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RESUMO

Este trabalho € baseado nas observagdes da denti¢do, oclusdo e funcdo
mastigatoria em duas aldeias de indigenas lanomami: uma (rio Maturacd) com o
processo de aculturagdo mais avangado que a outra (rio Maid). Tem o mesmo o

objetivo de questionar atuals conceitos de funcfio e tratamento oclusais,

Quatro milhdes de anos de evidéncias naturais, representados por fésseis
pré-histéricos ¢ crdnios antigos, sdo escavados e estudados anualmente
apresentando adequado desenvolvimento das arcadas ¢ variados niveis de
atrigdo dental. Este fato comprova uma descaracterizacdo morfo-funcional
sofrida pelo sistema estomatognatico humano nos tltimos 150 ou 300 anos,
resulftado de uma brusca mudanca de habitos alimentares ocorrida pos-
industrializacdo da sociedade. A partir de meados do século XIX, diversas
teorias de oclusdo foram elaboradas para descrever a oclusdo normal do
Homem. O fator atrigdo dental foi esquecitdo. Todas as teorias classicas de
oclusdo descrevem oclusdo dental em cuspides ¢ fossas isentas de desgastes.
Quande desgastes dentais sdo mencionados, sdo considerados quase sempre
como patologicos; ou seja, um fator natural foi desconsiderado no conceito de
normalidade oclusal. O estudo da dindmica mandibular em mmdigenas lanomami,
demonstrou que a funcdo mastigatoria deste grupo humano, em sua maioria, ¢
balanceada bilateral (89,5%), com contato dental simultdneo em trabalho ¢ em
balanceio. Foram observadas maiores variacdes em relaciio a oclusdo normal, na

aldeia Maturaca, contatada anteriormente.

A fisiologia ¢ biofisica da mastigacdio natural do ser humano sdo de
fundamental importincia para a compreensdo do natural desenvolvimento do
seu sistema estomatognatico, sua oclusdo ¢ fungdo. Os dados obtidos neste

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



INTRODUCAQO

As transformagbes craneais observadas na evolugio dos mamiferos:
assim como, a evolugdo da espécie humana e de seu aparelho mastigatério
foram fratos de milhdes de anos de experiéncias adaptativas, e de uma
fenomenal capacidade de adaptacdo a um meio ambiente em constante
modificagdo; satisfazendo necessidades fisiologicas e mecdnicas para a
mastigagdo ¢, obviamente, para a sobrevivéncia. Animais que possuiam
condigdes excepeionais para se alimentar, reproduzindo-se também em um certo
habitat, tinham mais oportunidades de sobreviver do que outros que ndo as
possuiam. Somenie 0s mats favorecidos por mutagdes adaptativas a um novo
meio  ambiente sobreviviam, € passavam estas novas caracteristicas
fundamentais aos seus descendentes. E, quando novas modificagdes eram
necessarias, novas experiéncias eram provadas, surgindo entdo novas espécies.

A este jogo Charles Darwin, em 1852, chamou de "sele¢fo natural™.

Ha 500 milhdes de anos, os cordados eram os seres mais evoluidos para
aquela época, e sua boca primitiva era um orificio, com fendas branquiais, que

filtravam o planctom marinho (POOLE %, 1975).

O que levou a primitiva boca dos cordados a evoluir para a boca dos
primeiros vertebrados, que sucederam aos peixes, aos anfibios ¢ aos répteis;
dando origem aos primeiros mamiferos, classe da qual surgiram os primatas, até
chegarmos & boca dos primeiros hominideos, nossos antepassados mais
proximos, foi uma gradual modificagdo, atraves destes milhGes de anos, da
alimentacdo, da funglo ¢ conseqiientemente da anatomia ¢ fisiologia do sistema
gstomatognatico,

() sistema estomatognatico, com o surgimento dos mamiferos, iniciou

uma fungdo médita, g _mastigacdo, como primeira fase do processo digestivo,

Justamente para suprir um metabolismo tambeém novo, a homeotermia. Ja nos

répteis antecessores, os dentes, todos cuniformes, tinham a fungio de apristonar
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as presas, perfurar a pele ou cuticula destas e, no maximo, dilacerar para facilitar
a degluti¢dio. Ndo ocorria, no entanto, a mastigagio dos alimentos (POOLE %,
1973).

Diversas modificagbes aconteceram para adequar o sistema estomato-
gnitico a mastigacdo, como o surgmmento de uma saliva rica em enzimas, palato
mole ¢ epiglotis como valvula para permitir a respiracio nasal durante a

mastigacdo, além de uma musculatura especializada (DU BRULL 2 1974).

O numero de dentes nos mamiferos diminuiu e, oS que restaram,
especializaram-se em grupos funcionais. Os dentes cuniformes e penetrantes
evoluiram para vertentes agudas e cortantes, como s8o encontradas nos

camivoros, ou para coroas largas ¢ triturantes, como nos herbivoros e onivoros.

A anatomia basica da coroa dental continuava sendo determinada
geneticamente, mas surgia nos mamiferos uma nova determinante na forma final
da coroa dental: a ABRASAO FISIOLOGICA das superficies funcionais

durante a mastigacéo.

Desta forma, estabelecia-se, pela funcdo, um equilibrio entre periodonto,
superficies dentais ¢ articulagdes témporo-mandibulares: um  perfeito

"equilibrio oclusal”. E assim foi, durante a maior parte da existéncia humana.

O inicio da fabricacdo de instrumentos de pedra pelo Homo habilis, ha
cerca de 2 milhdes de anos, ¢ o dominio do fogo ha cerca de 400 mil anos,
provavelmente pelo Homo heidelbergensis, foram sem duvidas 0s primeiros

passos para "amolecer” os alimentos.

No entanto, o tnico progresso observado entre os Gltimos 2 mithdes de
anos € algumas centenas de anos atras foi o aperfeigoamento dos instrumentos
de corte/moenda e na cocgdo dos alimentos. A consisténecia destes, porem,
seguia tendo certa dureza, exigindo do aparelho mastigatorio uma fungdo

abrasiva com consideravel esfor¢o.
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A industrializagdo humana, ocorrida entre 150 e 300 anos atras, provocou
uma brusca mudanga de habitos alimentares, modificando também radicalmente a

fungio oclusal do homem (NEIBURGUER *,1979; POOLE **,1975)

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

se a industrializagdo a evolugdo das espécies.

