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RESUMO 

Este trabalho é baseado nas observações da dentição, oclusão e função 

mastigatória em duas aldeias de indígenas Ianomami: uma (rio Maturacá) com o 

processo de aculturação mais avançado que a outra (rio Maiá). Tem o mesmo o 

objetivo de questionar atuais conceitos de função e tratamento oclusais. 

Quatro milhões de anos de evidências naturais, representados por fósseis 

pré-históricos e crânios antigos, são escavados e estudados anuáhnente 

apresentando adequado desenvolvimento das arcadas e variados níveis de 

atrição dentaL Este fato comprova uma descaracterização morfo-timcional 

sothda pelo sistema estomatognático humano nos últimos 150 ou 300 anos, 

resultado de uma brusca mudança de hábitos alimentares ocorrida pós­

industrialização da sociedade. A partir de meados do século XIX, diversas 

teorias de oclusão foram elaboradas para descrever a oclusão normal do 

Homem. O tàtor atrição dental foi esquecido. Todas as teorias clássicas de 

oclusão descrevem oclusão dental em cúspides e fossas isentas de desgastes. 

Quando desgastes dentais são mencionados, são considerados quase sempre 

como patológicos: ou seJa, um tàtor natural foi desconsiderado no conceito de 

normalidade oclusaL O estudo da dinâmica mandibular em indígenas lanomami, 

demonstrou que a timção mastigatória deste grupo humano, em sua maioria, é 

balanceada bilateral (89,5%), com contato dental simultâneo em trabalho e em 

balanceio. Foram observadas maiores variações em relação à oclusão normal, na 

aldeia Maturacá contatada anteriormente. 

A fisiologia e biot1sica da mastigação natural do ser humano são de 

fundamental importância para a compreensão do natural desenvolvimento do 

seu sistema cstomatognático, sua oclusão e função. Os dados obtidos neste 

estudo convergem com os objetivos da Reabilitação Neuro-Oclusal ( RNO). 
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INTRODUÇÃO 

As transformações craneais observadas na evolução dos mamíferos; 

assrm como, a evolução da espécie humana e de seu aparelho mastigatório 

foram fi·utos de milhões de anos de experiência> adaptativas, e de uma 

fenomenal capacidade de adaptação a um meio ambiente em constante 

modificação; satisfazendo necessidades fisiológicas e mecãnicas para a 

ma>tigaçào e, obviamente, para a sobrevivência. Animais que possuíam 

condições excepcionais para se alimentar, reproduzindo-se também em um certo 

habitat, tinham mais oportunidades de sobreviver do que outros que não as 

possuíam. Somente os mais favorecidos por mutações adaptativas a um novo 

mew ambiente sobreviviam, e passavam estas novas características 

ií.mdamentais aos seus descendentes. E, quando novas modificações eram 

necessária,, novas experiências eram provadas, surgindo então novas espécies. 

A este jogo Charles Darwin, em 1852, chamou de "seleção natural". 

Há 500 milhões de anos, os cordados eran1 os seres mais evoluídos para 

aquela época, e sua boca primitiva era um orificio, com tendas branquiais, que 

tiltravam o plánctom marinho (POOLE 24
, 1975). 

O que levou a primitiva boca dos cordados a evoluir para a boca dos 

primeiros vertebrados, que sucederan1 aos peixes, aos anflbios e aos répteis; 

dando origem aos primeiros mamíferos, classe da qual surgiram os primatas, até 

chegannos à boca dos primeiros hominídeos, nossos antepassados mais 

próximos, foi uma gradual moditicação, através destes milhões de anos, da 

alimentação, da função e conseqüentemente da anatomia e llsiologia do sistema 

estomatognático. 

O sistema estomatognàtico. com o surgimento dos mamíferos, iniciou 

uma tUnção inédita, a rnastümcão, como primeira tàse do processo digestivo, 

justamente para suprir um metabolismo também novo, a homeoterrnia. Já nos 

répteis antecessores, os dentes. todos cuníformes, tinham a função de aprisionar 
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as presas, perfurar a pele ou cutícula destas e, no máximo, dilacerar para facilitar 

a deglutição. Não ocorria, no entanto, a mastigação dos alimentos (POOLE 24, 

1975) 

Diversas modificações aconteceram para adequar o sistema estomato­

gnàtico à mastigação, como o surgimento de urna saliva rica em enzimas, palato 

mole e epiglotis como válvula para permitir a respiração nasal durante a 

mastigação, além de uma musculatura especializada (OU BRULL 12 
, 1974). 

O número de dentes nos mamíferos diminuiu e, os que restaram, 

especializaram-se em grupos funcionais, Os dentes cunifom1es e penetrantes 

evoluíram para vertentes agudas e cortantes, como são encontradas nos 

carnívoros, ou para coroas largas e triturantes, como nos herbívoros e onívoros. 

A anatomia básica da coroa dental continuava sendo determinada 

geneticamente, mas surgia nos mamíferos uma nova determinante na forma final 

da coroa dental: a ABRASÃO FISIOLÓGICA das superficies funcionais 

durante a mastigação. 

Desta forma, estabelecia-se, pela função, um equilíbrio entre periodonto, 

supert1cies dentais e articulações têmporo-mandibulares: um perfeito 

"equilíbrio oclusal". E assim foi, durante a maior parte da existência humana. 

O início da fabricação de instrumentos de pedra pelo Homo babilis, há 

cerca de 2 milhões de anos, e o domínio do fogo há cerca de 400 mil anos, 

provavelmente pelo Homo beidelbergensis, foram sem dúvidas os primeiros 

passos para namolecer 11 os alimentos. 

No entanto, o único progresso observado entre os últimos 2 milhões de 

anos e algumas centenas de anos atrás foi o aperfeiçoamento dos instrumentos 

de corte/moenda e na cocção dos alimentos. A consistência destes, porém, 

seguia tendo certa dureza, exigindo do aparelho mastígatório uma função 

abrasiva com considerável esforço. 
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A industrialização humana, ocorrida entre 150 e 300 anos atrás, provocou 

uma brusca mudança de hábitos alimentares, modificando também radicalmente a 

função oclusal do homem (NEIBURGUER 20,1979; POOLE 24,1975) 

Para a avaliação do problema, pode-se quantificar o tempo comparando­

se a industrialização à evolução das espécies. 

Na figura 1.1, um diagrama de setas representa os 500 milhões de anos 

da evolução dos vertebrados. Cada seta equivale a 1 milhão de anos de 

evolução. O gradiente de cor das setas vai escurecendo conforme evoluem os 

animais. Há 200 milhões de anos surgiram os primeiros mamíferos, e há 70 

milhões de anos os primeiros primatas. Até que, ficam vermelhas as últimas 

cinco setas, que representam estimados 5 milhões de anos de evolução humana. 

EVOLUÇÃO DOS VERTEBRADOS 
" "'-COROADOS 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 500.000.000 
~ ••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ 

~································ ~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ 

·~··~······~··~~····~···~~~·~~~·~ ~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

MAMÍFEROS ~ 
200.000.000 ••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••• ~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~·~~~~~~~ 

~ ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 

~ 
P RIMAT AS ~ ~~~~ ••• ~~ ••• ~~.~~~~.~~~.~~~~~ •• 

70.000.000 ••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ 

\ 'an dl' r Laan 
~ HOMEM 

L --------=5.ooo.ooo = 1.000.000 ANOS Fnntt"l llata-
Facchinni I J<J92 

Figura 1.1 : Diagrama de setas da cronologia da evolução dos vertebrados 
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Estas últimas 5 setas serão divididas em mais 500 setas de 10.000 anos 

cada uma na figura 1.2 , representando a evolução do homem. Da mesma 

maneira, o gradiente de cor vai escurecendo desde o hominídeo mais antigo até 

hoje encontrado, o Australopitecus anamensis, que viveu há cerca de 4,2 

milhões de anos atrás, até chegar na espécie do Homo sapiens, que surgiu há 

120 mil anos, aqui representado nas 12 últimas setas vermelhas. Entre estas duas 

espécies existem diversos outros Australopitecus e Homos que preenchem estes 

cinco milhões de anos de experiências naturais para atingir o atual estágio 

evolutivo. 

A. aj{trl.'llsis 

3, i 5 - 3.0 

A. aetltiopicu.\ 

2,5 - 2,() 

'!ELO PEIWII>O '? EVOLUÇÃO DO HOMEM 
\1 - F.st. S.ll 

~~~~~~~~·~~~~~~·~~~~~~·~~~~~~~~v 
• A. {1/lfl/lll.'llSiS 

........ IIJ-111- .... ~~~- .... lll-1>-1>- .... ... I>- ... I>- ........................ ........ 1>- [ ........ j; .................... ~ ') • 4,_ 

~~~~~~~~~·~·~··~··~·~~····~······ • .................................................................................................................................... 
• 

~····~·····~·~·~~··~~·~··~~·~···· • A . 
..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. africtmm 

• ~ ........................................ ~ .... ~·~··~~~~~ ............ ~............ ........ 3,{1 - 1.1 

• ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. ..,. A. hoi.\l!i 

• 
~···~~·····~·~·~~·~~~···~~~· ····· 2.0 - 1,0 I I . Jwbift,·-'-_ --"L__ _ _; 

