatment. For that, a literature review was carried
out in the main databases using articles published between 2000 and 2018,
written in English, Portuguese or Spanish. It was concluded that correctly
applied occlusal adjustment can bring benefits in the short and long term,
being successful in finishing the treatments, a balanced occlusion and some
authors still bring the increase in the stabilization of the orthodontic move-
ment, besides the prevention for possible problems in temporomandibular
joints.

KEYWORDS: Balanced occlusion. Centric Relation. Occlusal Adjust-
ment. Selective wear.

1 INTRODUCAO

A relagdo oclusal entre os dentes da arcada superior e inferior foi des-
crita por Angel em 1899 (GOMES, 2012). Segundo Ferreira Neto, Miguel Neto
e Vilella (2003), uma oclusao equilibrada consiste na coincidéncia da relacao
céntrica com a maxima intercuspidacao habitual e na presen¢a de movimen-
tos excursivos funcionais livres de interferéncias tanto nos movimentos de
lateralidade quanto no de protrusdao da mandibula.

O equilibrio oclusal (ajuste oclusal) é a remodelacao da anatomia oclu-
sal dos dentes, afim de minimizar as desarmonias oclusais nas posicoes oclu-
sais mandibulares reflexas. A funcao balanceada é um fator desejado no de-
senvolvimento normal da oclusao, ja que mordidas cruzadas funcionais ou
mads oclusdes funcionais podem, com o tempo, criar complicacoes esquelé-
ticas e disfuncao temporomandibular, segundo Bellini et. al. (2009). O efeito
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da oclusdo traumatica sobre o periodonto é considerado um assunto de en-
foque entre as etiologias de patologias periodontais de acordo com Santiago,
Pinto e Pinho (2010).

A Ortodontia reduziu a necessidade de exodontias para o tratamento
ortoddntico segundo Normando e Janson (2017). Assim, a decisdao de extrair
dentes nao aumentaria as chances de se obter a estabilidade do tratamento
ortodontico em longo prazo. Segundo Kuramae et. al. (2002), o equilibrio da
oclusao dentdria estd na dependéncia de forcas mastigatdrias, que podem al-
terar sua posicao e até provocar desvios do arco dentario.

O conceito de reanatomizacao da porcao corondria dos dentes nao é
novidade. A histdria da odontologia tem sido marcada por periodos de pouca
utilizacdo do ajuste oclusal até o seu abuso, resultando até em iatrogenias
de acordo com Crepaldi et al. (2011). A oclusao dentaria tem importancia re-
levante na instabilidade pds-tratamento, despertando a consciéncia para a
oclusdo funcional. Parece ser muito dificil medir o grau de influéncia que a
prematuridade oclusal pode ter na estabilidade do caso corrigido, porém, a
existéncia de desequilibrio oclusal representa fendmeno potencial na inter-
feréncia. Uma oclusdo livre de interferéncias promove uma distribuicao do
estresse oclusal, promovendo assim uma estabilidade dos resultados do tra-
tamento ortodontico (KURAMAE, et. al., 2002).

Segundo Brandao e Brandao (2008), a responsabilidade pela recidiva é
exclusivamente dos tratamentos ortoddnticos sem distribuicao de contatos
oclusais adequados ou auséncia de estabilizacao mandibular, que por sua vez
movimentam dentes em busca da estabilidade.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao literaria para esclare-
cer a importancia do ajuste oclusal na ortodontia como importante comple-
mento do tratamento ortodontico, destacando os beneficios estéticos, tera-
péuticos e funcionais para o paciente e melhores finalizacGes de tratamentos
odontoldgicos.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste artigo, o método de pesquisa foi revisao de literatura, utilizando
livros, monografias de trabalho de conclusao de cursos de graduagao e pds-
-graduagao e artigos cientificos publicados.

Realizou-se buscas nas seguintes bases de dados — PubMed Scie-
lo, EBSCO, Dtscience, com as palavras-chaves: Oclusdo equilibrada, Ajuste
oclusal como complemento no tratamento ortodontico. Selecionou-se arti-
gos publicados entre os anos 2000 e 2018, escritos em inglés, portugués ou
espanhol. Todos os artigos localizados foram traduzidos e lidos.