Na figura 1.1, um diagrama de setas representa os 500 milhdes de anos
da evolu¢do dos vertebrados. Cada seta equivale a 1 milhdo de anos de
evolugdo. O gradiente de cor das setas vai escurecendo conforme evoluem os
animais. Ha 200 milhdes de anos surgiram os primeiros mamiferos, ¢ ha 70
milhdes de anos os primeiros primatas. At€¢ que, ficam vermelhas as altimas

cinco setas, que representam estimados 5 milhodes de anos de evolugdao humana.
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Figura 1.1 : Diagrama de setas da cronologia da evolugao dos vertebrados



Estas tltimas 5 setas serdo divididas em mais 500 setas de 10.000 anos
cada uma na figura 1.2 , representando a evolu¢do do homem. Da mesma
maneira, o gradiente de cor vai escurecendo desde o hominideo mais antigo até
hoje encontrado, o Australopitecus anamensis, que viveu ha cerca de 4,2
milhdes de anos atrés, até chegar na espécie do Homo sapiens, que surgiu ha
120 mil anos, aqui representado nas 12 Gltimas setas vermelhas. Entre estas duas
espécies existem diversos outros Australopitecus € Homos que preenchem estes
cinco milhdes de anos de experiéncias naturais para atingir o atual estagio

evolutivo.
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Figura 1.2 : Diagrama de sctas da cronologia da evolugao humana
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Finalizando o raciocinio, observa-se na figura 1.3 uma ampliagio da
ultima seta do diagrama, representando os ultimos 10.000 anos da evolugio do

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

de industrializagdo em relagdo aos tltimos 10.000 anos.

OS ULTIMOS 10.000 ANOS

E A INDUSTRIALIZACAO

Van der Laan / 1998

Figura 1.3 : Ultima seta do diagrama de evolu¢io humana ampliada.

A industrializacdo ¢ uma situagdo absolutamente inédita para a espécie
humana. Na frenética busca por maior conforto na alimentagdo, com alimentos
moles e super caloricos, a boca deixou de receber uma estimulagdo naturalmente
prevista para se desenvolver (PLANAS™, 1994), e ndo se adaptou

evolutivamente a subita mudanga imposta pela "Revolugdo Industrial".

Foram relatados significantes aumentos dos problemas oclusais,
articulares e periodontais nos tltimos séculos (BEGG,1954; SAWYER™®;1983).

Milhares de fosseis pré-historicos e cranios antigos € medievais sdo escavados



7

anualmente com raras perdas dentais (NEIBURGUER™,1979), e apresentando

otimo desenvolvimento das arcadas.

Comparando estes Gltimos 300 anos com o tempo de evoluglio que
levamos, fica 6bvia a afirmacfio de que a boca humana nfio teve tempo habil
para adaptar-se a industrializaco, que causou uma brusca mudanca de habitos
alimentares nos Ultimos 150-300 anos, tempo evolutivamente inexpressivel se

comparado aos 5 mithdes de anos de evolugio do Homem.

Pode-se afirmar entfio, que o sistema estomatognatico humano continua
desenhado anatémica e funcionalmente para trabalhar sob uma fungdo abrasiva,

sofrendo sob tal fungfio uma atric8o dental.

A boca humana, como a de qualquer outro mamifero, foi otimizada,
durante mulhdes de anos de evolugio, para mastigar os alimentos que a natureza
poderia lhe fornecer, ¢ ter com isto a ATR’ICAO, que € a abrasdo funcional ¢
fisioldgica dos dentes, evidéncia evolutiva presente em todos os mamiferos

(SIMPSOM™. 1978),

Da mesma forma que a reducdo no estresse mastigatorio for um
importante fator na evolucdo do cranio humano, o recente aumento na variagio

oclusal tem sido relacionado 4 mudanga na atividade mastigatoria.

A maioria dos trabalhos revisados referem-se ao desenvolvimento das
~sadas e a fungfo oclusal no homem primitivo, seguindo a linha de estudo
iniciada por CAMPBELL® (1925} ¢ BEGG® (1954) na primeira metade deste
século, como os estudos de BEYRON' (1954), MURPHY " (1968), BROWN’
(1985), e mais recentemente CORRUCINIL TOWNSEND & BROWN" (1990).
A maioria destes trabalhos detalham sobre desenvolvimento facial e oclusdo
estatica de grupos aborigenes australianos, ¢ muito contribuiram para o
entendimento da anatomia e desenvolvimento das arcadas sob uma alimentagdo
abrasiva. Porém, trabalhos que relacionassem funcdo atricional a variacdes no

desenvolvimento facial em povos primitivos, descrevendo e conceituando a
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funcdo oclusal dindmica como ela ocorre no homem vivendo em um habitat ndo
industrializado, foi encontrado apenas o de BEYRON® (1964), que constituiu-se

de filmagens de aborigenes australianos mastigando.

Em uma revisdo sob o unitermo "Dental Anthropology”, a busca por
trabalhos sobre amerindios forneceu informacdio sobre grupos lanomami
(PEREIRA & EVANS® 1975), Pima (CORRUCINI et al.’ ,1983), crinios
peruanos pré-colombianos (SAWYER et al”™ | 1983) e indigenas norte
americanos (FISHMAN®, 1976).

Valiosa informacgdo foi obtida de estudos sobre a oclusfio dental do
homem primitivo (NEIBURGUER", 1979), a evolugdo do aparetho
mastigatorio dos vertebrados (POOLE **, 1975), de comparacdes sobre a
mastigagio dos mamiferos (SIMPSOM®™, 1978), ou grupos africanos (VAN
REENEN™  1964) e, principalmente, sobre os aborigenes australianos

(BEYRON®, 1964),

0Os dados dos trabalhos acima correlacionaram maiores variagGes
oclusais ¢ de desenvolvimento negativas a uma tendéncia generalizada entre
povos industrializados. Ja em outros trabalhos foi comparada a ocorréncia destas
variagdes em grupos isolados, como o estudo de KEROSUO et al.'"® (19913, que
estudaram a mncidéncia de diferentes anomalias oclusais ¢ de espago em grupos
de criangas escolares tanzanianas ¢ finlandesas. O grupo finlandés apresentou
significativamente mator prevaléneia de distoclusdes, apinhamentos ¢ mordidas
abertas anteriores, enquanto a matoria dos integrantes do grupo tanzaniano ndo
apresentava qualquer anomalia oclusal ou de espago (55% contra 12-22% dos
finlandeses). Estas diferencas cranto-faciais ou dento-alveolares foram relatadas
como reflexo de fatores genéticos ¢ do melo ambiente.

O fator genético, porém, pode ser ignorado com a seguinte questdo: O
gue aconteceria se este mesmo grupo humano europeu adotasse uma

alimentacdo mais consistente?
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A provavel resposta foi dada por VARELLAY em 1992, onde foram
pesquisadas variagdes dimensionais na estrutura cranio-facial de duas amostras
finlandesas, em relacd0 a uma mudanca, em curto prazo, da demanda
mastigatoria ¢ funcional. Individuos que viveram nos séculos XVI e XVIL
alimentados com a dieta da época, mais consistente, foram comparados com
finlandeses vivos alimentados com uma dieta contempordnea, menos
consistente. Os resultados sugeriram que uma dieta mais consistente, exigindo
mais for¢a € tempo mastigatorio, promoveu a atrigiio dental ¢ menor variagdo
oclusal, além de um mator crescimento do ramo mandibular e translagdo anterior

da maxila.

Estes achados sdo um exemplo de que o crescimento do esqueleto
cranio-facial seja provavelmente regulado, em grande parte, pelo estresse
mastigatorio. Sugerindo que, tanto as mudancas dimensionais, quanto a falta de
atricdo dental teriam contribuido para a mator vartag@o oclusal nas populagtes

industrializadas atuais.