2.0 - 1.2 ..,...,..,.. ..,..,...,...,....,...,..,...,....,...,...,...,...,...,..,....,...,..,....,...,...,..,....,...,...,...,...,...,...,...,. A. rohu.\1/ls 

~~~~ ~ ... ~ ... ~~~ ... ~ ... ~~·~~~~ ~~ ... ~~~······· 2,{1 - /,() • .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 11. ('f'(' ('{ li.\' .... ~ ...... ~t·~··~ ......... ~ ...... ~~~~ - ~~ - ~~ ~ ... ~ ... ~··~· 1.8 - (),(J27 

.,..,..,..,...,..,..,..,..,..,..,..,...,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,..,. U ltl!i~~ 

1/. 1/l.'lllldertlta/emi\ -- - --- • h e t: ~ e /1.\is 
fJ,/3 - O.f/3 ~ ~ <111 <111 ~ <111 ~ ~ <111 <111 ~ <111 ~ <111 ~ <111 <111 <111 <111 <111 <111 ~ <111 <111 ~ ~ ~ fUI - 0,2 

\ ' :~n dl•r Laan I I1J1)S 

L. __ ----- --- ---

H . . \·11piens 
() , /2 - (} ~ = I O. OfHJ . l .\'OS 

Figura 1.2 : Diagrama de setas da cronologia da evolução humana 
Fonte dos Dados: Prof. Dr. Walter Neves, I.B. - USP 
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Finalizando o raciocínio, observa-se na figura 1.3 uma ampliação da 

última seta do diagrama, representando os últimos I 0.000 anos da evolução do 

homem. A ponta, que está em vermelho, representa quantitativamente o tempo 

de industrialização em relação aos últimos 10.000 anos. 

Figura 1.3 : Última seta do diagrama de evolução humana ampliada. 

A industrialização é uma situação absolutamente inédita para a espécie 

humana. Na frenética busca por maior conforto na alimentação, com alimentos 

moles e super calóricos, a boca deixou de receber uma estimulação naturalmente 

prevista para se desenvolver (PLANAS23
, 1994), e não se adaptou 

evolutivamente à súbita mudança imposta pela "Revolução Industrial". 

Foram relatados significantes aumentos dos problemas oclusais, 

articulares e periodontais nos últimos séculos (BEGG5,1954; SA WYER28;1983). 

Milhares de tõsseis pré-históricos e crânios antigos e medievais são escavados 
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anualmente com raras perdas dentais (NEIBURGUER20
, 1979), e apresentando 

ótimo desenvolvimento das arcadas. 

Comparando estes últimos 300 anos com o tempo de evolução que 

levamos, tlca óbvia a afmnação de que a boca humana não teve tempo hábil 

para adaptar-se à industrialização, que causou uma brusca mudança de hábitos 

alimentares nos últimos 150-300 anos, tempo evolutivamente inexpressível se 

comparado aos 5 milhões de anos de evolução do Homem. 

Pode-se afirmar então, que o sistema estomatognático humano continua 

desenhado anatômica e fímcionalmente para trabalhar sob uma função abrasiva, 

sofrendo sob tal fímção uma atrição dental. 

A boca bumana, como a de qualquer outro mamífero, tbi otimizada, 

durante milhões de anos de evolução, para mastigar os alimentos que a natureza 

poderia lhe fornecer, e ter com isto a A TR!ÇÃO, que é a abrasão funcional e 

tlsiológica dos dentes, evidência evolutiva presente em todos os mamíferos 

(SIMPSOM". I 978) 

Da mesma fonna que a redução no estresse mastigatório foi um 

importante fator na evolução do crânio humano, o recente aumento na variação 

oclusal tem sido relacionado à mudança na atividade mastigatória. 

A maioria dos trabalhos revisados referem-se ao desenvolvimento das 

:adas e à função oclusal no homem primitivo, seguindo a linha de estudo 

miciada por CAMPBELL" (1925) e BEGG5 (1954) na primeira metade deste 

século. como os estudos de BEYRON"' (1954), MURPHY 19 
( 1968), BROWN7 

(1985), e mais recentemente CORRUCINI, TOWNSEND & BROWN 10 (1990). 

A maioria destes trabalhos detalham sobre desenvolvimento facial e oclusão 

estática de grupos aborígenes australianos, e muito contribuíram para o 

entendimento da anatomia e desenvolvimento das arcadas sob uma alimentação 

abrasiva. Porém, trabalhos que relacionassem função atricional a variações no 

desenvolvimento lacial em povos primitivos. descrevendo e conceituando a 
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função oclusal dinâmica como ela ocorre no homem vivendo em um habitat não 

industrializado, foi encontrado apenas o de BEYRON6 (1964), que constituiu-se 

de filmagens de aborígenes australiauos mastigaudo. 

Em uma revisão sob o uniterruo "Dental Anthropology", a busca por 

trabalhos sobre ameríndios forneceu inforruação sobre grupos Iauomami 

(PEREIRA & EVANS 21
, 1975), Pima (CORRUCINI et aL 9 ,1983), crânios 

peruauos pré-colombiauos (SAWYER et aL 28 
, 1983) e indígenas norte 

americauos (FISHMAN", 1976). 

Valiosa infonnação foi obtida de estudos sobre a oclusão dental do 

homem prímitivo (NEIBURGUER20
, 1979), a evolução do aparelho 

mastigatório dos vertebrados (POOLE 24
, 1975), de comparações sobre a 

mastigação dos mamíferos (SIMPSOM29
, 1978), ou grupos africauos (V AN 

REENEN30
, 1964) e, principalmente, sobre os aborígenes australiauos 

(BEYRON", 1964 ). 

Os dados dos trabalhos acima correlacionaram mmores variações 

oclusais e de desenvolvimento negativas a uma tendência generalizada entre 

povos industrializados. Já em outros trabalhos foi comparada a ocorrência destas 

variações em grupos isolados. como o estudo de KEROSUO et aL 16 (1991), que 

estudaram a incidência de diferentes auomalias oclusais e de espaço em grupos 

de criauças escolares tauzauiauas e finlaudesas. O grupo finlaudês apresentou 

sígníilcativamente maior prevalência de distoclusões, apinhamentos e mordidas 

abertas anteriores, enquauto a maioría dos integrautes do grupo tanzauiano não 

apresentava qualquer auomalia oclusal ou de espaço (55% contra 12-22% dos 

finlandeses). Estas diferenças crànio-faciais ou demo-alveolares foram relatadas 

como rel1exo de fatores genéticos e do meio ambiente. 

O fator genético, porém, pode ser ignorado com a seguinte questão: O 

que aconteceria se este mesmo grupo humano europeu adotasse uma 

alimentação mais consistente? 
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A provável resposta foi dada por V ARELLA31 em 1992, onde foram 

pesquisadas variações dimensionais na estrutura crânio-facial de duas amostras 

finlandesas, em relação a mna mudança, em curto prazo, da demanda 

mastigatória e funcionaL Indivíduos que viveram nos séculos XVI e XVII, 

alimentados com a dieta da época, mais consistente, foram comparados com 

finlandeses vivos alimentados com uma dieta contemporânea, menos 

consistente. Os resultados sugeriram que uma dieta mais consistente, exigindo 

mais força e tempo mastigatório, promoveu a atrição dental e menor variação 

oclusal, além de um maior crescimento do ramo mandibular e translação anterior 

da maxila. 

Estes achados são um exemplo de que o crescimento do esqueleto 

crânio-facial seja provavelmente regulado, em grande parte, pelo estresse 

mastigatório. Sugerindo que, tanto as mudanças dimensionais, quanto a falta de 

atrição dental teriam contribuído para a maior variação oclusal nas populações 

industrializadas atuais. 

Continua então a interrogação de como seria descritivamente o 

"equilíbrio oclusal", o qual foi referido anteriormente, ou melhor, como é a 

função oclusal original do homem. Assim o objetivo desta pesquisa, é estudar a 

mastigação do homem em sua fase pré-industrial. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

ANGLE 
1 

(1900) descreveu sua classificação de maloclusões de acordo 

com a posição intermaxilar mésio-distal, e as dividiu em 3 classes principais: 

Classe l - Relação dos arcos mésio-distal normal - variações estariam 

principalmente no sentido transversal; Classe li - Dentes inferiores ocluindo 

dístalmente com os superiores, em relação ao normal na largura de um prémolar, 

provocando marcante desarmonia incisiva e facial; Classe 111 - Relação entre os 

arcos onde os dentes inferiores estariam mais ou menos situados para mesial em 

relação aos superiores. 

CAMPBELL 8 
( 1925), um dos pioneiros sobre este assunto, realizou um 

extenso estudo sobre aborígenes australianos e notou que quase todos os crânios 

contendo dentes decíduos tinham considerável atrição oclusal; pois, apesar de as 

crianças aborígenes serem alimentadas ao peito até relativamente tarde, 

(aproximadan1ente de 3 a 5 anos), desde a tenra idade, elas também recebiam 

alimento sólido que demandava mastigação vigorosa. Descreveu também o 

plano helicoidal nos aborígenes australianos e sugeriu que ele resulta de 

diferenças na largura entre as arcadas dentárias superiores e inferiores. Na região 

do primeiro molar, a largura do arco maxilar é maior e a fase mastigatória da 

moagem resulta em maior desgaste das cúspides bucais, nos molares inferiores e 

nas linguais dos molares superiores. A largura do arco mandibular é, entretanto, 

algumas vezes, maior na região dos terceiros molares e, nestes casos, o padrão 

de desgaste reverso ocorre. Este pesquisador relatou também a atrição 

interproximal como característica das dentições maduras de aborígenes 

australianos, que poderia ocorrer tanto na mesial quanto na supert1cie distai dos 

dentes. Propôs que as cúspides dentárias tinhan1 um importante papel no 

desenvolvimento da biomecânica da erupção dentária c da formação da arcada. 

De acordo com este autor, as cúspides e as tOssas servem para guiar os dentes 

opostos na posição correta. de f(JJma a que o alinhamento das arcadas seja 
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estabelecido e mantido. Ele também destacou que o desenvolvimento das raízes 

dos dentes e do osso alveolar não está completo, quando os dentes encontram-se, 

inicialmente, em oclusão. A interdigitaçào cuspídica mantém a posição dos 

dentes e sua estabilidade até que a implantação firme e efetiva seja atingida, 

após a complementação da forma da raiz e do suporte alveolar. À medida que o 

uso dos dentes toma-se mais vigoroso a compactação alveolar aumenta. Nesse 

estágio, a intercuspidação não é mais essencial à dentição enquanto o desgaste 

dentário altera a morfologia cuspídica. 

BEGG 5 
( 1954) realizou um dos mais extensos estudos sobre a oclusão e 

a anatomia da dentição dos aborígenes australianos, e descreveu que a dentição 

dos aborígenes era continuamente desgastada, sendo provavelmente a oclusão 

projetada para exercer tal função atricional, em maior ou menor intensidade, 

tendo em vista toda uma anatomia pré formada para tal, como maior espessura 

dental de esmalte e dentina, antes de chegar à polpa, justamente nas superficies 

que mais seriam desgastadas, como a oclusal e proximais enquanto que, nas 

superflcies vestibular e lingual, que não eram submetidas à atrição em condições 

normais, a espessura dental era menor. As cúspides que sotfem desgaste mais 

evidente são as vestibulares interiores e linguais superiores, que também são 

mais volumosas e mais altas para suportar melhor as forças de desgaste 

atricional. A diferença mésio distai existente entre molares deciduos e 

premolares existiria na dentição para compensar o desgaste interproximal dos 

molares deciduos, preservando espaço para os premolares sucessores. Descreveu 

ainda que existiriam fenômenos adaptativos à atrição para compensar a perda de 

dimensão vertical que o desgaste oclusal intenso provocaria, já que não 

observou perda de altura facial nos indivíduos estudados. 

BARRET 3 
( 1958) examinou modelos dentários seriados para descrever 

a atrição oclusal em dentes deciduos de aborígenes, notando que o processo 

começava tão logo os dentes tivessem contato Juncional. Relatou que. durante o 
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progresstvo desgaste do dente, sena provável que movimentos dentários e 

remodelamento alveolar ocorressem para assegurar relações oclusais ideais. 

BEYRON 6 (1964) realizou um relatório detalhado sobre os registros 

cinematográficos da mastigação de Aborígenes Australiaoos de BARRET, 

realizados em 1956, e revelou que há uma forte relação entre o padrão dos 

movimentos mastigatórios e suas situações oclusais. Movimentos de abertura e 

fechamento eram executados sem maiores desvios de linha média; já em 

lateralidade, os movimentos eram realizados igualmente para ambos lados e com 

graode facilidade. A mastigação era bilateral alternada com notável 

regularidade. Este pesquisador notou também que em graode parte dos 

indivíduos, inclusive jovens, havia intensa fricção entre os dentes aotagonistas 

do lado de trabalho, e que a extensão deste contato parecia aumentar com o 

desgaste e idade. Seu trabalho forneceu um dos poucos estudos detalhados sobre 

as relações dos dentes nas dl'Iltições sujeitas á atrição. Nesta posição 

intercuspídica, 75% dos indivíduos aborígenes, de 24 anos ou menos, 

apresentaram contatos dentários dos segundos molares aos premolares, sem 

contato entre canínos e incisivos. Apenas 13% destes indivíduos jovens 

apresentaram este contato até os caoinos. Com o awnento da idade, entretaoto, 

outros dentes foram levados a contato nesta posição, de tal tomm que 44% do 

grupo adulto (de 25 a 44 anos) e 62% do grupo maduro (com mais de 45 ao os) 

mostraram contatos dos segundos molares até os caoinos. O contato dos 

segundos molares até os incisivos foi observado em 23% dos membros do gmpo 