Apos a leitura, selecionou-se os artigos que mais abrangiam os assun-
tos relacionados a pesquisa. Passo seguinte, selecionou-se as principais cita-
¢oOes para se chegar ao resultado desta pesquisa.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A oclusao dentdria é um complexo formado pelos maxilares, pela arti-
culacdo temporomandibular e pelos musculos depressores e elevadores da
mandibula, segundo Campos et. al. (2013). Pode-se definir oclusao dentaria,
conforme sugere a Academy of Denture Prosthetics, como a posicao estatica,
céntrica ou excéntrica quando as superficies oclusais dos dentes superiores
e inferiores se tocam (GOMES, 2012). Segundo Fonseca (2015), o conceito de
uma Oclusdo Ideal (OI), seria a oclusdo do paciente livre de qualquer condi-
¢do patoldgica, sendo a Ol fisiologica ou adquirida.

Relacdo Céntrica (RC) é a posi¢do maxilo-mandibular utilizada em
grande parte das reabilitacGes dentdrias por ndao depender de contato entre
os dentes e sim totalmente fisiolégica (MALUCELL, 2004) (Fig.1). Na técnica
para manipulacdo em relacao céntrica o cirurgiao dentista deve estar em po-
sicdo confortavel ficando na parte de tras da cadeira odontoldgica, segurar
0 queixo do paciente colocando as maos nos dois lados da mandibula uma
em cada lado entdao manipular o paciente em relacao céntrica (SANTOS JU-
NIOR, 2014) (Fig.2). A Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH) é a posicao
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em que a mandibula fica estabilizada e isso acontece devido ao fato dos condilos
nao conseguirem adotar sua posicao em Relacao Céntrica (RC) (Fig. 1 e 3). Para
nao haver um contato prematuro eles sao movimentados para baixo gerando o
maximo toque entre os dentes (Fig. 1 e 4). A Relacao de Oclusao Céntrica (ROC) é
arelagao entre Maxima Intercuspidacao Habitual e Relacdo Céntrica que gera um
equilibrio no sistema mastigatério (CAMACHO; WALDEMARIN, 2016). (Fig.5).

Segundo Nogueira (2014), padroes neuromusculares atipicos podem
ser determinados por héabitos deletérios, que podem provocar o desenvolvi-
mento das mas oclusdes através de for¢as musculares nocivas, modificando
a posicao dos dentes e consequentemente causando alteracoes no Sistema
Estomatognatico.

Distarbios temporomandibulares sdo identificados por anomalias e/
ou dores nos musculos mastigatérios; essa dor pode ser constante sem esti-
mulo ou causada e rapida durante o processo mastigatorio (SANTOS; SAN-
TOS; SOUZA, 2009).

FIGURA 1: Posigao do condilo na cavidade glenoide quando esta em relagao céntrica.
Fonte: Santos Junior,2014, p.5
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FIGURA 2: Cirurgido dentista manipulando paciente em relacao céntrica.
Fonte: Santos Junior,2014, p.45

FIGURA 3: Posicdo do céndilo na cavidade glenoide quando esta em méxima intercuspida-
¢do habitual.
Fonte: Santos Junior,2014, p.3

FIGURA 4: Toque dentario gerado pela maxima intercuspidacio habitual.
Fonte: Santos Junior,2014, p.3
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FIGURA 5: Relacdo céntrica: A e maxima intercuspidagdo habitua: B coincidindo.
Fonte: Fernandes Neto et al.,2008, p.15

4 MAS OCLUSOES E EQUILIBRIO OCLUSAL

Entende-se por ma oclusdo a relacao anormal dos dentes e o arco den-
tario, que assumem um contato indesejavel com o arco antagonista. A origem
da ma oclusao devido varios estudos é multifatorial, podendo ser causada
por uma interagao de fatores hereditarios, congénitos, adquiridos, morfol6-
gicos, biomecanicos e ambientais, de ordem geral ou local, assim como pela
presenca de habitos bucais deletérios. A incidéncia de casos de mé oclusao
tem aumentado progressivamente, alcancando um ndmero preocupante
para a Organizacao Mundial da Satide, segundo Campos et. al. (2013).