Continua entdo a interrogacdo de como seria descritivamente ©
“equilibrio oclusal”, o qual foi referido anteriormente, ou methor, como ¢ a
fun¢do oclusal original do homem. Assim o objetivo desta pesquisa, € estudar a

rnastigacdo do homem em sua fase pré-industrial.
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REVISAO DA LITERATURA

ANGLE ' (1900} descreveu sua classificacdo de maloclusdes de acordo
com a posi¢do intermaxilar mésio-distal, e as dividiu em 3 classes principais:
Classe I — Relacdo dos arcos mésio-distal normal - variagdes estariam
principalmente no sentido transversal; Classe I — Dentes inferiores ocluindo
distalmente com os superiores, em relagdo ao normal na largura de um prémolar,
provocando marcante desarmonia incisiva e facial; Classe HI - Relacdio entre os
arcos onde os dentes inferiores estariam mais ou menos situados para mesial em

relagdio aos superiores.

CAMPBELL * (1925), um dos pioneiros sobre este assunto, realizou um
extenso estudo sobre aborigenes australianos e notou que quase todos os cranios
contendo dentes deciduos tinham consideravel atricdo oclusal; pois, apesar de as
criangas aborigenes serem alimentadas ao peito até relativamente tarde,
(aproximadamente de 3 a 5 anos), desde a tenra idade, elas também recebiam
alimento solido que demandava mastigacdo vigorosa. Descreven também o
plano helicoidal nos aborigenes australianos e sugeriu que ele resuita de
diferencas na largura entre as arcadas dentarias superiores ¢ mferiores. Na regifo
do primeiro molar, a largura do arco maxilar ¢ maior € a fase mastigatdria da
moagem resulta em maior desgaste das cuspides bucais, nos molares inferiores e
nas linguais dos molares superiores. A largura do arco mandibular €, entretanto,
algumas vezes, maior na regifo dos terceiros molares €, nestes casos, o padrio
de desgaste reverso ocorre. Este pesquisador relatou também a atricho
interproximal  como caracteristica das denti¢des maduras de aborigenes
australianos, que podernia ocorrer fanto na mesial quanto na superficie distal dos
dentes. Propds que as cuspides dentarias tinham um importante papel no
desenvolvimento da biomeednica da erupcéo dentaria ¢ da formagdo da arcada.
e acordo com este autor, as cuspides e as fossas servem para guiar os dentes

opostos na posicdo correta, de torma a que o alinhamento das arcadas seja
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estabelecido e mantido. Ele também destacou que o desenvolvimento das raizes
dos dentes e do osso alveolar ndo esta completo, quando os dentes encontram-se,
micialmente, em oclusdo. A interdigitacdo cuspidica mantém a posigio dos
dentes e sua estabilidade até que a implantacdo firme e efetiva seja atingida,
apds a complementagdo da forma da raiz ¢ do suporte alveolar. A medida que o
uso dos dentes torna-se mais vigoroso a compactagido alveolar aumenta. Nesse
estagio, a intercuspidacio ndo ¢ mais essencial & denticfio enquanto o desgaste

dentario altera a morfologia cuspidica.

BEGG ° (1954) realizou um dos mais extensos estudos sobre a oclusio e
a anatomia da denti¢@io dos aborigenes australianos, ¢ descreveu que a dentigio
dos aborigenes era continuamente desgastada, sendo provavelmente a oclusio
projetada para exercer tal funcdo atricional, em maior ou menor intensidade,
tendo em vista toda uma anatomua pré formada para tal, como maior espessura
dental de esmalte e dentina, antes de chegar 4 polpa, justamente nas superficies
que mais seriam desgastadas, como a oclusal e proximais enquanto que, nas
superticies vestibular e lingual, que nfo eram submetidas a atricdo em condi¢des
normais, a espessura dental era menor. As cuspides que sofrem desgaste mais
gvidente sdc as vestibulares inferiores ¢ linguais superiores, gue também sdo
mais volumosas ¢ mais altas para suportar melhor as forcas de desgaste
atricional, A diferenca mésio distal existente entre molares deciduos e
premolares existiria na denti¢do para compensar o desgaste interproximal dos
molares deciduos, preservando espago para os premolares sucessores. Descreveu
ainda que existiriam fendmenos adaptativos a atri¢do para compensar a perda de
dimensdo vertical que o desgaste oclusal intenso provocaria, ja que ndo
observou perda de altura facial nos individuos estudados.

BARRET * (1958) examinou modelos dentérios seriados para descrever
a africdo oclusal em dentes deciduos de aborigenes, notando que o processo

comecava tho logo os dentes tivessem contato funcional. Relatou que. durante o
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progressivo desgaste do dente, seria provavel que movimentos dentirios e

remodelamento alveolar ocorressem para assegurar relagdes oclusais ideais.

BEYRON ® (1964) realizou um relatério detathado sobre os registros
cinematograficos da mastigacdo de Aborigenes Australianos de BARRET,
realizados em 1956, ¢ revelou que ha uma forte relacdio entre o padrio dos
movimentos mastigatorios € suas situagdes oclusais. Movimentos de abertura e
fechamento eram executados sem maiores desvios de linha média; ja em
lateralidade, os movimentos eram realizados igualmente para ambos lados e com
grande facilidade. A mastigacio era bilateral alternada com notavel
regularidade. Este pesquisador notou também que em grande parte dos
individuos, inclusive jovens, havia intensa friccdo entre os dentes antagonistas
do lado de trabalho, e que a extensdo deste contato parecia aumentar com O
desgaste ¢ idade. Seu trabatho forneceu um dos poucos estudos detalhados sobre
as relacbes dos dentes nas denticdes sujeitas a atrigdo. Nesta posiglo
intercuspidica, 75% dos individuos aborigenes, de 24 anos ou menos,
apresentaram contatos dentarios dos segundos molares aos premolares, sem
contato entre caninos e incisivos. Apenas 13% destes individuos jovens
apresentaram este contato até os canmos. Com o aumento da 1dade, entretanto,
outros dentes foram levados a contato nesta posigiio, de tal forma que 44% do
arupo adulto (de 25 a 44 anos) e 62% do grupo maduro (com mais de 43 anos)
mostraram contatos dos segundos molares ateé os caninos. O contato dos
segundos molares até os incisivos foi observado em 23% dos membros do grupo
maduro, considerando que, em apenas 13%, o contato estava limitado aos
primeiros premolares. Uma situacdo similar foi encontrada, quando posi¢des de
contatos laterais esquerdos e direitos das clspides foram examinadas. Contatos
do lado de trabalho dos segundos molares aos incisivos foram apresentados por
38% dos individuos jovens, 36% dos adultos ¢ 69% dos individuos maduros.
Este pesquisador também informou ndo ter verificado contatos no lado de

halanceio de nenhum individuo.
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MURPHY ¥ (1968), que examinou crénios de aborigenes australianos,
mostrou que, em espécimes com avangado desgaste, a altura facial inferior foi