maduro, consideraodo que, em apenas 15%, o contato estava limitado aos 

primeiros premolares. Uma situação similar foi encontrada, quaodo posições de 

contatos laterais esquerdos e direitos das cúspides toram examinadas. Contatos 

do lado de trabalho dos segundos molares aos incisivos !oram apresentados por 

38% dos indivíduos jovens, 56% dos adultos e 69% dos indivíduos maduros. 

Este pesquisador também informou não ter verificado contatos no lado de 

balanceio de nenhum individuo. 
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MURPHY 
19 

( 1968), que examinou crânios de aborígenes australianos, 

mostrou que, em espécimes com avançado desgaste, a altura facial inferior foi 

reduzida em menor extensão que a perda da altura da coroa. 

BARRET 
3 

( 1969) descreveu três fases distintas de desgaste oclusal, 

"wear in" , "wear out" e "las! stage". A primeira fase "wear in" começa assim 

que irrompem os dentes e tem o efeito de eliminar as interferências cuspidicas e 

outras irregularidades oclusais que persistiriam na dentição moderna na ausência 

de atrição substancial. Com o uso continuo, as cúspides eram gradualmente 

reduzidas em altura e as superficies opostas dos dentes tomavam-se mais planas 

e maiores em área, conduzindo a uma maior eficiência nos ciclos mastigatórios. 

Além do mais, o fechamento mandibular, durante os golpes de moagem, ficava 

livre da influência de guias cuspídicas e o golpe mastigatório intrusivo 

ampliava-se gradualmente em resposta às superficies oclusais mais planas. As 

relações dos incisivos, em conseqüência da função de morder, eram também 

modificadas com a aquisição gradual de uma oclusão topo-a-topo na região 

anterior. Outros efeitos de oclusão, que serão descritos numa seção posterior, 

também tiveram lugar durante a fase "wear-in". Com o uso vigoroso continuado 

da dentição a atrição progredia, primeiro com a exposição da dentina e, 

eventualmente, com a total eliminação das cúspides e, em muitos casos, 

substancial redução da altura da coroa até o nível da gengiva. Em dentes com 

mais de uma raiz, o desgaste se estendia além, passando da bifurcação das 

raizes, de tal forma que apenas seus fragmentos, em alguns casos inclinados 

lateralmente, permanecian1 para proporcionar novas superficies oclusais. Não há 

dúvida de que estas mudanças representam a fase "wear-out". Não obstante, os 

mecanismos biológicos compensatórios operaram 

muitos indivíduos mantivessem suas dentições 

de forma a pennitir que 

completas. ainda que 

consideravelmente desgastadas. num estado de eficiência funcional, com 

pequena evidência de prejuízo patológico. Em muitos indivíduos. em sua 

maioria idosos, a proporção e extensão do desgaste dentário excedia a habilidade 
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do sistema mastigatório de adaptar-se e, nesses casos, a atrição não pôde ser 

mais considerada fisiológica, pois era distintamente patológica. A dentição havia 

chegado ao "last stage". Em razão do desgaste dentário extensivo, a polpa 

dentária era freqüentemente exposta e infeccionada com subseqüentes seqüelas 

alveolares e periapicais. E mais ainda, as cargas oclusais excessivas, algumas 

vezes, conduziam à degeneração das estruturas das A TM's ao advento de 

mudanças artriticas progressivas nas superficies articulares. Muitas amostras de 

esqueletos de aborígenes australianos e de outras populações não 

industrializadas mostram clara evidência destas mudanças da fase "last stage", 

onde extremos de desgaste dentário tornaram-se patogênicos resultando em 

prejuízos ao próprio indivíduo. 

POOLE 24 (1975) descreveu, de maneira muito dinâmica, a evolução da 

mastigação nos vertebrados, desde a boca dos primeiros cordados, até os 

man1íferos incluindo-se o homem. Questionou de modo muito enfático o que 

deveria ser considerado para o homem um padrão mastigatório natural. E o 

quanto natural pode ser considerado o que se conhece como a oclusão ideal 

humana. Suas considerações finais o forçam à conclusão de que a verdadeira e 

natural oclusão para o homem seria aquela onde os dentes são abrasonados a 

uma situação quase plana. Ao final de sua conferência, expôs que no controle 

clínico. assim como em reabilitações orais, a classe odontológica deveria 

objetivar a uma oclusão natural. 

PEREIRA & EV ANS 21 
( 1975) realizaram no Brasil, Roraima, um 

estudo em indígenas lanomami sobre alguns aspectos oclusais e estruturais 

deste grupo humano. Estes pesquisadores constataram que a prevalência de 

maloclusões era muito próxima ao encontrado em sociedades civilizadas, ainda 

que em menor severidade. Mordidas abertas, por exemplo, não foram 

encontradas. O pertil gnático da grande maioria ( 94%) era ortognático. 

indicando que as classes li de ANGLE encontradas (22.3%) deveriam ser 
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puramente de origem dental: além disso nenhuma micrognatia ou macrognatia 

foi encontrada. Adolescentes e adultos jovens apresentavam pouca ou 

imperceptível atrição proximal. Já em adultos maduros esta atrição variava de 

0,5 a I ,5 mm entre os I"' e 2º' molares inferiores, progredindo mais ainda em 

indivíduos senis. A atrição oclusal mostrava um avanço contínuo com o avanço 

da idade, e a relação inter -oclusal progredia, de uma relação de sobrepasse dos 

dentes superiores em relação aos inferiores (93% dos jovens), para uma mordida 

topo-a-topo em idades adultas e senis. 

BARKER 2 (1975) examinou 36 crânios aborígenes, agrupados de 

acordo com a extensão de atrição. Ele notou que, com o aumento do uso, a altura 

inter-alveolar, medida entre as cristas alveolares superiores e inferiores, 

diminuía apenas 1,5mm, o que era consideravelmente meuor que a perda de 4 a 

4,5mm em substância dentária, entre as junções cernento-esmalte superior e 

inferior. Deduziu, então, que o desgaste dos dentes era compensado pela 

combinação de erupção ativa, deposição óssea junto ao fundo do alvéolo e 

aposição de cemento apical. 

FISHMAN 13 
( 1976) realizou um estudo sobre atrição dentária em 

crânios indígenas norte-americanos, cont!rmando, após uma extensa revisão dos 

trabalhos de BEGG 5 
( 1954-65), que alterações esqueletais, intra arcadais, e no 

comprimento das arcadas podem ocotTer com o avanço da atrição. Relatou 

também que estes achados, e um conhecimento mais global sobre oclusões 

exibindo atrição, auxiliariam na compreensão das relações destes fatores com 

estruturas esqueletais de suporte, e que os conceitos atuais sobre oclusão correta 

não deveriam ser necessariamente aplicados a dentições que existiram em outras 

épocas. 

BARRET " ( 1977) descreveu vários usos não mastigatórios dos dentes 

em Aborígenes Australianos tais como: agarramento, moagem. mordida, 

perfuração. corte, rasgamento. retalhamento e fragmentação. Movimentos não 
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mastigatórios usados no dia a dia de um povo sem instrumentos especializados, 

amaciando fibras para amarras, cortando fios secos, prendendo materiais em 

manufatura, entre outras atividades acabaram produzindo-lhes certos desgastes 

difíceis de distinguir dos desgastes produzidos durante a mastigação. 

SIMPSON 29 
( 1978) sugeriu também que seria desejável e fisiológico, no 

ser humano, o desenvolvimento de movimentos triturantes, além de uma 

facetação dental. Este realizou um estudo comparativo sobre a mastigação 

mamífera, relacionando a mastigação herbívora, carnívora e onívora de diversas 

espécies à mastigação humana. Com um suporte bibliográfico extenso, buscou 

diversas linhas de estudo de oclusão, relacionando-as à mastigação dos 

mamíferos. O maior mérito deste trabalho é conceitual, no que se refere à atrição 

e ao seu papel na mastigação de todos os mamíferos. Relatou que a atrição, 

sendo um processo fisiológico, é funcionalmente importante e freqüentemente 

indispensável para o desenvolvimento do órgão mastigatório dos mamíferos. 

Não sendo, como se acreditava, uma evidência de perda patológica de 

substància dental e trauma nos tecidos de suporte, mas, uma manifestação 

visível da maturação de uma função mastigatória vigorosa e dinâmica. O 

contrário disto, ou seja, a ausência de atrição em mamíferos, seria um indicativo 

de uma dieta em condições não naturais. 

NEIBURGUER 20 (1979) realizou um estudo evolutivo interessante que 

visou o entendimento da oclusão "nonnal" e '"natural". Inicialmente fez uma 

explanação evolutiva para a função atricional, conceituando esta função de 

"oclusão de supert1cie plana" (tlat plane occlusion). Revisou então, na 

bibliografia, diversas características morfológicas e algumas funcionais de duas 

espécies fossilizadas de primatas, Dryopithecus e Ramapithecus. e de algumas 

espécies homínidas como os Australopithecus e os Homo erectus e sapiens. Ele 

descreveu que nos primatas antecessores ao homem (Dryopithecus) a oclusão 

era cuspídea. Seus longos caninos. limitadores dos movimentos de lateralidades, 
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evitavam que os dentes atriciona>Sem apresentando um grande número de 

cúspides e fossas. Já com a evolução da espécie humana. os caninos, bem 

menores. pennitiram amplos movimentos de lateralidade mandibular. havendo 

uma mudança da oclusão para uma função atricional de lateralidades, onde 

ocorreria uma "moagem rotativa" dos alimentos. Relatou que, infelizmente, 

pouca consideração foi dada à experiência evolutiva do homem e ao efeito sobre 

sua oclusão, pois, durante a história humana, a oclusão toi sempre atrícional, e 

nunca cuspídea como se prega atualmente. E que, o efeito biológico desta 

fimção atricional teria contribuído para a continuação das espécies, já que até há 

algumas centenas de anos atrás, pré "revolução industrial", o homem necessitava 

de mn aparelho mastigatório em perfeitas condições para moer seus alimentos 

duros e fibrosos. Ao final ele reconsiderou os desgastes dentais seletivos, e 

propôs que a chave para o tratamento clinico seria uma imitação da natureza, 

baseado em 20 milhões de anos de precedentes. 

CORRUCClNI et al. " ( 1983) pesquisaram varmções oclusais em 

ameríndios do grupo Pima, mediram os arcos de 341 indivíduos divididos em 

dois grupos, um de indivíduos mais velhos, que cresceram sob uma dieta 

tradicional. e outro de indivíduos jovens, crescidos sob uma dieta típica de 

pessoas urbanas. com alimentos comerciais e retinados(Corruccini et al.,J983). 

A oclusão permanente da amostra JOVem apresentava uma variação 

signiticantemente maior à oclusão definida como ideal, apesar de apresentar 

menos detomlidades resultantes do desgaste progressivo: este grupo apresentou 

também palatos mais estreitos. 

SA WYER et ai. " (1983) estudou o eleito da atrição no perímetro das 

arcadas em índios peruanos pré-colombianos. Uma signífícante diferença entre 

os diâmetros mésio-distaís das coroas de dentes atricionados c não atricionados 

toi notada. Este desgaste proximal foi considerado necessário para a obtenção de 

espaço para uma correta erupção dos terceiros molares. A afirmação foí baseada 
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nos làtos desta e de outras pesquisas, onde populações com os maiores níveis de 

atrição apresentavam também os menores índices de impactação dental, 

enquanto que populações com baixos níveis de atrição tínham os maiores 

índices de dentes impactados. Por fim, estes pesquisadores relacionaram estes 

achados a uma, então moderna. terapia e técnica de tratamento ortodôntico, que 

visava a extração de dentes, principalmente premolares. 

BROWN 
7 

(1985) publicou um extenso trabalho sobre desenvolvimento 

e função oclusal deste grupo humano. Entre suas discussões ele relatou que 

algw1s conceitos modernos de oclusão seriam insustentáveis, quando aplicados 

às dentições do homem primitivo, ou de algumas populações que ainda vivem 

em condições ambientais similares àquelas prevalecentes durante a maior parte 

da existência humana. Relatou também que é paradoxal que a odontologia 

clínica de hoje seja baseada em conceitos de oclusão derivados de observações 

de dentições não desgastadas, com relação dente à dente que não existia no 

homem até há pouco tempo. Entre suas conclusões estão que a dentição 

aborígene mudava continuamente com a idade, como resultado da função e 

Jtriçào vigorosas. As cúspides dos dentes não eram muito importantes para a 

mastigação eficiente, sendo desgastadas sem qualquer prejuízo funcional. Até 

certo ponto. a atrição foi considerada benéfica e fisiológica. particularmente à 

rnedida em que proporciona um processo ''wear in", que otímiza os 

relacionamentos oclusais pela mastigação vigorosa. 

MOHL et ai. 17 
( 1988) editou um tratado de oclusão onde no primeiro 

capitulo de expõe conceitualmente modelos de oclusão, e descreveu Oclusão de 

Proteção em Canino como uma modificação da oclusão mutuamente protegida, 

onde os dentes caninos do lado de trabalho servem para desocluir todos os 