Em grande parte, os procedimentos odontoldgicos, nas diversas espe-
cialidades da odontologia, possuem como principal objetivo estabelecer uma
adequada oclusao ao fim do tratamento. O ajuste oclusal tem papel importan-
te para esse resultado final, agindo como uma terapéutica oclusal adicional
para que o sistema estomatogndtico desempenhe sua funcao com qualidade
gerando uma oclusao funcional e eficiente (FONSECA, 2015).

Seria ideal que todos os cirurgioes dentistas tivessem conhecimento
sobre as técnicas de ajuste oclusal, pois ao iniciar o ajuste oclusal é necessa-
rio conhecer os problemas oclusais que afetam o paciente. Para isso é preciso
uma analise funcional clinica do paciente. A qual deve ser feita com o auxilio
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da montagem dos modelos de estudo do paciente em articulador semi-ajus-
tavel (ASA), em relacao céntrica (RC) (FONSECA, 2015).

Pode-se obter o equilibrio da oclusdo pelas seguintes opc¢des de trata-
mento: 1) desgaste seletivo; 2) acréscimo através de restauragoes ou proteses;
3) movimentagao dentdria e alteragao ortopédica da Ortodontia combinada
ou nao a Cirurgia Ortognatica; ou ainda 4) associa¢do dos recursos descritos
(BRANDAOQ; BRANDAO, 2008).

Segundo Fonseca (2015), as indicacOes do ajuste oclusal podem ser se-
paradas por sua relevancia: melhores relacdes funcionais e equilibrio de for-
cas fisiologicas a todo o aparelho mastigador; eliminagao de oclusao trauma-
tica; eliminacao de tensdes musculares anormais, bruxismo ou outros sinto-
mas associados; eliminacao de desordens da ATM; padrdo de oclusao prévio
e contorno dentdrio para restauracoes extensas, propiciando uma melhor
eficiéncia mastigatdria que protege o periodonto; manutencao dos resulta-
dos ortoddnticos, evitando recidivas; recondicionamento de alguns habitos
de degluticao anormal e diminuindo assim a necessidade de contengoes.

5 AJUSTE OCLUSAL COMO COMPLEMENTO NA
ORTODONTIA

Atualmente, a Ortodontia tem grande preocupacdo com a estética,
oclusdo ideal, plano de tratamentos, finalizacao e estabilidade. O tratamento
ortoddntico trabalha para estabelecer uma oclusao cada vez mais funcional
que se mantenha em equilibrio com o sistema neuromuscular e temporo-
mandibular. Os movimentos gerados pela ortodontia nao conseguem sozi-
nhos estabelecer essa oclusao equilibrada e funcional pelo fato de existirem
varios fatores que influenciam na finaliza¢ao do tratamento como: auséncia
de dentes, restauracOes sem anatomia, entre outros. Assim, o ajuste oclusal
se torna um importante complemento nos tratamentos ortodonticos com a
intenc¢ao de obter uma distribuicao das forcas mastigatorias entre os dentes e
extinguir as intervencgoes oclusais aos movimentos funcionais mandibulares

tornando equilibrada a oclusdo dentdria a articulacao temporomandibular e
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musculatura da mastigacao (CREPALDI et al., 2011).

ModificacOes oclusais mordida aberta, mordida cruzada posterior uni-
lateral ou bilateral, transpasse horizontal acentuados, auséncias dentdrias,
discrepancia entre méaxima intercuspidagao (MIC) e posicao de relacdo cen-
tral (RC) maior que 2 mm, e interferéncias oclusais sao vistas como causas de
Disfuncoes Temporomandibulares (LEMOS et al., 2015).