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

BARRET * (1969) descreveu trés fases distintas de desgaste oclusal,
“wear in” , “wear out” ¢ “last stage”. A primeira fase “wear in” comeca assim
que irrompem os dentes e tem o efeito de eliminar as interferéncias cuspidicas e
outras irregularidades oclusais que persistiriam na denticdo moderna na auséncia
de atrigdo substancial. Com o uso continuo, as cuspides eram gradualmente
reduzidas em altura ¢ as superficies opostas dos dentes tornavam-se mais planas
¢ maiores em area, conduzindo a uma maior eficiéneia nos ciclos mastigatorios.
Além do mais, o fechamento mandibular, durante os golpes de moagem, ficava
livre da influéneta de guias cuspidicas e o golpe mastigatorio intrusivo
ampliava-se gradualmente em resposta as superficies oclusais mais planas. As
relagGes dos Incisivos, em conseqiéncia da funco de morder, eram também
modtficadas com a aquisicdo gradual de uma oclusdo topo-a-topo na regido
antertor. Qutros efeitos de oclusdo, que serdo descritos numa se¢do posterior,
também tveram lugar durante a fase “wear-in”. Com o uso vigoroso continuado
da denticdo a atricdo progredia, primeiro com a exposicio da dentina e,
eventualmente, com a total eliminacfo das cuspides e, em muitos €asos,
substancial reducfio da altura da coroa até o nivel da gengiva. Em dentes com
mais de uma raiz, o desgaste se estendia além, passando da bifurcacdo das
raizes, de tal forma que apenas seus fragmentos, em alguns casos mclinados
lateralmente, permaneciam para proporctonar novas superticies oclusais. Nao ha
davida de que estas mudangas representam a fase “wear-out”. MNao obstante, 08
mecanismos biclogicos compensatorios operaram  de forma a permitir que
muitos  individuos mantivessem suas denticdes completas, ainda que
consideravelmente desgastadas, num estado de eficiéncia funcional, com
pequena evidéncia de prejuizo patologico. Em muitos individuos, em sua

matoria idoses, a proporcdo e extensdo do desgaste dentario excedia a habilidade
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do sistema mastigatério de adaptar-se ¢, nesses casos, a atricdo ndo pode ser
mais considerada fisiologica, pois era distintamente patoldgica. A dentigdio havia
chegado ao “last stage”. Em razdio do desgaste dentario extensivo, a polpa
dentdria era freglientemente exposta e infeccionada com subseqilentes seqielas
alveolares e periapicais. E mais ainda, as cargas oclusais excessivas, algumas
vezes, conduziam a degeneracdio das estruturas das ATM's ao advento de
mudangas artriticas progressivas nas superficies articulares. Muitas amostras de
esqueletos de aborigenes australianos e de outras populagdes ndo
industrializadas mostram clara evidéncia destas mudangas da fase “last stage”,
onde extremos de desgaste dentdrio tornaram-se patogénicos resultando em

prejuizos ao proprio individuo.

POOLE * (1975) descreveu, de maneira muito dindmica, a evolugdo da
mastigagdie nos vertebrados, desde a boca dos primeiros cordados, até os
mamiferos inclumdo-se o homem. Questionou de modo muito enfatico o que
deveria ser considerado para o homem um padrdo mastigatorio natural, E o
quanto natural pode ser considerade o que se conhece como a oclusio ideal
humana. Suas consideracdes finais o forcam 4 conclusdo de que a verdadeira e
natural oclusdo para o homem seria aquela onde os dentes sdc abrasonados a
wma situacdo quase plana. Ao final de sua conferéncia, expds que no controle
clinico, assim como em reabilitacdes orais, a classe odontologica deveria

objetivar a uma ocluso natural.

PEREIRA & EVANS *' (1975) realizaram no PBrasil, Roraima, um
estudo em indigenas Ianomami sobre alguns aspectos oclusais e estruturais
deste grupo humano, Estes pesquisadores constataram que a prevaléncia de
maloclusdes era muito proxima ao encontrado em sociedades civilizadas, ainda
gque em menor severidade. Mordidas abertas, por exemplo, ndo foram
encontradas. O perfil gnatico da grande maioria (94%) era ortognatico,

indicando que as classes 11 de ANGLE encontradas (22,3%) deveriam ser
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puramente de origem dental; além disso nenhuma micrognatia ou macrognatia
fot encontrada. Adolescentes ¢ adultos jovens apresentavam pouca ou
imperceptivel atrigdo proximal. Ja em adultos maduros esta atrigdo variava de
0,5 a 1.5 mm entre os 1% e 2% molares inferiores, progredindo mais ainda em
individuos senis. A atri¢@o oclusal mostrava um avango continuo com o avango
da idade, e a relag@o inter-oclusal progredia, de uma relaco de sobrepasse dos
dentes superiores em relacdo aos mferiores (93% dos jovens), para uma mordida

topo-a-topo em 1dades adultas e senis.

BARKER ? (1975) examinou 36 crénios aborigenes, agrupados de
acordo com a extensédo de atrigdo. Ele notou que, com o aumento do uso, a altura
inter-alveolar, medida entre as cristas alveolares superiores ¢ inferiores,
diminuia apenas 1,5mm, o que era consideravelmente menor que a perda de 4 a
4,5mm em substincia dentaria, entre as juncdes cemento-esmalte superior e
inferior. Deduzin, entdo, que o desgaste dos dentes era compensado pela
combinacdo de erupcdo ativa, deposicdo oOssea junto ao fundo do alvéolo e
aposigio de cemento apical.

FISHMAN " (1976) realizou um estudo sobre atricio dentaria em
crinios indigenas norte-americanos, confirmando, apos uma extensa revisdo dos
trabalhos de BEGG ° (1954-65), que alteracdes esqueletais, intra arcadais, ¢ no
comprimento das arcadas podem ocorrer com o avanco da atricdo. Relatou
também que estes achados, e um conhecimento mais global sobre oclusoes
exibindo atricdo, auxiliariam na compreensdo das relagdes destes fatores com
estruturas esqueletais de suporte, e que 0s conceitos atuais sobre oclusdo correta
ndo deveriam ser necessaniamente aplicados a denticOes que exastiram em outras
épocas,

BARRET * (1977) descreveu varios usos ndo mastigatérios dos dentes
em  Aborigenes Australianos tais como: agarramento, moagem. mordida,

serfuracdo. corte, rasgamento, retalhamento e fragmentacdo. Movimentos ndo
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mastigatorios 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

dificeis de distinguir dos desgastes produzidos durante a mastigacdo.