outros dentes durante as excursões laterais da mandíbula. Já uma Oclusão em 

Grupo. também uma moditicação da proteção mútua, onde os caninos e um ou 

maís dentes adjacentes posteriores se tocam simultaneamente durante o 
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movimento lateraL Por fim, a Oclusão Balanceada, oclusão onde o balanceio e 

contatos iguais são mantidos por todo o arco durante todas as excursões da 

mandíbula. Em sua forma pura, a oclusão balanceada implica em contato 

simultâneo nos lados de trabalho e de balanceio durante as lateralidades da 

mandíbula. Comentou que este tipo de função balanceada é usualmente 

reservada a próteses totais não sendo aplicadas a dentições naturais. 

SANTANA PENlN 27 
( 1988) descreveu que o sistema mastigatório 

somente pode chegar a estabelecer uma oclusão equilibrada quando está 

formado por todoc seus elementos, com estes postos em seus locais adequados, 

atendendo com rigor a todos os princípios enunciados por Hanau na definição de 

uma oclusão equilibrada. Arrematou ainda que o problema da oclusão é de 

Biologia e não de Mecânica. 

PLANAS 22 (I 988) editou o livro Rehabilítación Neuro-Oc!usal (RNO}, 

onde descreve as bases filosóficas desta terapia desenvolvida por ele e publicada 

em diversos artigos nos últimos 50 anos. Este autor propõe que as especialidades 

deveriam ter um denominador comum, o ·'equilíbrio oclusal", que fosse o 

perfeito equilíbrio descrito por Gysi, "Excursão correspondente de cada côndilo 

e a tração de seus meniscos para frente e para trás alternadamente, com contatos 

simultâneos em trabalho e balanceio, e esfregamento permanente das tàces 

oclusais inferiores contra as superiores, durante os deslizamentos mandibulares 

para a direita e para a esquerda'', tendo com este tipo de mastigação dois 

estímulos básicos, ( l) no periodonto de sustentação. pelo constante 

esffegamento oclusal e (2) nas articulações têmporo-mandibulares com a ampla 

movimentação mandibular. Estímulos esses que seriam impossíveis de ocorrer 

em uma hoca em proteção canino já que teria seus movimentos de lateral idade 

limitados e, a mastigação com abertura e fechamento da boca, que não 

provocaria nenhum dos estímulos descritos Descreveu também que a ampla 

movimentação mandibular sería fundamental durante a fase de crescimento para 



20 

que os dentes, em erupção, encontrassem seu equilíbrio em um plano oclusal 

fisiológico e compatível com suas articulações têmporo-mandibulares, além de o 

movimento promover estimulação para o desenvolvimento do órgão. 

FLOR!T ANGLADA 1
" ( 1989) relatou em uma conferência sobre 

Antropologia e Odontologia que, de acordo com Washbum, desde há 6-8 

milhões de anos atrás, a tendência evolutiva da linhagem humana, no que se 

refere ao aparelho mastigatório, se lixou no objetivo de conseguir movimentos 

laterais, para os quais reduziram progressivamente os caninos e a altura cuspídea 

dos molares e premolares, fugindo do bloqueio vertical de espécies antecessoras 

à linhagem humana, objetivo este alcançado plenamente por Australopithecus há 

3-4 milhões de anos. 

CORRUCCINI et ai. 10 
( 1990) estudaram duas amostras de aborígenes, 

para testar a tendência de variação oclusal referente a normas estabelecidas. A 

primeira amostra de nômades, mais velhos, foi comparada à segunda, de 

aborígenes mais jovens e colonizados. Diferenças signiticantes foram 

encontradas nas relações incisivas, no alinhamento dental, e na largura relativa 

dos arcos. Estas diferenças foram consideradas pequenas se comparadas a outros 

estudos em primeiras gerações de populações submetidas a uma dieta 

ocidentalizada. A explicação mais lógica para estas mudanças oclusais entre 

aborígenes jovens e adultos estaria na súbita mudança da dieta e da mastigação. 

resultado do modo de vida deste povo, que tradicionalmente era caçador e 

coletor e se tornou colono, com crescente adoção de hábitos alimentares 

ocidentalizados. 

KEROSUO et al. 1
" ( 1991) comparou a ocorrência de diferentes 

anomalias oclusais e de espaço em grupos de crianças escolares tanzanlanas e 

finlandesas. O grupo tlnlandês apresentou significativamente maior prevalência 

de distodusôes, apinhamentos e mordidas abertas anteriores. Já o grupo 

tanzaniano apresentou uma consíderável maior proporção de indivíduos sem 
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qualquer anomalia oclusal ou de espaço (55% contra 12-22% dos finlandeses). 

Estas diferenças crânio-faciais ou dento-alveolares foram relatadas como retlexo 

de tàtores genéticos e do meio ambiente. 

VARELLA 30 
( 1992) pesquisou variações dimensionais na estrutura 

crânio-facial de duas amostras finlandesas, em relação a uma mudança, em curto 

prazo, da demanda mastígatória-ti.mcional. Indivíduos que viveram nos séculos 

XVI e XVI f, alimentados com a dieta da época, mais consistente, foram 

comparados com finlandeses vivos alimentados com uma dieta contemporânea, 

menos consistente. Os resultados sugerem que uma dieta mais consistente, que 

requer mais força e tempo mastigatório, promove um maior crescimento do 

ramo mandibular e translação anterior da maxila. Estes achados confirmam a 

hipótese de que o crescimento do esqueleto crânio-facial é regulado pelo 

estresse mastigatório. Sugerindo que, tanto as mudanças dimensionais, quanto a 

falta de atrição dental, teriam contribuído para a maior variação oclusal dos 

indivíduos atuais. 

SALVADOR PLANAS 26 
( 1994 ), em sua tese de doutorado realizou um 

estudo sobre pacientes tratados pela terapia da Reabilitação Neuro-Oclusal 

(RNO), concluindo que, o mal uso ou a falta da função mastigatória provoca 

uma perda importante da estimulação necessària para um desenvolvimento 

adequado. e que seria wna das primeira causas de alterações morfo-tlmcionais 

dos pacientes estudados, consequência dos hábitos alimentares da sociedade 

contemporânea. Disse ainda. que o profundo conhecimento sobre a função 

rnastigatória obrigou-os a buscar uma oclusão balanceada bilateral, por ser a 

mais fisiológica para o sistema neuromuscular, articulações têmpora­

mandibulares e periodonto. Finalizando que, no conceito de desenvolvimento 

adequado deve estar integTado também um sistema estomatognático são e 

funcionalmente equilibrado: para o qual é imprescindível o equilíbrio entre os 

tàtores de Hanau. 
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PLANAS 23 
( 1994) editou um apêndice referente ao material deste 

estudo na 2" edição de seu livro Rehabilitación Neuro-Oclusal (RNO), 

relacionando a suposta mastigação balanceada bilateral dos indígenas com 

amplos movimentos, e intenso esfregamento oclusal com as bases filosóficas da 

terapia da RNO. 

POTTENGER '' (1995) submeteu diferentes gerações, de uma mesma 

linhagem de gatos, a alimentações mais ou menos consistentes, cruas ou cozidas. 

Os resultados demonstraram que após a adoção de uma alimentação cozida 

pouco consistente, os gatos de várias gerações começavam a apresentar 

alterações de desenvolvimento e no periodonto, sob a fonna de apinharnentos, 

tàces mais estreitas, além de doença periodontal. 

PROPOSIÇÃO 

Em vista da tàlta de dados na literatura sobre a fisiologia e biofisica da 

mastigação de grupos humanos vivendo em condições naturais, como os 

indígenas !anomam1 deste estudo, além da diversidade de teorias, algumas 

totalmente opostas entre si, sobre como deve ser a fuução oclusal ideal e normal 

para o homem. será objeto deste trabalho estudar a função mastigatória em um 

grupo humano vivendo ainda uma fase pré industrial, comparando os resultados 

obtidos com conceitos de oclusão ideal e/ou normal e com terapias oclusais 

contemporâneas. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

MATERIAIS 

Os materiais usados para esta pesquisa foram: 

Modelos de 2:esso e imagens digitalizadas de lndh:enas Ianomami: 

Ao todo 1 9 modelos de gesso e 22 seqüências de diapositivos de 

indígenas lanomami da região noroeste do estado do Amazonas (Fig. 4.1), 

estudados in loco. Os diapositivos, demonstrando lateralidades mandibulares, 

situação oclusal superior e inferior, além das normas fac iais frontal e lateral, 

estão duplicadas em Photo CD Kodak e impressas em cartões, facilitando o 

manuseio das imagens (Figuras 1-5 do Anexo 1 ). 

Fig. 4.1 

Região onde fo i obtido o material 
deste 

METODOLOGIA 

Temos ainda anotações clínicas 

gerats como referente à respiração, 

selamento labial e palpações musculares 

em masséteres e temporais, que poderão 

ser usadas para análises complementares. 

Este grupo humano de 

agricultores ainda mantém-se como 

caçadores e coletores nômades. 

A metodologia que será empregada nesta pesquisa terá como intuito 

estudar A FUNÇÃO OCLUSAL DINÂMICA, mas se faz necessária para isto 

uma busca sobre: 

• DADOS BÁSICOS E EXAME CLÍNICO GERAL; 
• SITUAÇÃO OCLUSAL ESTÁTICA. 

I. DADOS BÁSICOS E EXAME CLÍNICO GERAL: Baseou-se na 

análise individual de uma maneira ampla, desde a origem, idade e sexo, até a 
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análise das características intra e extra bucais. Foram anali sados os seguintes 

itens: 

a. Aldeia de Origem: As duas aldeias estudadas foram Maiá (MA) e 

Maturacá (MT), diferenciadas por um fator importante que é o contato com 

"hábitos industrializados", em maior grau e há mais tempo na aldeia do rio 

Maturacá. 

A primeira aldeia estudada foi a aldeia do rio Maiá (MA), situada a dois 

dias de "voadeira" (barco de alumínio com motor de popa) do pelotão do 

exército de onde saiu a expedição, que por sua vez também tinha acesso 

limitado. A aldeia em questão ficava ainda a duas horas de caminhada da 

margem do rio Maiá e viviam. no momento da visita, uma situação de início de 

contato com o ''homem branco". Foram vistos alguns garimpeiros visitando a 

aldeia que. segundo o próprio ·'chefe", estavam garimpando em uma mina da 

região autorizados pelos indígenas. Mas os indígenas seguiam tendo a cultura 

quase intacta. Era difícil encontrar indígenas falando o português e muito 

comum presenciar os hábitos típicos de povos primitivos como manter-se nus, 

ter no corpo pinturas, perfurações e adornos nos narizes e mento e, 

principalmente. muita curiosidade ao t1sico c hábitos do ''homem branco''. 

Já na segunda aldeia visitada, a do rio Maturacá (l\1T), é nítida a 

presença de hábitos do '"homem branco", como uso constante de roupas ainda 

que muito menos que em outras etnias visitadas pelo autor. Estes indígenas já 

tinham a presença de uma missão católica salesiana na cercania de sua aldeia há 

mais de dez anos e, um pelotão do exército instalado pelo projeto calha norte a 

partir de 1988. 

Os hábitos alimentares destas duas aldeias. porém. eram semelhantes. 

baseados na làrinha da mandioca e na carne de caça moquiada. uma forma de 

defumação para armazenamento da carne que a toma muito seca e dura. A 

diferença estava no rato de que a aldeia do rio Maturacá. conrarada antes. era 



25 

mais freqüente encontrar alimentos de origem industrializada como enlatados e 

arroz branco obtido através do escambo com as famílias militares, e com uma 

grande quantidade de garimpeiros que transitavam naquela área em direção ao 

farto garimpo do planalto do Pico da Neblina, localizado naquela área. 

Instrumentos de corte, como facas e facões, e panelas para a cocção de 

alimentos foram encontrados em ambas aldeias, mas em maior número em 

Maturacá. 

Fig. 4.2 
Indígenas da aldeia do rio Maiá que estavam 
maquiando a carne de caça para armazenamento. 

Fig. 4.3 
Indígenas da aldeia do rio Maturacá durante urna 
festiv idade. Notar evidências de contato com hábi­
tos civilizados (facão, roupas e casa de madeira). 

b. Sexo e Idade: As idades foram avaliadas conforme a maioria dos 

estudos sobre grupos humanos primitivos; isto é, divididas em cinco grupos; 

crianças (CR), adolescentes (AD), adultos jovens (AJ), adultos maduros (AM) e 

adultos senis (AS). 

c. Ausências Dentais: Durante o exame clínico intra bucal foi contado o 

número de dentes ausentes, seguido da pergunta feita, com o auxílio de um 

intérprete, a cada indivíduo sobre motivo daquelas ausências dentais. 

d. Micro Fraturas Dentais: Foi observado durante o exame intra oral que 

diversos indivíduos apresentavam múltiplas micro fraturas pelo uso. 

e. Fase de Atrição: Foi avaliada a fase de atrição dental conforme feito 

por BARRET 3 (1969) dividindo-se em três fases: 
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"Wear In" (WI), uma situação inicial de uso, sem uma atrição 

substancial dos dentes. 

"Wear Out" (WO), situação expressa desde a exposição dentinária até 

a total redução da altura da coroa ao nível gengiva!, desde que o 

indivíduo mantenha sua dentição completa, ainda que consideravelmente 

desgastada, em um estado de eficiência funcional, com pequena 

evidência de prejuízo patológico. 

"Last Stage" (LS), fase terminal onde a proporção e extensão do 

desgaste dentário excede a habilidade do sistema mastigatório de 