E impossivel negar a importancia do ajuste oclusal associado ao trata-
mento ortodontico realizado corretamente para evitar ou tratar enfermidades
orofaciais que acometem o paciente. Segundo Sumas (2015), se na finalizacao
do tratamento ortodontico o ortodontista deparar-se com a situagao na qual
os dentes apesar de alinhados e nivelados, ndo apresentam uma intercuspi-
dacao adequada. Do mesmo modo que, uma oclusao funcional pode nao ter
sido atingida apenas com a ortodontia. Nesse momento, ajustes oclusais por
desgaste seletivo devem ser utilizados como complemento para refinar os re-
sultados do tratamento ortodontico, melhorando assim a finaliza¢ao do caso
e estabilizacao dos dentes.

Para se realizar o ajuste oclusal, deve-se levar em consideracao: con-
dicionamento dos maxilares ou desprogramacao muscular; remocao das
interferéncias de contatos oclusais em relacao céntrica; remocao das inter-
feréncias dos contatos oclusais em movimentos excéntricos; alivio da sen-
sibilidade muscular; equilibrio dos contatos oclusais de todos os dentes, se-
gundo Ferreira Neto, Miguel Neto e Vilella (2003).

Podemos mencionar o ajuste oclusal por desgaste seletivo, sendo esse
o mais utilizado, técnica na qual o ajuste oclusal é feito pelo cirurgido dentista
através de desgaste nas faces oclusais entre os dentes antagonistas gerando
maior estabilidade e mais efetividade para o sistema estomatogndtico. Porém
tal procedimento é irreversivel uma vez que acaba removendo estrutura den-
tal. Seu uso deve ser estudado para determinados casos a fim de uma correta
indicacao se for realizado sem um estudo antecipado esse desgaste pode vir
a ser destrutivo e incerto. O principal cuidado do ajuste oclusal é gerar uma
recuperacao das relacoes funcionais propiciando incentivos funcionais uni-
formes no periodonto de sustentacdo e desgastes fisiolégicos semelhantes
nas superficies oclusais dos dentes, gerando forcas oclusais verticais que se
decompodem pelo longo eixo dos dentes (FONSECA, 2015).
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Existe toda uma complexidade no sistema mastigatorio por ter uma
relacdo entre: 0ssos, ligamentos, dentes e nervos, como cita Gomes (2012).
Para compreender o ajuste oclusal necessita-se ter conhecimento de todo o
processo mastigatorio suas fungoes, relacoes entre a mastigacao e guias de
oclusdo, guia anterior e guia condilar que determinam um contorno corre-
to para os dentes posteriores. Quando o cirurgido dentista ndo tem conhe-
cimento sobre determinado assunto, esse procedimento acarreta um trata-
mento falho (FONSECA, 2015).

O resultado que se espera obter com o tratamento ortodontico é um
equilibrio oclusal juntamente vinculado ao sistema neuromuscular, ATM e
os tecidos de suporte dentarios (NISHIMORI et al., 2014). Na pratica para
o cirurgido dentista se torna mais ficil quando se realiza uma reabilitacao
oclusal em que a Relacdao Céntrica (RC) por ser uma posicao reprodutivel
(GOMES, 2012).

Os ortodontistas deveriam aprofundar-se em relagao aos principios e
as técnicas do equilibrio oclusal, assim teriam conhecimento dos fatores de
estabilidade e os resultados que obteriam e, apds requerer menos do uso das
contencoes. O ajuste nao deveria ser usado para substituir o posicionamento
correto do dente. No ajuste oclusal durante o tratamento é permissivel mu-
dar a forma de cuspides, fossas ou vertentes durante o tratamento, se tais
mudancas beneficiarem a estabilidade depois que o dente for modificado.

A visualizacao da posicao final de qualquer dente em questdo podera
ajudar a determinar quais as mudancgas na forma que poderdo ser benéficas.
J4, se o ajuste for realizado na fase de contencao, a estabilizacao dos dentes
sera melhorada, diminuindo talvez a probabilidade de recidiva e melhorando
assim a qualidade de finalizacao dos tratamentos, segundo Sumas (2015).