SIMPSON (1978) sugeriu também que seria desejavel e fisiclégico, no
ser humano, o desenvolvimento de movimentos triturantes, além de uma
facetagfo dental. Este realizou um estudo comparativo sobre a mastigacio
mamifera, relacionando a mastigacio herbivora, carnivora e onivora de diversas
espécies & mastigacio humana. Com um suporte bibliografico extenso, buscou
diversas linhas de estudo de oclusfo, relacionando-as a4 mastigacio dos
mamiferos. O maior mérito deste trabalho é conceitual, no que se refere a atrigio
€ ao seu papel na mastigagiio de todos os mamiferos. Relatou que a atrigho,
sendo um processo fisiologico, é funcionalmente importante e freqgiientemente
indispensavel para o desenvolvimento do dérglo mastigatério dos mamiferos.
Nio sendo, como se acreditava, uma evidéncia de perda patologica de
substdncia dental ¢ trauma nos tecidos de suporte, mas, uma manifestacdo
visivel da maturagdo de uma fungfo mastigatéria vigorosa e dindmica. O
contrario disto, ou seja, a auséneia de atricio em mamiferos, seria um indicativo

de uma dieta em condigdes ndo naturais.,

NEIBURGUER * (1979) realizou um estudo evolutivo interessante que
visou o entendimento da oclusdo “normal” e “natural”. Inicialmente fez uma
explanacdio evolutiva para a fungdio atricional, conceltuande esta fungdo de
“oclusio de superficie plana” (flat plane occlusion). Revisou entdo, na
bibliografia, diversas caracteristicas morfologicas e algumas funcionais de duas
espécies fossilizadas de primatas, Dryopithecus ¢ Ramapithecus, ¢ de élgumas
espécies hominidas como os Australopithecus € os Homo erectus ¢ sapiens. Ele
descreveu gue nos primatas antecessores ao homem (Dryopithecus) a oclusio

era cuspidea. Seus longos caninos, limitadores dos movimentos de lateralidades,
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evitavam que oS dentes atricionassem apresentando um grande ntmero de
cuspides e fossas. Ja com a evolugdo da espécie humana, 0s caninos, bem
menores, permitiram amplos movimentos de lateralidade mandibular, havendo
uma mudanca da oclusdo para uma func¢do atricional de lateralidades, onde
ocorreria uma “moagem rotativa” dos alimentos. Relatou que, infelizmente,
pouca constderac¢do foi dada 4 experiéncia evolutiva do homem ¢ ao efeito sobre
sua oclusdo, pois, durante a historia humana, a oclusdo foi sempre atricional, e
nunca cuspidea como se prega atualmente. E que, o efeito biologico desta
fungdo atricional teria contribuido para a continuagdo das espécies, ja que até ha
algumas centenas de anos atras, pré “revolugdo industrial”, o homem necessitava
de um aparetho mastigatorio em perfeitas condigdes para moer seus alimentos
duros ¢ fibrosos. Ao final ele reconsiderou os desgastes dentais seletivos, e
propGs gue a chave para o tratamento clinico seria uma imitagdo da natureza,
haseado em 20 milhdes de anos de precedentes.

CORRUCCINI et al. ” (1983) pesquisaram varia¢des oclusais em
amerindios do grupo Pima, mediram os arcos de 341 individuos divididos em
dois grupos, um de individuos mais velhos, que cresceram sob uma dieta
tradicional, e outro de individuos jovens. crescidos sob uma dieta tipica de
pesseas urbanas, com alimentos comerciais e refinados(Corruccint et al. 1983).
A oclusdo permanente da amostra jovem apresentava uma variagdo
significantemente maior a oclusdo definida como ideal, apesar de apresentar
menos deformidades resultantes do desgaste progressivo; este grupo apresentou
também palatos mais estreitos.

SAWYER et al. ** ({1983) estudou o efeito da atrigio no perimetro das
arcadas em indios peruanos pré-colombianos. Uma significante diferenga entre
os didmetros mésio-distais das coroas de dentes atricionados ¢ ndo atrictonados
foi notada. Este desgaste proximal foi considerado necessario para a obtencdo de

espaco para uma correta erupgdo dos terceiros molares. A afirmacdo foi baseada



i8

nos fatos desta e de outras pesquisas, onde populagdes com os maiores niveis de
atrigdo apresentavam também o0s menores indices de impactacio dental,
enquanto que populagdes com baixos niveis de atricdo tinham os maiores
indices de dentes impactados. Por fim, estes pesquisadores relacionaram estes
achados a uma, entdo moderna, terapia e técnica de tratamento ortoddntico, que

visava a extragdo de dentes, principalmente premolares.

BROWN 7 (1985) publicou um extenso trabalho sobre desenvolvimento
¢ fungdo oclusal deste grupo humano. Entre suas discussdes ele relatou que
alguns conceitos modernos de oclusfio seriam insustentaveis, quando aplicados
as denticdes do homem primitivo, ou de algumas populagbes que ainda vivem
em condicles ambientais similares aquelas prevalecentes durante a maior parte
da exssténcia humana. Relatou também que ¢ paradoxal que a odontologia
clinica de hoje seja baseada em conceitos de oclusfio derivados de observagdes
de dentigdes ndo desgastadas, com relagdo dente a dente que ndo existia no
homem até hd pouco tempo. Entre suas conclusGes estdo que a denticdo
aborigene mudava continuamente com a idade, como resultado da funcdo ¢
atrigdo vigorosas. As cuspides dos dentes nfio eram muito importantes para a
mastigacdo eficiente, sendo desgastadas sem qualquer prejuizo funcitonal. Até
certo ponto, a atricdo for considerada benéfica e fisiologica, particularmente a
medida em que proporciona um processo “‘wear In’, que otimiza oS
relacionamentos oclusais pela mastigagdo vigorosa.

MOHL et al. ' (1988) editou um tratado de oclusio onde no primeiro
capitulo ele expde conceitualmente modelos de oclusfio, e descreveu Oclusio de
Protecio em Canino como uma modificagfio da oclusio mutuamente protegida,
onde os dentes caninos do lado de trabalho servem para desocluir todos 0s
outros dentes durante as excursdes laterais da mandibula, J& uma Oclusiio em
Grupe. fambém uma modificacdo da protecdo mutua, onde 0s canmnos ¢ um ou

mats dentes adjacentes posteriores se tocam simultaneamente durante o
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movimento lateral. Por fim, a Oclusdo Balanceada, oclusio onde o balanceio e
contatos iguais s&o mantidos por todo o arco durante todas as excursdes da
mandibula. Em sua forma pura, a oclusio balanceada implica em contato
simultidneo nos lados de trabalho ¢ de balanceio durante as lateralidades da
mandibula. Comentou que este tipo de fungdo balanceada ¢ usualmente

reservada a proteses fotais nido sendo aplicadas a denti¢des naturais.

SANTANA PENIN *" (1988) descreveu que o sistema mastigatorio
somente pode chegar a estabelecer uma oclusdo equilibrada quando esta
formado por todos seus elementos, com estes postos em seus locais adequados,
atendendo com rigor a todos os principios enunciados por Hanau na definigdo de
uma oclusdo equilibrada. Arrematou ainda que o problema da ocluséo é de

Biologia ¢ ndo de Mecéanica.

PLANAS * (1988) editou o livro Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNO),
onde descreve as bases filosoficas desta terapia desenvolvida por ele e publicada
em diversos artigos nos Gltimos 50 anos. Este autor propde que as especialidades
deveriam ter um denominador comum, o “equilibrio oclusal”, que fosse o
perfeito equilibrio descrito por Gysi, “Excursiio correspondente de cada condilo
¢ a tragdo de seus meniscos para frente e para tras alternadamente, com contatos
simultineos em trabalho ¢ balanceio, e esfregamento permanente das faces
oclusals inferiores contra as superiores, durante os deslizamentos mandibulares
para a direita e para a esquerda’, tendo com este tipo de mastigacdo dois
estimulos  basicos, (1) no periodonto de sustentacdo, pelo constante
esfregamento oclusal e (2) nas articulagdes témporo-mandibulares com a ampla
movimentacdo mandibular. Estimulos esses que seriam impossiveis de ocorrer
em uma boca em prote¢do canino ja gue teria seus movimentos de lateralidade
limitados ¢, a mastigacdo com abertura ¢ fechamento da boca, que ndo
provocaria nenhum dos estimulos descritos. Descreveu também que a ampla

movimentacio mandibular seria fundamental durante a fase de crescimento para
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que os dentes, em erupedo, encontrassem seu equilibrio em um plano oclusal
fistolégico e compativel com suas articulagdes témporo-mandibulares, além de o

movimento promover estimulagio para o desenvolvimento do orgio.