adaptar-se, e a atrição não pode ser mais considerada fisio lógica, pois era 

evidentemente patológica, com perdas dentais pela atrição. 

f. Nível de Atrição: Conforme usado por FISHMANN 13 (1976) dividindo em: 

0- Ausência de atrição; 

Fig. 4.4 

1- Manutenção da anatomia cúspides, ainda que com alguma atrição 

(atrição discreta); 

2- Praticamente toda anatomia das cúspides eliminada, com algumas 

fossas e sulcos remanescentes (atrição moderada); 

3- Toda anatomia das cúspides eliminada pela atrição, não tendo 

avançado à união esmalte-cemento (atrição avançada); 

4- Atrição de toda coroa dental (atrição severa). 

Fig. 4.5 
Caso N.0 3 apresentando a dentição na fase 
"Wear in" e Nível 2, atrição moderada. 

Caso N.0 14 apresentando a dentição na fase 
"Wear Out" e Nível 3, atrição avançada. 
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g. Dores à Palpação Muscular: Consistiu em palpar a região de 

masséteres e temporais direitos e esquerdos, seguido de uma indagação: Havia 

dor? se houvesse, de que lado? 

h. Morfologia da Face: Análise realizada pela observação direta "in 

loco" e conceituada em, face harmônica e deformidade facial, este último 

dividido em estrutural e não estrutural. 

i. Selamento Labial e Padrão Respiratório: Também obtida pela análise 

direta dos indivíduos dividindo o selamento em presente (normal) ou ausente 

(anormal) e, a respiração, em nasal (fisiológico) ou bucal (patológico). 

Fig. 4.6 e 4.7 
Frente e perfil 
do caso N.0 03, 
Face Harmônica 

Algumas das análises actma foram consideradas subjetivas valendo 

apenas como comentários a respeito dos temas. Apalpação muscular é subjetiva 

pela própria subjetividade da dor. Já a análise sobre a morfologia da face é 

subjetiva pelos conceitos e metodologia utilizados. Seria necessária a medição 

com compassos adequados para um estudo antropométrico preciso. As micro 

fraturas foram diagnosticadas nos indivíduos, porém contadas nos modelos 

obtidos, após transporte e acabamento dos mesmos; o que certamente tomou 

difícil, em alguns casos, diferenciar fraturas de uso e fraturas dos modelos. Na 

dúvida não foi contada a fratura. 
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li. A SITUAÇÃO OCLUSAL ESTÁTICA: Para estudar a situação 

oclusal estática deste material foram uti I izados os modelos articulados, somados 

às imagens intra bucais. 

Os aspectos oclusais estáticos pesquisados foram: 

a. C lassificação de ANGLE 
1 

em molares e Caninos: esta classificação, 

extensamente usada por diversos autores divide a relação molar e cani no em três 

posições mésio-distais básicas: Classe 1- normoclusão (Fig. 4.8), Classe 11-

distoclusão (Fig. 4.9) e Classe 111- mesioclusão (Fig. 4.1 0). 

1 

Fig. 4.8 
Relação molar e canino direita do caso N.0 02 
Classe I de ANGLE, Norrnoclusão Dental. 

Fig. 4. 10 
Relação molar e canino direita do caso N .0 13 
Classe III de ANGLE, Mesioclusão Dental. 

Fig. 4.9 
Relação molar e canino esquerda do caso N .0 I 2 
Classe li de ANGLE, Distoclusão Dental. 

Fig. 4.1 1 
Arcada inferior do caso N.0 12 demonstrando 
Apinhamento de incis ivos inferiores (discreto). 

b. Apinhamentos Dentais: Análise de constatação simples da ocorrência 

de apinhamentos dentais por arcos, divididos em: ausente, superior, inferior ou 

superior e inferior. Foram considerados ausentes de apinhamentos somente os 

arcos perfe itamente alinhados (Fig. 4.11 ). 
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c. Dentes em Infra Oclusões e Giro Versões Dentais: foram contados, 

em cada indivíduo, os números de dentes girados em seus longos eixos, e o 

número de dentes em infra oclusão. Foram considerados dentes em infra oclusão 

os dentes que não tocavam em seus antagonistas em nenhuma posição, seja em 

oclusão funcional, ou durante as lateralidades e protrusão da mandíbula. 

d. Mordida Aberta I g. Mordida Cruzada: avaliadas em: ausente, 

anterior, posterior unilateral direita ou posterior unilateral esquerda. 

e. Linha Mediana: Foi analisada a relação de linha mediana (entre 

incisivos centrais) entre arcos superiores e inferiores, observando-se a 

coincidência (ideal) ou o desvio da linha mediana inferior em relação à superior. 

Fig. 4.12 
Caso N.0 17 apresentando linha mediana 
inferior coincidente com a superior. 

Fig. 4.1 4 
Caso N.0 01 - rafe palatina e colo dos 
dentes evidenciados com lápis cópia. 

Fig. 4.13 
Caso N.0 18 apresentando desvio de linha 
mediana inferior para a direita. 

Fig. 4.15 
Retícula posta sobre o plano oclusal com a 

linha mediana sobre a rafe- Arcada Simétrica. 
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f. Simetria Maxilar: inicialmente foi traçada uma linha com lápis cópia 

evidenciando-se a rafe palatina (Fig. 4.14), logo, posicionado o modelo sob uma 

retícula simetrográfica ( cm2
), com o plano oclusal paralelo à superfície da 

retícula, e, com a rafe traçada coincidente à linha mediana da retícula, foi feita a 

análise destas arcadas referente às simetrias e assimetrias (Fig. 4. 15). 

Foram consideradas simétricas as arcadas que não ultrapassavam 1 

mi límetro ( lO%) da perfeita simetria entre as hemi-maxilas direita e esquerda. 

III. A FUNÇÃO OCLUSAL DINÂMICA: Os modelos de gesso 

foram montados em um articulador semi-ajustável para simular, o mais próximo 

do real, os movimentos funcionais das arcadas moldadas, e serviram para o 

estudo da função oclusal dinâmica. O articulador eleito para esta simulação 

funcional foi o Dentatus ARL-P (Fig. 1.16), por sua simplicidade de manuseio e 

pela versatilidade em reproduzir a relação inter maxilar, com todos movimentos 

funcionais e para-funcionais possíveis. 

Para a técnica de montagem das arcadas 

neste articulador são necessários alguns pontos 

craniométricos para o uso do arco facial, situando 

as arcadas e avaliando as trajetórias condilares com 

base no plano de Frankfurt (Pó rio - Orbitário ). 

Entretanto, nos 19 modelos de indígenas 

/anomami, foi feita uma montagem indireta, tendo 

como base o plano oclusal do indivíduo, já que foi 

impossível tomar-lhes o arco facial. 

Fig. 4.16 - O arti culador semi­
ajustáve l Dentatus ARL-P e as 
retículas que o acompanham. 

Esta montagem indireta, padronizada por duas retículas acril icas que 

acompanham o articulador (Fig. 4. 17), fo i muito criteriosa e, logicamente, 

baseou-se na montagem destas arcadas em uma situação espacial relativamente 

muito próxima à do indivíduo. Três orientações foram dadas a estas arcadas: 

vertical, transversal e longitudinal. 
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Os modelos superiores foram fixados ao 

articulador com gesso, mantendo o plano oclusal 

o mais paralelo possível ao plano de Camper (Fig. 

4.18), situação muito próxima ao plano oclusal 

fi siológico do indivíduo (PLANAS 23
, 1994) e, 

com o auxílio da retícula simetrografada, foram 

fixados em uma posição padronizada. 
Fig. 4.17 - Ponto A= Papi.la 
Incisiva e Linha Mediana da 

Retícula = Rafe Palatina 
Longitudinalmente foi usada a papila 

mctstva sobreposta ao ponto A, e 

transversalmente usamos a rafe palatina sobreposta à linha mediana da retícula, 

que corresponderia ao plano sagital mediano do articulador. (Fig. 4.17) 

Os modelos inferiores foram então articulados aos superiores em sua 

máxima intercuspidação, de acordo com as imagens obtidas nesta posição (Fig. 

4.19), e fixados ao articulador por sua base com gesso. 

Fig. 4.18 Fig. 4.19 
Modelo superior montado com seu plano Inferior fixado ao superior tomando como 
oclusal paralelo ao plano de Camper. base as imagens obtidas do indivíduo. 

Com os modelos articulados entre si, e presos ao articulador por suas 

respectivas bases, foi realizado um corte horizontal de aproximadamente 0,5 em 

de espessura nas colunas de gesso que fixam os modelos superior e inferior às 

suas bases. O gesso retirado foi substituído por tiras de cera utilidade, nesta 

mesma espessura (0,5), afim de buscar a perfeita articulação funcional estática 

destes modelos (Fig. 4.20). 
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Fixados os modelos com cera, e com o articulador totalmente liberado, 

os movimentos funciona is de lateralidade foram realizados, buscando o 

equilíbrio entre os cinco fatores de Hanau, com um máximo de contato entre as 

ve.rtentes oclusais e incisais abrasonadas em vida pelo indivíduo, utilizando-se 

as imagens de lateralidades mandibulares como referência (Fig. 4.20). 

O uso da cera util idade é justificada pelas pequenas alterações que foram 

feitas no plano oclusal para alcançar o equilíbrio funcional entre as arcadas. 

O fato de este material ser proveniente de humanos, vivendo sob 

condições primitivas, e alimentados por uma dieta abrasiva, facilita muito a 

simulação funcional, já que as facetas desgastadas em vida nos servem de 

"guias" dos movimentos de lateralidade. 

Fig. 4.20 - Modelos montados com 
uma camada de cera para permitir 
ajustes na inclinação do plano oclusal. 

Fig. 4.21 - Fixação dos modelos com 
gesso pedra pelo vão posterior, após 
obtido o equilibrio funcional. 

Os fatores de Hanau, descritos por PLANAS 23 (1994), que foram inter­

relacionados para se obter o equilíbrio oclusa] são: 

1. Trajetória Condilar; 4. Altura Cuspídea; 
2. Situação do Plano Oclusal; 5. Curva de Decolagem 
3. Trajetória [ncisiva; (de Compensação ou de Spee). 

Depois de obtido o equilíbrio entre as arcadas, os modelos foram fixados por 
um preenchimento de gesso pedra por posterior (Fig. 4.21). 
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Os aspectos oclusais dinâmicos que foram explorados: 

a. Função Oclusal: Após montagem em articulador foi buscado qual o 

relacionamento entre arcadas durante os movimentos funcionais laterais, sendo 

estudados os conceitos de oclusão já descritos (MOHL et a/.
17

, 1988). 

Proteção Canino: onde o canino do lado de trabalho desoclue todos 

outros dentes, durante o movimento de lateral idade mandibular (Fig. 4.22). 

Função em Grupo: onde os dentes do lado de trabalho estão em função, 

enquanto desocluem os dentes do lado de balanceio (Fig. 4.23). 

Oclusão Balanceada: onde ocorre um esfregamento simultâneo entre os 

dentes inferiores e os dentes superiores, tanto no lado de trabalho, quanto no 

lado de balanceio, chamado também de equilíbrio de Gysi (Fig. 4.24-25). Ainda 

que, no lado de trabalho, o guia de movimento segue sendo o dente canino, com 

diminuição da pressão oclusal conforme se avança para trás. Em balanceio, deve 

ocorrer um resvalo dos dentes inferiores contra os superiores do iníc io ao final 

do movimento de fechamento em lateralidade (Fig. 4.29) (PLANAS 23
, 1994). 

Fig. 4.22 - Paciente de nossa clínica em latera­
lidade para a direita em Proteção Canino 

Fig. 4.24 - Caso N. 0 04 em lateral idade para 
a direita demonstrando Oclusão Balanceada. 

Fig. 4.23 - Caso N.0 18 em lateralidade para 
a direita demonstrando Função em Grupo. 

Fig. 4.25- Mesmo caso (04) no articulador 
evidenciando esta função em balanceio. 
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Durante a análise da função oclusal, as lateralidades, duas por indivíduo, 

foram avaliadas durante o movimento excêntrico total, ou seja, desde o bordo a 

bordo até a máxima intercuspidação dos dentes do lado de trabalho, simulando o 

movimento mastigatório bordejante, sendo encaixada a avaliação em um dos 

conceitos acima descritos. 

Foi comum encontrar indivíduos que tinham uma oclusão balanceada 

apenas da metade para o final do movimento de fechamento em lateralidade, 

enquanto que, no início do movimento, em balanceio nem todos os dentes 

estavam em contato. Em todos estes casos, do lado de balanceio, eram os 

terceiros e segundos molares que mantinham seu contato do início ao final do 

movimento, enquanto que os premolares e, ocasionalmente, os primeiros 

molares, entravam em função apenas da metade para o fmal 'do movimento. 

Estas Iateralidades foram consideradas, por maior proximidade conceitual, como 

funções balanceadas. (Fig.4.26-28) 

Fig. 4.26 - Caso N.0 17 no início do fecha­
mento em lateralidade para a direita, somente 
molares em função no lado de balanceio ... 

Fig. 4.28 - .. . fmalizando o fechamento com 
todos dentes intercuspidados. 

F ig. 4.27 - ... até que, a partir da metade do 
movimento, os premolares iniciam sua 
função em balanceio .. . 

Fig. 4.29- Caso N. 0 02 demonstrando função 
em balanceio de molares e premolares 
desde o início do fechamento. 



b. Interferências Oclusais em 

Balanceio Durante Lateralidade e 

Protusiva: foram estudadas 

interferências dentais, ou seJa, 

impedimentos durante esses 

movimentos mandibulares. 

A diferença entre uma In­

terferência dental em balanceio e um 
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Fig. 4.30 - Caso N.0 18, dentes 28 e 38 
provocando uma interferência em balanceio 
durante a lateralidade para a direita. 

contato dental em balanceio de uma oclusão balanceada, é que a interferência 

dental é um obstáculo em determinado momento da traj etória oclusal, muitas 