O desgaste seletivo ndo deve ser utilizado como substituto da movi-
mentacgdo ortoddntica, ou qualquer outro tratamento. Apds todos os ajustes
realizados, é necessario que haja um acompanhamento da oclusdo do pa-
ciente dois ou trés meses depois. E de extrema prudéncia somente intervir
diante de uma patologia, ndo como método preventivo, sempre com 0 co-
nhecimento seguro para que o profissional ndo crie uma iatrogenia ao seu
paciente, como cita Sumas (2015).

Na escolha do tratamento oclusal certo devemos decidir entre desgas-
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tes, coroas, proteses fixas e ortodontia. A “regra dos ter¢os” surgiu entdo para
auxiliar na escolha do tratamento ideal. Toda vertente interna das ctspides
céntricas posteriores é separada em trés partes iguais.

Para realizar o desgaste seletivo sem danos os condilos mandibulares
tém que estar em suas posi¢cOes desejadas e a ponta da cdspide céntrica de
um arco contatar a vertente interna da ctispide céntrica oposta no terco mais
préoximo a fossa central (Fig.6, A).

Na escolha de procedimentos protéticos fixos e coroas a ponta da cds-
pide céntrica oposta tem que fazer contato com o terco médio da vertente
interna (Fig.6, B).

Nos procedimentos ortodonticos a ponta da cispide contata a vertente
interna oposta no terco proximo a ponta da ctispide ou mesmo na ponta da
cuspide (Fig.6, C) (OKESON, 2008).

- —

FIGURA 6: Regra dos tercos
Fonte: Okeson, 2008, p.424

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo nos possibilitou uma analise de
como o ajuste oclusal pode ter um papel essencial como complemento para
o tratamento ortodontico e se obter um aumento de sucesso nas finalizacoes
de tratamento. Quando gerada uma oclusao estavel, permite-se que o pacien-
te esteja com o sistema estomatognatico em equilibrio, livre de patologias e
uma oclusao livre de interferéncias em movimentos excursivos.

Planejar o tratamento do inicio ao fim faz-se necessario para que seja

realizado o melhor e correto encaminhamento para cada paciente. E fun-
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damental que para realizacao do ajuste oclusal, o cirurgido dentista tenha
conhecimento tedrico e total dominio pratico das técnicas de ajuste, ja que
cada tipo de ma oclusao necessita ser estudada antes da proposicao de ajus-
te oclusal, se tratando de um procedimento irreversivel realizando desgastes
seletivos em dentes higidos.

E necessario que o cirurgido dentista tenha consciéncia que o ajuste
oclusal realizado com sucesso ndo substitui o tratamento ortoddntico ou
afirmar que o paciente esta em total equilibrio, pois as partes dsseas e mus-
culares precisam estar em equilibrio também. O sucesso ao final do trata-
mento estd relacionado a capacidade de o cirurgidao dentista analisar, estudar
e planejar o caso clinico, aplicando o melhor tratamento para cada paciente
individualmente, pois se o ajuste oclusal nao for indicado ou realizado corre-
tamente de acordo com o planejamento e situacao clinica atual, podera estar
causando uma iatrogenia em seu paciente, trazendo assim maiores proble-
mas para o paciente do que os que ja se estabeleciam ao inicio do tratamento.

O ajuste oclusal aplicado corretamente pode trazer tanto para o pa-
ciente quanto para o cirurgido dentista diversos beneficios a curto e longo
prazo, sendo eles o sucesso na finalizacao dos tratamentos, uma oclusao
equilibrada e alguns autores ainda trazem o aumento na estabilizacao da
movimentacao ortodontica, além da prevencao para possiveis problemas em
articulacdes temporomandibular. E necessario salientar também que todo
tratamento realizado necessita de acompanhamento para preservacao, para
acompanhar a estabilidade do tratamento, normalidade do sistema estoma-
tognatico e situacao periodontal do paciente pds tratamentos.
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