FLORIT ANGLADA " (1989) relatou em uma conferéncia sobre
Antropologia ¢ Odontologia que, de acordo com Washbum, desde ha 6-8
mithGes de anos atrds, a tendéneia evolutiva da linhagem humana, no que se
refere ao aparelho mastigatério, se fixou no objetivo de conseguir movimentos
laterais, para 0$ quais reduziram progressivamente os caninos ¢ a altura cuspidea
dos molares ¢ premolares, fugindo do blogueio vertical de espécies antecessoras
a linhagem humana, objetivo este alcangado plenamente por Australopithecus ha

3-4 milhdes de anos.

CORRUCCINI et al. ¥ (1990) estudaram duas amostras de aborigenes,
para testar a tendéncia de variagdo oclusal referente a normas estabelecidas. A
primeira amostra de némades, mais vethos, foi comparada 4 segunda, de
aborigenes mais Jovens e colonizados. Diferengas significantes foram
encontradas nas relacdes incisivas, no alinhamento dental, e na largura relativa
dos arcos. Estas diferencas foram consideradas pequenas se comparadas a outros
estudos em primeiras geragbes de populacdes submetidas a uma dieta
ocidentalizada. A explicagdo mais logica para estas mudangas oclusais entre
aborigenes jovens e adultos estaria na subita mudanga da dieta e da mastigacio.,
resuitado do modo de vida deste povo, que tradicionalmente era cagador e
coletor ¢ se tornou colono, com crescente adocdio de habitos alimentares
gcidentalizados.

KEROSUO et al. '® (1991) comparou a ocorréneia de diferentes
anomalias oclusais ¢ de espaco em grupos de criangas escolares tanzanianas e
finlandesas. O grupo finlandés apresentou significativamente maior prevaléncia
de distoclustes, apinhamentos e mordidas abertas anteriores. Jd o grupo

anzaniano apresentou uma consideravel mator proporciio de individuos sem
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qualquer anomalia oclusal ou de espago (55% contra 12-22% dos finlandeses).
Estas diferengas cramo-faciats ou dento-alveolares foram relatadas como reflexo

de fatores genéticos ¢ do meto ambiente.

VARELLA % (1992) pesquisou variacBes dimensionais na estrutura
crinto-facial de duas amostras finlandesas, em relagdo a uma mudanca, em curto
prazo. da demanda mastigatoria-funcional. Individuos que viveram nos seéculos
XVI e XVII, alimentados com a dieta da época, mais consistente, foram
comparados com finlandeses vivos alimentados com uma dieta contemporanea,
menos consistente. Os resultados sugerem que uma dieta mais consistente, que
requer mais for¢a e tempo mastigatorio, promove um maior crescimento do
ramo mandibular e transla¢f8o anterior da maxila. Estes achados confirmam a
nipotese de que o crescimento do esqueleto crinio-facial € regulado pelo
gstresse mastigatorio. Sugerindo que, tanto as mudancas dimensionais, quanto a
talta de atricdo dental, teriam contribuido para a maior variagdo oclusal dos
mdividuos atuats,

SALVADOR PLANAS * (1994), em sua tese de doutorado realizou um
gstudo sobre pacientes tratados pela terapia da Reabilitagdo Neuro-Oclusal
{(RNO), concluindo que, o mal uso ou a falta da funcdo mastigatéria provoca
uma perda importante da estimulacdo necessaria para um desenvolvimento
adequado, e que seria uma das primeira causas de alteragdes morfo-funcionais
dos pacientes estudados, consequéncia dos habitos alimentares da sociedade
contempordnea. Disse ainda, que o profundo conhecimento sobre a fungdo
mastigatoria obrigou-os a buscar wma oclusdo balanceada bilateral, por ser a
mais fisiologica para o sistema neuromuscular, articulagdes t€mporo-
mandibulares e periodonto. Finalizando que, no conceito de desenvolvimento
adequado deve estar integrado também um sistema estomatogndtico sfo ¢
funcionalmente equilibrado; para o qual ¢ imprescindivel o equilibrio entre os

fatores de Hanau.
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PLANAS ~ (1994) editou um apéndice referente ao material deste
estudo na 2° edigdo de seu livro Rehabilitacién Neuro-Oclusal (RNO),
relactonando a suposta mastigacio balanceada bilateral dos indigenas com
amplos movimentos, e intenso esfregamento oclusal com as bases filosoficas da
terapia da RNO.

POTTENGER » (1995) submeteu diferentes geracdes, de uma mesma
linhagem de gatos, a alimentagdes mais ou menos consistentes, cruas ou cozidas.
Os resultados demonstraram que apos a adogdo de uma alimentagdo cozida
pouco consistente, os gatos de varias geraches comecgavam a apresentar
alteracdes de desenvolvimento e no periodonto, sob a forma de apinhamentos,

taces mais estreitas, além de doenca periodontal.

PROPOSICAO

Em vista da falta de dados na Iiteratura sobre a fisiologia ¢ biofisica da
mastigagdo de grupos humanos vivendo em condigdes naturais, como 05
indigenas /anomami deste estudo, além da diversidade de teorias, algumas
totalmente opostas entre si, sobre como deve ser a fun¢do oclusal ideal e normal
nara o homem, serd objeto deste trabatho estudar a fungfo mastigatoria em um
grupo humano vivendo ainda uma fase pré industrial, comparando os resultados
obtidos com conceitos de oclusdo ideal ¢/ou normal e com terapias oclusais

contemporineas.
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MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS
Os materiais usados para esta pesquisa foram:

Modelos de gesso e imagens digitalizadas de Indigenas lanomami:

Ao todo 19 modelos de gesso e 22 seqiiéncias de diapositivos de
indigenas lanomami da regido noroeste do estado do Amazonas (Fig. 4.1),
estudados in loco. Os diapositivos, demonstrando lateralidades mandibulares,
situacdo oclusal superior e inferior, além das normas faciais frontal e lateral,

estdo duplicadas em Photo CD Kodak e impressas em cartdes, facilitando o

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

Temos ainda anotagdes clinicas
gerais como referente a respiragdo,
selamento labial e palpagdes musculares
em masséteres € temporais, que poderdo

ser usadas para analises complementares.

Este  grupo humano de

Fig. 4.1 agricultores ainda mantém-se como

Regido onde foi obtido o material | cagadores e coletores nomades.
deste

METODOLOGIA
A metodologia que serda empregada nesta pesquisa terd como intuito
estudar A FUNCAO OCLUSAL DINAMICA, mas se faz necessaria para isto

uma busca sobre:

e DADOS BASICOS E EXAME CLINICO GERAL;
e SITUACAO OCLUSAL ESTATICA.