vezes alterando a direção do movimento e provocando contrações musculares 

isométricas antes da máxima intercuspidação. Situação claramente patológica. 

Por outro lado, o contato dental balanceado participa fi.siologicamente, 

durante um período, ou em toda dinâmica oclusal, sem alterar a traj etória do 

movimento, apoiando a mandíbula e, desta forma, evitando básculas e forças 

intrusivas das articulações em suas fossas articulares. 

c. Trajetória Incisiva: Foi considerado movimento com contato incisivo 

a lateralidade que não perdia contato de incisivos inferiores contra superiores, e 

movimento sem contato incisivo a lateral idade que perdia esse contato. 

Fig. 4.31- Caso N.0 07, movimento com 
contato incisivo durante a lateralidade para 
a direita. SITUAÇÃO FISIOLÓGICA 

Fig. 4.32 - Caso N .0 03, movimento com 
contato incisivo durante a lateralidade para 
a esquerda. SITUAÇÃO PATOLÓGICA 

d. Escape de Caninos Durante a Lateralidade: análise sobre a via de 

escape dos caninos inferiores através dos caninos superiores, se por Mesial 
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(normal), Topo (aceitável), Distai (anormal) ou Sem Contato (anormal) durante 

a lateralidade mandibular. 

Fig. 4.33- Caso N.0 02 com escape do canino 
inferior esquerdo por Mesial do canino superior. 

Fig. 4.34- Caso N.0 01 com escape do canino 
interior direito pelo Topo do canino superior 

Fig. 4.35- Caso N.0 18 com escape do canino 
inferior esquerdo por Distai do canino superior. 

Fig. 4.36 - Caso N.0 14 onde os caninos do 
lado esquerdo Sem Contato. 

III. FICHA CLÍNICA E IMAGENS DIGITALIZADAS: Foram feitas 

imagens digitalizadas (em confecção), para posterior consulta, além de uma 

Caso 07 -FF 

Fig. 4.37 
FRENTE 

Fig. 4.38 
PERFIL 
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Fig. 4.39- Oclusal Superior Fig. 4.40 - Oclusallnferior 

Fig. 4.41 - Oclusão Funcional (Máxima Intercuspidação) 

Fig. 4.42- Lateralidade Direita Fig. 4.43- Lateratidade Esquerda 

Fig. 4.44- Modelo Original Superior Fig. 4.45 - Modelo Original Inferior 
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Fig. 4.46- Hem i Oclusão Direita Fig. 4.47 - Hemi Oclusão Esquerda 

Fig. 4.48 Simetrografia Maxilar Fig. 4.49- Oclusão Funcional (Articulador) 

Fig. 4.50 - Lateralidade Direita (Articulador) Fig. 4.5 1 - Lateralidade Esquerda (Articulador) 

Fig. 4.52- Detalhe Balanceio em Lat. Direita Fig. 4.53 - Detalhe Balanceio Lat. Esquerda 
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1- DADOS BASICOS E EXAME CLÍNICO GERAL 

Quadro 1.1 Resultados Gerais Referentes aos Dados Básicos e Exame Clínico Ge.-al 
N o e Iniciais Aldeia Data Sexo Idade Fase de Nível Dor à Face Selamen Padrão Dentes Mo ti Micro 
dos Atrição do Pa!pação to Respim Ausentes v o Fraturas 
Indivíduos Atrição Muscular Labial tório Dentais 

1 LJ CrG MA 17 !I M AJ Wl 1 Ausente H p N o -- o 
2rJ AF MA 17 li M AJ WI 1 A~ sente H p N o -- 1 

3U LTS MA 17 !1 F AM WI 2 Ausente H p N o -- 3 

4f-J CtG MA 17 li M AM Wl 2 Ausente H p N o -- 2 

s::r CF MA 17 !I M AS IVO 2 Ausente H p N I DP 3 

6[1 CsF I\-1A 17 ll M AS wo 2 Ausente De *1 p N o -- 6 

7rJ FF MA 17 li F AJ W1 2 Aus~nte H p N o -- 3 

SCJ AgF MA !8 u F AM WI 2 Ausente H p N o -- 4 

9(] MrF MA 18 H F AM WI 2 Ausente H p N o -- 4 

JOLlEcF MA 18 li F AM WI 2 Ausenté Dn*2 p N o -- .4 

llUCrF MA 18 li F AM Wl 2 Ausente H p N 3 Nl 5 . 

J2[JLMS MT 24 li F AD Wl 1 Ausente H p N o -- o 
13L1GM MT 24 ll M AM WI 2 Ausente H p N I AC I2 

14!"1JPS MT 24 ll M AS wo 3 Ausente H p N I Nl 9 

J5[lVMC MT 24 H F AM WI 2 Auserrfe H p N· o -- 2 
. 

16LJSPM MT 25 H M AM wo 2 Ausente H p N 2 AC 10 

17r:1DM MT 25 li F AJ \VI I Ausente Dn*3 p N o -- 3 

18r1AR MT 26 li F AI \VI 2 Ausente De*4. p N o -- o 
19f:JWPG MT 2111 M AJ Wl I Ausente H p N I CA I 

Observações Ref. à Tabela I-1 
*1- Prognatísmo mandibular; *2- Gânglios enfartados; R Análises Objetivas 
*3- Estrabismo; *4- Desvio do mento para a Direita. Análises Subietivas 

Quadro 1.1! -
fi rel 

Varíáveis e abreviaturas 
d: 

• Aldeia: MA- Maiá 
MT- Maturacá 

• Idade: CR- Criança 
AD- Adolescente 
AJ- Adulto Jovem 
AM- Adulto Maduro 
AS- Adulto Senil 

• Fase de Atrição (BARRET, 1969): 
\VI- Wear In 
WO- WearOut 
LS- Last Stage 

• Nível de Atrição (FISHMAN, 1976): 
o, 1, 2, 3 ou 4. 

• Dor à Palpaftão Muscular 
(em masséteres e temporais): 

Ausente, Discreta, Moderada ou Severa. 

• Face: H- Hannônica 
De- Deformidade Estrutural 

Dn- Defonnidade não Estrutural 

• Selamento Labial: 
P- Presente ou A- Ausente 

• Padrão Respiratório: 
N- Nasal ou B- Bucal 

• Dentes Ausentes: N° de Dentes 

• Motivo (das perdas dentais): 
NI- Não ilromperam 

DP- Doença Periodontal 
AC- Acídente 

CA- Cárie 

• Micro Fraturas Dentais: N° /indivídu 
~ 



2- EXAME OCUJSAL ESTÁ TI CO 

Quadro 2-I Resultados Gerais Referentes ao Exame Oclusal Estático 
N <~ e lnícíais Classe Classe Apinh('! Dentes Dentes Mordida Incisivos Linha 
do' Molar Canino menta em Tnfra c/ Gíro Aberta I Bordo â Média 
Indivíduos D I E D I E Oclusão Versõe Cmzada Bordo 

s 

1 LJ CrG I lil I lli -- o 2 -- -- D ld 

20 AF I I I I o o ' -- D O,Se -- --

31: LTS lll lli rn lll Inf"' 1 o 2 -- Presente c 
40 CtG JlJ lll 111 lli -- o o -- -- c 
50 CF lli 111 lll lJl Inf"' 1 o l -- Presente c 
60 CsF Ill Ill JlJ III Jof 3 2 ma A Presente D2e 

70 FF r r r r -- o I --*2 -- c 
80 AgF JlJ 11! lli lli Sup/!nf o 2 -- Presente c 
90 MrF r r I I -- o 2 -- Presente c 
lOOEcF !!I 111 I!! JlJ -- o 1 -- Presente D !e 

11 UCrF I lll r r -- o 2 -- -- c 
12DLMS r !! I !! lnf* 1 o o -- -- DI e 

l30GM lli !!! !!! !!I -- o o -- Presente c•' 
l40JPS !li !!! I!! 11! rnf 6 1 -- -- D2d 

lSOVMC I 1 r 11! Tnf* 1 o 3 -- -- D O,Se 

16DSPM I lll r lll -- 3 5 -- -- c 
170DM I r r r lnf* 1 o o --•' -- c 
180AR !! 1 I! r Sup* 1/Inf o 5 -- Presente D !d 

19!JWPG r rrr r r Inf"' 1 o 1 ~~*2 -- c 

Observações Ref. à Tabela ll-1 

Simetría 
Maxilar 

s 
s 

AH 

s 
s 

AH 

s 
AH 

s 
s 

AD 

s 
s 

AD 

s 
s 

AH 

s 
AH 

Quadro 2.II- Variáveis e abreviaturas do quadro 2-I 

• Classificacão de Angle em Molares e Caninos: 

I- nonnoclusão 

11- distoclusão 

111- mesioclusão 

• Aoinhamentos: -Ausente 

Inf· Inferior 

Sup- Superior 

• Dentes em Infra Oclusão: N° de Dentes 

• Dentes c/ Giro Versões: N° de Dentes 

• Mordida Aberta (ma) e Mordida Cruzada (me): 

Ausente 
A- Anterior 
PUD- Posterior Unilateral Direita 
PUE Posterior Unilateral Esquerda 
PB - Posterior Bilateral 

• Linha Média: 
C- Coincidente 
D *d- Desviada *mm para a Direita 
D *e- Desviada *mm para a Esquerda 

• Simetria Maxilar: 
S- Simétrica 
A- Assimétrica. sendo; 

H- hannônica ou 
D-desannôníca 
(Sub-análises Subjetivas) 

*1- Apinhamento Discreto *3- Indivíduo com ausência de um dos incisivos centrais inferiores 
*2- 28 e 38 Cruzados sendo considerada linha mediana inferior o longo eixo do 

incisivo central remanescente. 

..... ,_. 



3- EXAME OCLlJSAI" DINÂMICO 

Quadro 3.1 Resultados Gerais Referentes ao Exame Oclusal Dinâmico 

N "e Função Interferências 
Iniciais dos Oc!usal em Ba lanceío 
Indívíduos Di r I Esq Di r I Esq 
li..! CrG BAL BAL -- --

2LiAF BAL BAL -- --

3LJ LTS BAL BAL -- --
4tJ CtG BAL BAL -- --
5LJ CF BAL BAL -- --
6iJ CsF BAL BAL -- --
7U FF BAL BAL -- --

8UAgF BAL BAL -- --
9lJ MrF BAL BAL -- --
!Oc.JEcF BAL BAL -- --
ll CJCrF BAL BAL -- X*l 

12ULMS BAL BAL -- --
13CJGM BAL BAL -- --
14mPS BAL BAL -- --
15ClVMC BAL BAL -- --

16USPM BAL BAL -- --
l7UDM BAL FG -- X*' 

18CJAR FG BAL x·3 --
19UWPG BAL BAL X*' --

Observações Ref. ao Quadro 3 .I 
* 1- Trigono retro molar e dente 18 

Trajetória 
Incisiva 

Dír I Esq 

CC CC 

CC CC 

CC se 
CC CC 

CC CC 

se CC 

CC CC 

CC CC 

se CC 

CC CC 

CC CC 

CC CC 

se CC 

CC CC 

CC CC 

CC CC 

CC CC 

se se 
CC CC 

Escape de 
Caninos 

Dír I Esq 

T T 

M M 

M M 

M M 

M M 

M M 
M M 

M M 

T T 

M M 

T T 

M D 

M M 

M se 
T T 

T M 

T T 

D T 

M M 

Quadro 3.11- Variáveis e Abrevíaturas do Quadro lll-1 

• Função Oclusal: 
Dir. I Esq.-- Movimentos de lateralidade para a díreíta e 

esquerda, respectivamente 

CAN- Proteção Canino 
FG- Função em Grupo 
BAL- Balanceado 

• Interferências em Balanceio (Lado de Não Trabalho): 
Dir./ Esq.- Movimentos de lateralidade para a direita e 

esquerda, respectivamente 

-- -Ausente 

X - Ocorrência do lado Oposto (em Balanceio) ao 
Movimento Assinalado 

• Escape de Caninos: 
Dir. I Esq.- Movimentos de lateral idade para a direita e 

esquerda, respectivamente 

M- Escape do canino inferior por mesia! do superior 

D- Escape do canino inferior por distai do superior 

T- Escape do canino inferior topo-a-topo com o superior 

SC- Sem contato durante a lateralidade 

• Traietória Incisiva: 

Dir. I Esq.- Movimentos de lateralídade para a direita e 
esquerda, respectivamente 

CC- Com contato de incisivos 
SC- Sem contatos de incisivos 

*2-Dentes 48 (semi ioeluso) e 18 *3- Dentes 38 (semi incluso) e 28 ~ 
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Nos quadros de 1.lll a 3. VI estão apresentados os resultados obtidos 
neste estudo. 

Dados Básicos e Exame Clínico Geral 

O quadro l.IIl exprime os números e porcentagens de indivíduos, 

divididos por sexo e idade, com os seguintes valores: 19 indivíduos foram 

pesquisados: 1 O do sexo feminino e 9 do sexo masculino - 11 da aldeia do rio 

Maiá e 8 da aldeia do rio Maturacá, sendo l Adolescente (5,3%), 7 Adultos 

Jovens (31,6%), 8 Adultos Maduros (47,4%) e 3 Adultos Senis (15,8%). 

or sexo e idade Quadro l.lll- N. 0 (%)de indivíduos divididos 
~--- Feminino Masculino Total de AD- AJ- AM- rA~~l~o-

1 

I Indivíduos Adoles- Adulto Adulto 
I cente Jovem 

IMA-Maiá 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (57,9) o 3 (27,3) Madur~tr~~ 
6 (54,4) 2 (I 8,2)-1-------- ---- --

i MT- Maturacá 4 (50) 4 (50) 8 (42,1) 1 (12,5) 3 (37,5) 3 (37,5) 1 (12,5) 
[TOTAL .·. 10 (52,6) 9 (47,4) I• 19 (100) 11(5,3). 6(31,6) 9 (47,4) 1 3 (1s~8l 
C~ N " e% do total de cada aldeia ['_- _-_<-. · I N" e% do total de indivíduos 

No quadro l.IV podem ser observadas as porcentagens para as fases e 

níveis de atrição segundo BARREI e FISHMAN respectivamente . 

. 
Pode ser observado no quadro l.IV que, para a fase de atrição 

(BARREI, 1969), 78,9% dos indivíduos estavam na fase "Wear In" e 21% na 

fase "Wear Out". Não foi encontrado nenhum indivíduo na fase terminal de 

"Last Stage". Para o nível de atrição (FISHMAN, 1976) pode-se notar que 

63,2% dos indivíduos apresentaram atrição moderada, 26,2%, atrição discreta, 

5,3%, atrição avançada e nenhum indivíduo com atrição severa ou ausente. 

rº""dro !.IV- Nível (FISHMAN, 1976) e Fase (BARRET, 1969 de Atricão __ .. -----· 
I 0- 1- r 2- 3- 4- "Wear "Wear "Last l 
I Ausente Discreta! Moderad Avançada Severa 1n" Ouf' Stage" j 

~_:_M~~ I o 2 (18,2) ~(8_1,8) o o 9 (81,8) 2 (18,2) 00 _j 
MT- Maturacá O 3 (37,5) 4 (36,4) 1 (12,5) O 6 (54,5) 2 (25:._) +-----"--I 
TOTAL'< 'J,<ó', 5{215,3) 12\63,2)!.üs,~).<l> o' ... ,.·. 15(78,9j 4(21) ·· o_~_! 

- N c e% do total de cada aldeia 1-'·r;~,.--j N "e% do total de ind1víduos 
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Quanto à morfologia facial observa-se no quadro 1. V que 15 indivíduos 

(78, 9%) apresentaram relativa harmonia facial. Enquanto que 4 (21%) 

apresentaram deformidades faciais; sendo 2 estruturais, 1 com prognatismo 

mandibular e 1 com desvio da região de mento; e, 2 não estruturais, !com 

estrabismo e o outro com gânglios enfartados (Quadro 1. V). 

_.Quadro 1 V Morfolooia Facial -
~--~"-· I:! r- Face Hannônic 

A~ Maiá IM 
f----
1M 
~---~---

T- Maturacá 

~ OTAL 

9 (81,8) t----
6 (54,5) 

15 (78,9) 

De- Deformidade rDn- Deformidade 
Estrutural Não Estrutural 

1 (9,1) 1 (9,1) 

1 (12,5) 1 (12,5) 
---·---

2 (10,5) 2 (10,5) 

LI N"' e% do total de cada aldeia D No e% do total de individues 

Todos os indivíduos apresentaram selamento labial, respiração nasal e 

ausência de dores à palpação muscular. 

Analisando-se clinicanJente, os indivíduos foi observado que 6 (31,6%) 

apresentaram ausências dentais nnm total de 9 dentes ausentes (1,5%), dos quais 

5 foram perdidos (55,5%) (3 por acidente, 1 por doença periodontal e 1 por 

cárie); e 4 jamais· irromperam (44,5%), sendo 3 terceiros molares e 1 incisivo 

inferior. Em 16 indivíduos (84,2%) foram notadas micro fraturas dentais_ em 

incidências variáveis para cada indivíduo (Quadro 1. V1). 

Quadro LVI- N." %*)e Motivo das Ausências Dentais e N/' (%t*::l_ de Micro Fraturas 
TOTAL Não Perda Cárie ou D. Micro Fraturas. I 

1 
. I 

Irrompidos Acidentai Per~odonta Dentais 1 

I
, ~1 lndi_ví_d_u_o_s_t--2~(18,2) j 1 (9,1) --i O 1 (9,1) 10 (90,9) 

Dentes 4 (1,1) 3 (0,8) 1 O 1 (0,3) 35 (\0,1) 1 I o/odoTotaldeDentesAusentes 44,5%·--~f 33,3% 22,2% ____ -------j 

[M Indivíduos : c;
2
o; 

1 

-v::,ffic~-~)-- \\i:,:: 
3

6

7
7:1)- I L ~e~~e;ota\ de Dentes Ausentes 44,5% -r-- 33,3% -----::-22-:-,2-:-'X-:-,--r--~---j 

I To Indivíduos 6 (31,6) 4 (21,05) 2 (10,5) 2 (10,5) 

tal Dentes ._ 9 (1;5) -- 1 _ 4(0,7) ._e 3(0,5) . -. ·. 2 (0,3). -. 

% do'Tofal de Dente's'Auséntes __ _ -__ 44,5%\;.·.· ·:: .·· 33;3% ··.·.·.·.:~h~2% · ·<.: 

* % do N° total de dentes prevtstos **%do N"totat de dentes presentes 