. DADOS BASICOS E EXAME CLINICO GERAL: Baseou-se na

analise individual de uma maneira ampla, desde a origem, idade e sexo, até a
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analise das caracteristicas intra e extra bucais. Foram analisados os seguintes

itens:

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

Maturaca (MT), diferenciadas por um fator importante que € o contato com
“habitos industrializados”, em maior grau e¢ ha mais tempo na aldeia do rio

Maturaca.

A primeira aldeia estudada foi a aldeia do rio Maia (MA), situada a dois
dias de “voadeira” (barco de aluminio com motor de popa) do pelotdo do
exército de onde saiu a expedicdo, que por sua vez também tinha acesso
limitado. A aldela em questdo ficava ainda a duas horas de caminhada da
margem do rio Maia e viviam, no momento da visita, uma situagdo de inicio de
contato com o “homem branco”. Foram vistos alguns garimpeiros visitando a
aldeia que, segundo o proprio “chefe”. estavam garimpando em uma mina da
regido autorizados pelos indigenas. Mas os indigenas seguiam tendo a cultura
quase Intacta. Era dificil encontrar indigenas falando o portugués ¢ muito
comum presenciar os habitos tipicos de povos primitivos como manter-se nus.
ter no corpo pinturas, perfuragdes e adornos nos narizes ¢ mento e,

principalmente, muita curiosidade ao fisico e habitos do “homem branco™.

Ja na segunda aldeia visitada, a do rio Maturaca (MT), ¢ nituda a
presenca de habitos do “homem branco”, como uso constante de roupas ainda
que muito menos que em outras etnias visitadas pelo autor. Estes indigenas ja
tinham a presenca de uma missdo catolica salesiana na cercania de sua aldeia ha
mais de dez anos e. um pelotdo do exército instalado pelo projeto calha norte a

partir de 1988.

Os habitos alimentares destas duas aldeias. porém. eram semelhantes.
baseados na farinha da mandioca e na carne de ca¢a moquiada. uma forma de
defumacdo para armazenamento da carne que a torna muito seca ¢ dura. A

diferenca estava no fato de que a aldeia do rio Maturaca. contatada antes. era
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mais freqiiente encontrar alimentos de origem industrializada como enlatados e
arroz branco obtido através do escambo com as familias militares, e com uma
grande quantidade de garimpeiros que transitavam naquela drea em diregdo ao

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

Instrumentos de corte, como facas ¢ facoes, € panelas para a coc¢do de
alimentos foram encontrados em ambas aldeias, mas em maior numero em

Maturaca.

Fig. 4.2 Fig. 4.3
Indigenas da aldeia do rio Maia que estavam Indigenas da aldeia do rio Maturaca durante uma
moquiando a carne de caga para armazenamento. festividade. Notar evidéncias de contato com habi-

tos civilizados (facdo, roupas e casa de madeira).

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

estudos sobre grupos humanos primitivos; isto €, divididas em cinco grupos;
criangas (CR), adolescentes (AD), adultos jovens (AJ), adultos maduros (AM) ¢
adultos senis (AS).

c. Auséncias Dentais: Durante o exame clinico intra bucal foi contado o

nimero de dentes ausentes, seguido da pergunta feita, com o auxilio de um

intérprete, a cada individuo sobre motivo daquelas auséncias dentais.

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

diversos individuos apresentavam multiplas micro fraturas pelo uso.

e. Fase de Atricdo: Foi avaliada a fase de atri¢do dental conforme feito

por BARRET 3 (1969) dividindo-se em trés fases:
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“Wear In” (WI), uma situagdo inicial de uso, sem uma atricio
substancial dos dentes.

“Wear Out” (WO), situacdo expressa desde a exposi¢do dentindria até
a total redugdo da altura da coroa ao nivel gengival, desde que o
individuo mantenha sua denti¢do completa, ainda que consideravelmente
desgastada, em um estado de eficiéncia funcional, com pequena
evidéncia de prejuizo patoldgico.

“Last Stage” (LS), fase terminal onde a propor¢do ¢ extensdo do
desgaste dentario excede a habilidade do sistema mastigatorio de
adaptar-se, € a atri¢do ndo pode ser mais considerada fisioldgica, pois era

evidentemente patoldgica, com perdas dentais pela atrigdo.

f. Nivel de Atri¢do: Conforme usado por FISHMANN " (1976) dividindo em:

0- Auséncia de atricio;

1- Manutenc¢do da anatomia cuspides, ainda que com alguma atri¢do
(atricdo discreta);

2- Praticamente toda anatomia das cuspides eliminada, com algumas
fossas e sulcos remanescentes (atri¢io moderada);

3- Toda anatomia das chspides eliminada pela atri¢do, ndo tendo
avang¢ado a unido esmalte-cemento (atri¢do avanc¢ada);

4- Atri¢do de toda coroa dental (atri¢do severa).

Fig. 4.4 Fig. 4.5
Caso N.° 3 apresentando a dentigdo na fase Caso N.° 14 apresentando a denti¢do na fase
“Wear in” e Nivel 2, atricdo moderada. “Wear Out” e Nivel 3, atricdo avancada.
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g.Dores a Palpagdo Muscular: Consistiu em palpar a regido de
masscteres e temporais direitos e esquerdos, seguido de uma indagagdo: Havia

dor? se houvesse, de que lado?

h. Morfologia da Face: Analise realizada pela observagdo direta “in

loco” e conceituada em, face harmonica ¢ deformidade facial, este altimo

dividido em estrutural e nao estrutural.

i. Selamento Labial e Padrido Respiratorio: Também obtida pela analise

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

(anormal) e, a respiracio, em nasal (fisiologico) ou bucal (patologico).

Fig. 4.6 e 4.7
Frente e perfil
do caso N.° 03,
Face Harmoénica

VAN DER LAAN/ 1993

wmn LAAN/ 1993

Algumas das analises acima foram consideradas subjetivas valendo
apenas como comentarios a respeito dos temas. A palpagdo muscular € subjetiva
pela prépria subjetividade da dor. Ja a andlise sobre a morfologia da face ¢
subjetiva pelos conceitos e metodologia utilizados. Seria necessaria a medicao
com compassos adequados para um estudo antropométrico preciso. As micro
fraturas foram diagnosticadas nos individuos, porém contadas nos modelos
obtidos, apés transporte e acabamento dos mesmos; 0 que certamente tornou
dificil, em alguns casos, diferenciar fraturas de uso ¢ fraturas dos modelos. Na

duvida nio foi contada a fratura.
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ILA_SITUACAO OCLUSAL ESTATICA: Para estudar a situagio

oclusal estatica deste material foram utilizados os modelos articulados, somados

as imagens intra bucais.

Os aspectos oclusais estaticos pesquisados foram:

a. Classificagio de ANGLE ' em molares e Caninos: esta classificacdo,

extensamente usada por diversos autores divide a relagdo molar e canino em trés

posi¢des mésio-distais basicas: Classe I- normoclusdo (Fig. 4.8), Classe II-

distoclusdo (Fig. 4.9) e Classe I1I- mesioclusio (Fig. 4.10).