16 (84,2) 

' 72 (!2,1) 
_- .. ' . 
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Exame Oclusal Estático 

Nos quadros 2.IIl a 2. VI estão apresentados os resultados da análise 

oclusal estática. 

Analisaodo-se o quadro 2.Ill, com resultados referentes à classificação 

molar de ANGLE1
, podemos observar que 42,1% dos indivíduos apresentaram 

Classe Ill molar bilateral e 26,3% apresentaram Classe I molar bilateral; ou seja, 

68,4% apresentaram relação de arcos simétrica. Nos demais indios foram 

observadas variadas situações de classificação molar entre os hemiarcos e 

apenas 5,3% hemiarcos em Classe I!. 

2.III-
Molar 

A 

[ ] N" de Individuas 

Quadro 2.IV- Ocorrências de Apinhamcntos, Infra oclusões, Giro versões, Mordidas 
e Abertas e Incisivos Bordo à Bordo. 

Apinhamentos Infra Giro Mordidas Incísivos 

** Oclusões Cruzadas I Abertas Bordo à 

*** *** Bordo 

!M Indívíduos 
' 

9 (81,8) o 6 

]A Arcos** I Dentes*** o o 
M Indivíduos o o 2 
T 

[ J N "' e % do total de cada aldeia f~,J N o e% do total de indivíduos * Mordida Cruzada Anterior 
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Pode ser observado no quadro 2.IV que 73,7% dos indivíduos 

apresentaram giro versões dentais, porém4 5% dos dentes estavam girados em 

relação ao longo eixo. 52,6% dos indígenas apresentaram apinbamentos dentais, 

sendo 10,5% em ambos os arcos e 42,1% somente em arcos inferiores. A maior 

parte dos apinbamentos, 70%, foi considerada discreta (Quadro 2.1). Ainda 

foram observadas infra oclusões em 3 indivíduos, mordida cruzada anterior em 

somente um e 3 indivíduos apresentaram cruzamentos dentais isolados de 

terceiros molares (Quadro 2.1), 8 indivíduos apresentaran1 incisivos em uma 

situação bordo a bordo, e nenhum indivíduo apresentou mordida aberta . 

Quando se observou a relação entre arcos superior e inferior quanto à 

linha mediana (Quadro 2.V), notou-se que 57,9% dos indivíduos tinbam a linba 

mediana coincidente, enquanto que 42, I% apresentaram desvios destas linhas 

medianas. 

_Quadro 2.V- Relacões de Linha Mediana Inferior em Relação à Superior 

~ Coincidente Desviada 

wA- Maiá 7 (63,6) 4 (36,4) 

, MT- Maturacá 4,(50) 4 (50) 

I rotA.C:~~:~fl;i; ·f~i~íl(s":i,9y; :ç.:j~ r 42if>> .·. 
L.=J N" e% do total de cada a{deia [_:,-,X] No e% do total de indivíduos 

Em relação à simetria facial, pode ser visto no quadro 2. VI que 63,6% 

dos indígenas da aldeia Maiá e 62,5% da aldeia Maturacá apresentaram arcadas 

simétricas. No entanto, das arcadas assimétricas, a maioria (77,8%) foi 

considerada harmônica, em análise subjetiva. 

Quadro 2.VI- Resultados Sobre o Estudo da Simetro rafia Maxilar __ _ 
r - -:-, 
1 Arcada Superior Arcada Superior Harmônica Desarmônica 1 
' Simétrica Assimétrica (An. Subjetiva) (An. Subjetiva) 

·-l MA- Maiá 7 (63,6) 4 (36,4) 1 (25)* 

I MT- Maturacá 5 (62,5) 1 (33,3)* 

~Lis~,ii*. @f6):;i'~';, l :2(22,2)~·-. 
D N " c % do total de cada aldeia htt:1:;:"j N " e % do total de indivíduos * N" e % do total das assimetrias 



Exame Oclusal Dinâmico 
Resultados referentes ao quadro 3.1 
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Pelo quadro 3.1II, que exprime os resultados da exploração funcional, e é 

a proposição desta pesquisa, temos 17 indivíduos apresentando função 

balanceada e bilateral (89 ,5% ), com variável incidência de contatos dentais 

fisiológicos em balanceio. Nestes foram encontradas 2 interferências em 

balanceio, ambas de terceiros molares extruídos, por estarem sem antagonismo, 

em região de trígono retro molar (Quadro 3.IV). 

Quadro 3.Ill Resultados Referentes à Análise da Função Oclusal Dinâmica. 
I III-2a Função Oclusal: Bilateral Urulaferài D U!lihiteral E ./.TOTAL 
! ALDEIA CAN- Proteção Canino O • . ?·o ·. . • • • O • • < O : ··.: 

.1

._....... MA .. IÁ FG- Função em Grupo O ; O . ·· .. O • • O. • 
. .. BAL-Balanceado 11 (100) . ·. o< O ·· 22(100) 

I ALDEIA CAN- Proteção Canino O .O • ·O · ·. . O · 

~
. MATUIIACÁ FG- Função em Grupo O . 1(6,25) > 1(6,25) · 2(12,5) 

BAL-Balanceado 6(75) .>!(6,25)" ••·](6,25). ;1~(87,5) 

. TOTAL CAN-ProteçãoCanino O ;.·::o•<:D.·}; .. I:o"':-Q"<':f>.;· ·:::u. 
1

1
• GEIIAL FG- Função em Grupo O ,; 1.(2;6) ... ;{ f(2,6}:~ < 2(:5,3) .. ·. 

i. MA + MT BAL- Balanceado 17 (89,5) .':/'}'(2;6) ·-1• : 1'(2,6): :36(94,7) · •. 

O N o de indivíduos , c:J No de lateralidades 

Apresentaram 2 indivíduos (5,3%) função balanceada unilateral e, na 

lateralidade oposta, função em grupo em trabalho com interferências dentais 

em bala11ceio (Quadro 3.1V). 

Quadro 3 IV Ocorrência de Interferências Durante Lateralidade e Protusiva . - . . 
~ 

Interf em Trígono *i Interferências Dentais TOTAL 
.....-;--1--· o 1 (9,1) 1 (4,5) MA· Mam i 

[~n- Maturacá I 2 (25) I (12,5) 3 (15,8) 

I TOTAL I . 2 (10,5) ·.··•·...• 2 (10,5) ...... ", ,-_ ·. ,._.···4(21)'·· 

C.J N"' e% do total de cada aldeia D N" e% do total de indivíduos * 1- OBS do Quadro 3.1 

De acordo com o quadro 3.1V, foram encontradas 4 interferências 

dentais em 4 indivíduos da amostra (21 %), sendo 2 interferências dentais em 

dentes semi impactados e inclinados, onde as cúspides distais ultrapassaram o 

plano oclusal e se tomaram obstáculos em balanceio e protusiva (Fig. 4.30). Já 

as outras 2 interferências foram de terceiros molares extruídos, pela ausência de 
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antagonismo, em região de trígono retro molar, também durante movimentos de 

balanceio e protusiva. 

Os indivíduos com lateralidades com contato incisivo bilateral 

representaram a maior parte da amostra com 14 indivíduos (73,7%). Enquanto 

que 4 indivíduos (21%) apresentaram lateralidades sem contato incisivo. Um 

indivíduo, no entanto, apresentou, durante as lateralidades, contato incisivo 

unilateral, o que significa que uma das lateralídades apresentava contato nos 

incisivos, enquanto que a outra não apresentava este contato (Quadro 3.V). 

_Q_!!_adr!?.l:.V :::- Análised~s Trajetór~s Incisivas Durante Later~lidade Mandibula~_ 

!Movimento com contato I Movimento com contato Movimento sem contato I 
--~-~-~ I Incisivo Bilateral_ "_!~ci~vo Unilateral Inc_i:~~2. ____ _ 

MA- Maiá_-;,_ 8 (72,7) __ _1_(9,1)___ I 2 (18,2) __ ____j 
MT- Maturacá I 6 (75) F O 2 (25) I L TOTAL . . 14 (73,7) ·.· = .. I (5,3) . 4 (21) I 

[ J N a e% do total de cada aldeia O No e% do total de indivíduos 

Do total das 1ateralidades, a maioria (92,1 %) apresentou escape de 

caninos inferiores por mesial (60,5%) ou pelo topo (31,6%) dos caninos 

superiores, situaç?es de escape normal e aceitável respectivamente. Enquanto 

que outros poucos (7,9%) apresentaram escapes de caninos em situações 

anormais, por distai (5,3%) ou sem contato (2,6%) (Quadro 3.VI). 

Quadro 3.VI- N." (%)de Lateralidades e Via de Escape de Caninos Inferiores em 
RI- c· S. e açao aos amnos ~enores. --

i _M- Mesíal D- Distai T- Topo NTM ií tocam TOTAL 
!M Bilateral !6 (72,7) o 6 (22,7) o 22 (100) 
IA Unilateral o o o o ' I __ Q _____ I 

TOTAL 16 (72,7) o 6 (22,7) o 
M Bilateral 4 (25) o 4 (25) o 8 (50) 
T Unilateral 3 (18,7) 2 (12,5) 2 (12,5) 1 (6,25) _8(50l__ 

TOTAL 7(43,75) 2 (12,5) 6 (37,5) 1 (6,25) 

!To Bilateral 20 (52,6) o I O (26.3) o 30 (78,9) 
I t.;i Unilateral 3 (7,9) 2 (5,3) 2 (5,3) 1 (2,6) 8 (21,1) 

I TOTAL 23 (60,5) 2 (5,3) 12 (31,6) 1 (2,6) 



49 

DISCUSSÃO 

A enorme diversidade exposta sobre teorias de fw1çào oclusal ideal eiou 

normal para órgão mastigatórío do ser humano não impressionaria se as 

diferenças não fossem tão antagônicas. 

Considerando-se os timdarnentos sobre oclusão de duas linhas de estudo 

e tratamento oclusal: 

• A Gnatología - teoria desenvolvida nas universidades norte 

americanas, no final da primeira metade deste século, e definida por KAPLAN 
15 (1963) como "estudo dos movimentos da articulação têmporo mandibular, 

baseado na avaliação seletíva, reprodução e no uso destes movimentos como 

wna determinante no diagnóstíco e tratamento da oclusão". Atualmente, baseada 

no principio mecânico das alavancas, preconiza como função oclusal ideal uma 

desoclusào de todos os elementos dentais, exceto a dos caninos do lado de 

trabalho de uma Iateralidade mandibular: estes caninos estariam protegendo os 

outros dentes e as articulações têmporo-mandibulares de resultantes de forças 

maléficas a estas estruturas (D'AM1C0 11
, 1958). Esta função oclusal, 

denominada "Proteção em Canino" corno uma derivação do conceito de 

oclusão ";\lutuamente Protegida", até hoje impera como ideal na maioria das 

universidades brasileiras e norte-americanas. Apesar de ter, a mesma no início 

de sua elaboração. buscado uma função oclusal balanceada e bilateral, conforme 

descrito por MC COLLUM, um dos fundadores da "Gnatologlca/ Society of 

Califorma"'. em 1926 (MOHL 17
, 1988), descrevendo os seguintes objetivos 

básicos: ( 1) manter contatos dentais ideais durante todas as excursões, 

coordenados em ti.tnção com uma relação estàvel entre fossa e côndilo, 

diminando, assim. interferências dentais em potencial durante as posições ídeais 

do côndílo e movimentos: (2) distribuir os contatos odusais em um máximo de 

dentes possíveis. resultando em uma menor carga em dentes isolados e 

diminuindo o risco de um colapso periodontaL 
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• por outro lado, há o chamado "Equilíbrio de Gysi", defendido por 

outra escola como função oclusal ideal e/ou normal: a Reabilitação Neuro­

Oclusal (R.N.O.), desenvolvida por um espanhol chamado Planas22 (1988), na 

segunda metade deste século, que retoma os trabalhos de GYSI e HANAU e 

descreve toda uma teoria sobre o desenvolvimento e estabelecimento de um 

equilíbrio mastigatório do sistema estomatognático, sob a óptica de que seria 

fundamental haver, em função, amplos movimentos de lateralidadc mandibular e 

um máximo esfregamento oclusal de todas as superfícies oclusais e incisais 

inferiores contra os superiores, tanto em trabalho quanto em balanceio, com 

exceção dos caninos do lado de balanceio, em uma função denominada de 

"Equilíbrio de Gysi" (PLANAS23
, 1994) ou "Balanceada Bilateral" 

(SALVADOR PLANAS"', 1994). Esta terapia foi conceituada por PLANAS22 

em 1988 como, "A parte da medicina estomatológica que estuda a etiologia e a 

gênese dos transtornos funcionais e morü•lógieos do sistema estomatognático. 

Tem o objetivo de investigar as causas que os produzem, eliminá-los o quanto 

antes e reabilitar ou reverter estas lesões o mais precocemente possível e, se 

necessário, desde o nascimento. As terapêutica não devem prejudicar, em 

absoluto, os tecidos remanescentes do sistema.". 

Fica muito difícil acreditar que exista tanta disparidade no que se refere à 

íunçào de urn órgão humano. Isto diücilmente ocorre em qualquer outra área 

médica. onde talvez pequenas variações sejam descritas nos tratados de 

t!siologia. 

Em estomatologia, no entanto. não há um mínimo de consenso sobre a 

lisiologia e a bioflsica da mastigação humana. Enquanto uma escola idealiza 

somente um ponto de contato dental durante os movimentos de 

lateralidade, outra idealiza um esfregamento tle quase todo plano oclusal 

inferior contra o superior. 
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Os achados desta pesquisa são muito convincentes no que se refere à 

proposição da mesma, isto é, o estudo descritivo da função oclusal original do 

homem na natureza, na particularidade de um determinado grupo humano: os 

fanomami 

Igualmente, a metodologia introduzida para o estudo funcional de 

arcadas se mostrou eficaz. 

Os resultados encontrados no presente estudo, em relação aos 

encontrados por PEREIRA & EV ANS 21 
( 1975), em indígenas Ianomami, 

correlacionam no que se refere à absoluta ausência de mordidas abertas e à 

ocorrência de apinhamentos em indivíduos estudados, 52,6% no presente estudo 

e 48.0% no estudo anterior. 

Existem porém alguns dados que divergem, como o estudo da relação 

ântero-posterior dental pela classificação de ANGLE '- No presente estudo foram 

encontrados em 52.6% das hemi-dentíções uma relação molar de classe lll­

mesioclusào, enquanto que, no estudo de PEREIRA & EV ANS21
, esta classe 

não f()i encontrada. 

Os dados obtidos neste trabalho são antagõnicos aos resultados do 

trabalho de Beyron em 1964, o único descritivo sobre a função oclusal em um 

grupo primitivo. 

Levando-se em conta apenas o lado de trabalho, ternos, no total da 

amostra desse pesquisador. urna média de 54,3% dos indivíduos com contato em 

grupo. Enquanto que no presente trabalho !oram encontrados estes contatos em 

l 00% dos casos estudados. Esse autor tampouco descreveu quais eram os 

padrões de !unção oclusal de sua amostra. 

Benon também in formou não ter verificado contatos no lado de 

balanceio de nenhum indivíduo. além de não haver cspccilicado busca por 

contatos eíou intertCrências. 
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No entanto, também 1 00% dos casos apresentaram contatos em 

balanceio, sendo a maioria dos contatos balanceados (94, 7%) e algumas poucas 

interferências dentais (2,6%) e de últimos molares superiores, extruídos por falta 

de antagonismo, em região gengiva! de trígono retro molar (2,6%). 

Outros pesquisadores. que fazem apenas referências e/ou comentários 

vagos sobre as relações inter oclusais dinâmicas do homem na natureza, podem 

levar a acreditar que ocorra um total esfregamento oclusal durante os 

movimentos mastigatórios, como POOLE24 
( 1975), que compara os aparelhos 

rnastigatórios de aborígenes australianos, esquimós e javaneses a máquinas de 
'0 moenda; ou NEIBURGUEW (1979) que comentou sobre certa "moagem 

rotativa" dos alimentos. Já BROWN7 (1985) disse que a dentição aborígene, 

com supertlcies oclusais aplanadas e golpes mastigatórios amplos, como 

observado nos indígenas Ianomami, suportaria uma alimentação rudimentar 

muito melhor que cúspides e movimentos mastigatórios curtos. 

Os comentários acima estão muito mais próximos de uma função oclusal 

balanceada do que de uma desoclusão pelo dente canino. Além disto, nos 

Janomami, nenhuma lateralidade apresentou desoclusão em canino, o que fàz do 

trabalho de D'AMlC0 11 (1958) um antagônico a este estudo já que esse autor 

apresentou toda uma linha de raciocínio antropológica. anatômica e fisiológica 

comparativa com crãnios fossilizados e mamíferos carnívoros e herbívoros, para 

JUS!itlcar este tipo de função corno normal, ideal e natural, titulando seu trabalho 

como "O Dente Canino: Relação de Função Normal da Dentição Natural do 

Homem". NEIBURGUER"' ( 1979) atirmou que nos últimos 150 anos houve um 

aumento da incidência de oclusão traumática, causada por Lml irreversível 

bloqueio cuspídeo e por uma "oclusão posteriorizada". Já BROWN7 
( 1985) 

relatou que, na dentição moderna não desgastada, a morlologia cuspídica 

condicionaria os golpes mastigatórios, limitando-os em extensão c !orça. E 

FLORIT ANGLADA'" ( 1989) relatou que o tamanho do ctmino e da altura 
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cuspidea dos premolares e molares foi diminuindo evolutívamente, exatamente 

para fugir de um bloqueio vertical, característica de espécies antecessoras ao 

homem. 

No entanto, os dados disponíveis não são conclusivos para estipular um 

caráter mono ou polimórtico para a função oclusal humana. 

Os achados deste estudo convergem com a proposta da terapia da 

Reabilitação Neuro-Oclusal (RNO), descrita por PLANAS" ( 1988), 

SALVADOR PLANAS26 (1993) e PLANAS 23 (1994); ou seja, uma função 

oclusal balanceada bilateral. encontrada na maioria dos casos estudados 

(89,5%), além de uma evidente liberdade de movimentos mandibulares, o que, 

de acordo com esta terapia, propiciaria um adequado desenvolvimento das 

arcadas. 

Maloclusões por falta de espaço são raras nos indivíduos estudados, 

assrm como observado foi por outros autores. Mordidas abertas, mordidas 

cruzadas e Classes li bilaterais de ANGLE 1 (dístoclusões mandibulares) não 

foram encontradas: e, mesmo o baixo índice de apinhamentos (31,6%) 

encontrado, pode ser tido como supervalorizado já que loi considerado apinhada 

a arcada que apresentasse qualquer desalinhamento dentaL por mais discreto que 

tosse, vide Figura 4. li. Estes tàtos correlacionam com os estudos de 

KEROSUO et ai 16 (1991) e POTTENGER25 (1995), que encontraram maiores 

variações oclusais quando a alimentação não exigia uma mastigação vigorosa, 

assim como descrito por PLANAS 22 
( 1988), que relaciona o alto índice de 

maloclusões atualmente com o "amolecimento" da comida industrializada. 

A amostra estudada pode ser considerada como homogênea pelos 

resultados apresentados. Porém_ entre a aldeia do rio Maíá, mais ísolada, e a do 

rio Maturacá. que iniciou seu processo de aculturação anterionnente, foram 

encontradas pequenas diferenças, sempre tendendo, no entanto. a uma maior 

variação oclusal e funcional nos indivíduos da aldeia do rio Maturacá, como 
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maior ocorrência de interferências dentais (MA- O e MT- 12,6%), apinhamentos 

de arcos (MA- 22,71Yo e MT- 43,7%) e de linhas medianas desviadas (MA-

36,4% e MT- 50%). 

A aldeia do Maiá apresentou também menores variações nas 

classiticações de Angle, ou seja, classitícações bilaterais idênticas em mais 

indivíduos (81,8%) do que na aldeia Maturacà (50%). Classificações diferentes 

no lado direito e esquerdo podem ser indícios de variações no desenvolvimento 

maxilo-mandibular (PLANAS22
, 1988). 

As maiores variações em oclusão estática, encontradas na aldeia do 

Maturacá, podem ser atribuídas ao contato anterior com hábitos e alimentos 

industrializados e correlacionam com os dados encontrados por CORRUCCfNI 

et aL 9 (1983), CORRUCClNI et al9 (1990), KEROSUO et al. 16 (1991) e 

VARELLA31 (1992). 

No que se refere à função oclusal dinàmica: Todos os indivíduos da 

aldeia do Maiá (100%) apresentaram função oclusal balanceada bilateral, 

enquanto que essa função estava presente em 75% dos indivíduos da aldeia do 

Maturacà. 

72,7% dos indivíduos do Maiá apresentaram escape de canmos por 

mesiaL contra 43,75% da aldeia de Maturacá. Esta condição de escape foi 

considerada como ideal neste estudo, por caracterizar uma função mastigatória 

com movimentos látero-protrusivos, fisiológico para todas as escolas de oclusão 
,­

atualmente (MOHL et ai. ', 1988). 

Não foram encontrados estudos comparando função oclusal dinâmica 

entre grupos humanos vivendo em condições diferenciadas, o que tomam estes 

dados inéditos. 

As micro fraturas por uso tiveram maior incidência em indivíduos da 

aldeia do Maiá (90,9%) do que em indivíduos de Maturacá (75%), 
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provavelmente peta alímentaçào mms consistente promover mars estresse 

mastigatório, ocasionando micro fraturas de possíveis interferências odusais. 

A atrição observada no presente estudo é semelhante à encontrada por 

outros estudos, mostrando um avanço contínuo com a idade (CAMPBELL8
, 

1925: BEGG', 1954: BROWN7
, 1985), até uma posição de bordo a bordo 

anterior, encontrada principalmente nos indivíduos mais velhos (BARRET3
, 

1969: PEREIRA & EV ANS 21
, !975), acompanhando o desaparecimento das 

cúspides. No presente trabalho, todos os casos encontrados com incisivos em 

bordo a bordo (42)%), eram adultos maduros e senis que estavmn no nível2 de 

atrição, à exceção de um caso adulto jovem, onde a trajetória incisiva em 

lateralidade ficou seriamente comprometida (Fig. 4J4). A maioria dos outros 

casos, porém, tinha a mordida anterior bordo a bordo e lateralidades com contato 

incisivo (71,4%). Outros, sem contato incisivo em lateralidade, apresentavmn 

desgastes oclusais não funcionais, com contato de incisivos apenas em 

movimentos protrusivos. desocluindo durante as lateralidades. Esta situação 

funcional anormal, foi provavelmente ocasionada pelo uso e desgaste dos dentes 

anteriores durante movimentos protrusivos, para o corte, agarramento e 

rasgamento de tlbras, cipós e madeiras, dada a ausência de facas e ferrmnentas 
' nestas aldeias. conforme observado por BARKER' ( 1975). 

Existe um argumento que relaciona a ausência da atrição proximal com 

um aumento da incidência de apinhamentos e dentes retidos nos dias atuais 

(SAWYER et aL". 1983), dando base a algumas técnicas ortodôntieas 

extraccionistas que levmn em conta que a redução, pela atrição proximal, do 

perímetro dos arcos é compatível aos diâmetros mésio distais de premolares 

(PEREIRA & EYANS 21
, 1975). Por outro lado, toi constatado neste estudo que 

os nivets de atrição proximal em adultos jovens primitivos eram muito 

pequenos. idade em que todos os dentes estão presentes no plano oclusal 

!PEREIRA & EVANS21
, 1975: FISHMAN 13 1976) Levando a crer que a 
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constante falta de espaço nas arcadas, para um correto alinhamento dental, nos 

dias atuais, deve-se a um bloqueio mandibular cuja conseqüência seria uma tàlta 

de estímulos neurais, para um adequado desenvolvimento ósseo (PLANAS23
, 

1994), e não pela falta de atrição interproximal como afirmam algw1s autores 

(BEGG', 1954; NEIBURGUER"', 1976; SAWYER et al. 28
, 1983). 

Neste estudo também !oi observado que, apesar do extenso desgaste das 

cúspides vestibulares inferiores e linguais superiores, cúspides estas que 

sustentam a dimensão vertical, não ocorreu perda de altura facial inferior. 

Provavelmente pelos mecanismos compensatórios descritos por BEGG' (1954) e 

que foram observados (BARRET3
, 1958; POOLE24

, 1975) e pesquisados por 

outros autores (MURPHY 19
, 1968; VAN REENAN30

, 1964; BARKER2
, 1975). 

A função das cúspides deve ser discutida neste trabalho, assim com foi 

por outros autores como CAMPBELL 8 (1925), BARRET3 
( 1969), POOLE24 

!I975), SJMPSON29 (1978), BROWN7 (1985) e PLANAS22 (1988) Apesar de 

considerar o desgaste, ou a atrição destas como uma situação fisiológica e 

natural, deve-se salientar, também, a importância das cúspides e da rica 

anatomia oclusal na biomecânica da erupção dental, e no desenvolvimento da 

oclusão estática, estabelecendo chaves de oclusão tisiológicas: assim como na 

função oclusal dinàmica, guiando os movimentos funcionais em padrões e 

ângulos funcionais mastigatórios, adequados para uma mastigação eficiente. No 

entanto. após a oclusão e os movimentos filllcionais estabelecidos 

adequadamente, as cúspides deveriam sofrer um lento e gradual desgaste 

tlsiológico, por uma alimentação vigorosa com alimentos consistentes, com o 

aumento de sua área triturante como também da eficiência mastigatória. E, desta 

fonna. promover estímulos neurais no periodonto de sustentação e articulações 

ti'mporo mandibulares. respectivamente pela tfícção dental c ampla 

movimentação mandibular látero-protrusiva durante a mastigação. 
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Controles clínicos e desgastes dentais seletivos, objetivando uma 

facetaçào fisiológica, foram propostos para suprimir a ausência de alimentos 

consistentes na dieta atual (POOLE2
", 1975; SIMPSON, 1978; NElBURGUER, 

1979), visando uma maior liberdade mandibular, como também ocasionando 

uma adequada estimulação neural e conseqüente desenvolvimento, simulando-se 

o que deveria ocorrer naturalmente (PLANAS22
, 1988; SANTANA PENIN27

, 

1988; SALVADOR PLANAS26
, !994; PLANAS 23

, 1994). 
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CONCLUSÕES 

I. A Fisiologia e a Biofisica da mastigação natural do ser humano, são de 

fundamental importância para a compreensão do desenvolvimento natural do 

sistema estomatognático humano, sua oclusão e função. 

2. A ftmçào oclusal predominante, encontrada neste grupo, foi a balanceada e 

bilateral (89,5%). 

3. Mais estudos devem ser feitos nesta área, da função oclusal dinãmica no 

homem vivendo sob condições naturais, dada a falta de trabalhos disponíveis e 

às diferenças existentes entre o presente estudo e o estudo anterior, realizado 

por BEYRON6 em 1964. 

4. Existe convergência entre os dados obtidos neste estudo e os objetivos da 

Reabilitação Neuro-Oclusal (RNO), como a busca por uma função balanceada 

e bilateral, e de amplos movimentos de lateral idade mandibular. 
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SUMMARY 

lhis work is based on the occlusion and masticatory function of two 

lanomami groups, one o f them already contacted for some years, and the other 

just beginning contact with civilized habits, in order to question the present day 

concepts of dental occlusion and methods oftreatment for oclusal disorders. 

The evidence o f four miJJion years o f natural history, as seen both in 

prehistoric fossils and in ancicnt skuJJs, invariably shows minimal tooth loss 

together with varying leveis of dental attrition. lhis evidence attests to lhe 

morfo-tímctional de-characterization of the hU111an stomatognathic system, 

which occurred in lhe last 150-300 years, result o f the abrnpt change in dietary 

habits that occurred during the industrialization of societv. Since the middle of 
~ , 

19th century, different theories were put forward to describe dental occlusion. 

lhe attrition factor was overlooked. Ali the classical theories described dental 

occlusion in terrns o f cusp and fossa omitting wear. When dental attrition was 

mentioned, it was considered usually as a pathological variation. The 

NATURAL facto r was not considered in the concept o f NORMAL occlusion. 

The mandibular dynarnics studied in the !anomami, showed that the 

masticatory tímction of this hurnan group living in natural conditions, has a 

bilateral balanced pattern (89,5%), wilh simultaneous dental triction in the 

working and balancing sidcs. lhe group contacted some years ago (l 0), 

presented more oclusal variation than the other group, just in the beginning of 

contact 

Therefore. the natural occlusion of Man is o f tundarnental importance to 

the undcrstanding o f natural developmem o f human stomatognathic system, its 

occluswn and func110n. 
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