Fig. 4.8
Relagdo molar e canino direita do caso N.° 02
Classe [ de ANGLE, Normoclusido Dental.

Fig. 4.10
Relag¢@o molar e canino direita do caso N.° 13
Classe 111 de ANGLE, Mesioclusao Dental.

Fig. 4.9
Relagdo molar e canino esquerda do caso N.° 12
Classe 11 de ANGLE, Distoclusido Dental.

VAN DERLAAN/ 1998

Fig. 4.11
Arcada inferior do caso N.° 12 demonstrando

Apinhamento de incisivos inferiores (discreto).

b. Apinhamentos Dentais: Andlise de constatagdao simples da ocorréncia

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

superior e inferior. Foram considerados ausentes de apinhamentos somente os

arcos perfeitamente alinhados (Fig. 4.11).
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c. Dentes em Infra Oclusdes e Giro Versdes Dentais: foram contados,

em cada individuo, os nimeros de dentes girados em seus longos eixos, € 0

numero de dentes em infra oclusdo. Foram considerados dentes em infra oclusio

os dentes que ndo tocavam em seus antagonistas em nenhuma posi¢o, seja em

oclusio funcional, ou durante as lateralidades e protrusdo da mandibula.

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

anterior, posterior unilateral direita ou posterior unilateral esquerda.

¢. Linha Mediana: Foi analisada a relagdo de linha mediana (entre

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

coincidéncia (ideal) ou o desvio da linha mediana inferior em relagao a superior.

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

VAN DER LAAN/ 1993

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

)
)

Fig. 4.14
Caso N.° 01 — rafe palatina e colo dos
dentes evidenciados com lapis copia.

Fig. 4.15
Reticula posta sobre o plano oclusal com a
linha mediana sobre a rafe — Arcada Simétrica.
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f. Simetria Maxilar: inicialmente foi tragada uma linha com lapis copia
evidenciando-se a rafe palatina (Fig. 4.14), logo, posicionado o modelo sob uma
reticula simetrografica (cm”), com o plano oclusal paralelo a superficie da
reticula, e, com a rafe tragada coincidente a linha mediana da reticula, foi feita a

analise destas arcadas referente as simetrias e assimetrias (Fig. 4.15).

Foram consideradas simétricas as arcadas que ndo ultrapassavam 1

milimetro (10%) da perfeita simetria entre as hemi-maxilas direita e esquerda.

III. A FUNCAO OCLUSAL DINAMICA: Os modelos de gesso
foram montados em um articulador semi-ajustavel para simular, 0 mais préximo
do real, os movimentos funcionais das arcadas moldadas, e serviram para o
estudo da fung@o oclusal dinamica. O articulador eleito para esta simulag@o
funcional foi o Dentatus ARL-P (Fig. 1.16), por sua simplicidade de manuseio e

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

funcionais e para-funcionais possiveis.

Para a técnica de montagem das arcadas
neste articulador sdo necessdrios alguns pontos
craniométricos para o uso do arco facial, situando
as arcadas e avaliando as trajetdrias condilares com
base no plano de Frankfurt (Pério - Orbitério).
Entretanto, nos 19 modelos de indigenas

lanomami, foi feita uma montagem indireta, tendo

como base o plano oclusal do individuo, ji que foi ~ Fig. 4.16 - O articulador semi-
ajustavel Dentatus ARL-P e as

impossivel tomar-lhes o arco facial. reticulas que o acompanham.

Esta montagem indireta, padronizada por duas reticulas acrilicas que
acompanham o articulador (Fig. 4.17), foi muito criteriosa e, logicamente,
baseou-se na montagem destas arcadas em uma situagdo espacial relativamente
muito proxima a do individuo. Trés orientagdes 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

o0 mais paralelo possivel ao plano de Camper (Fig.

4.18), situagdo muito proxima ao plano oclusal

fisiologico do individuo (PLANAS *, 1994) e,

com o auxilio da reticula simetrografada, foram

fixados em uma posi¢do padronizada.

Fig. 4.17 - Ponto A = Papila
Incisiva e Linha Mediana da Longitudinalmente foi usada a papila
Reticula = Rafe Palatina -
incisiva sobreposta ao ponto A, e
transversalmente usamos a rafe palatina sobreposta a linha mediana da reticula,

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

Os modelos inferiores foram entdo articulados aos superiores em sua
maxima intercuspidagdo, de acordo com as imagens obtidas nesta posi¢do (Fig.

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

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

Com os modelos articulados entre si, e presos ao articulador por suas
respectivas bases, foi realizado um corte horizontal de aproximadamente 0,5 cm
de espessura nas colunas de gesso que fixam os modelos superior e inferior as
suas bases. O gesso retirado foi substituido por tiras de cera utilidade, nesta
mesma espessura (0,5), afim de buscar a perfeita articulagdo funcional estatica

destes modelos (Fig. 4.20).
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Fixados os modelos com cera, ¢ com o articulador totalmente liberado,
0s movimentos funcionais de lateralidade foram realizados, buscando o
equilibrio entre os cinco fatores de Hanau, com um méaximo de contato entre as
vertentes oclusais e incisais abrasonadas em vida pelo individuo, utilizando-se

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

O uso da cera utilidade € justificada pelas pequenas alteragdes que foram

feitas no plano oclusal para alcancar o equilibrio funcional entre as arcadas.

O fato de este material ser proveniente de humanos, vivendo sob
condi¢des primitivas, e alimentados por uma dieta abrasiva, facilita muito a
simulagdo funcional, j4 que as facetas desgastadas em vida nos servem de

“guias” dos movimentos de lateralidade.

Fig. 4.20 — Modelos montados com Fig. 4.21 — Fixag@o dos modelos com
uma camada de cera para permitir gesso pedra pelo vao posterior, apos
ajustes na inclinag¢@o do plano oclusal. obtido o equilibrio funcional.

Os fatores de Hanau, descritos por PLANAS 3 (1994), que foram inter-

relacionados para se obter o equilibrio oclusal sdo:

|. Trajetoria Condilar; 4. Altura Cuspidea;
2. Situagdo do Plano Oclusal; 5. Curva de Decolagem
3. Trajetoria Incisiva, (de Compensagao ou de Spee).

Depois de obtido o equilibrio 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 dindmicos que foram explorados:

a. Fung¢do Oclusal: Apos montagem em articulador foi buscado qual o

relacionamento entre arcadas durante os movimentos funcionais laterais, sendo

estudados os conceitos de oclusdo ja descritos (MOHL et al.'’, 1988).

Protec¢io Canino: onde o canino do lado de trabalho desoclue todos

outros dentes, durante 0 movimento de lateralidade mandibular (Fig. 4.22).

Funcdo em Grupo: onde os dentes do lado de trabalho estdo em fungio,

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

Oclusao Balanceada: onde ocorre um esfregamento simultaneo entre os
dentes inferiores e os dentes superiores, tanto no lado de trabalho, quanto no
lado de balanceio, chamado também de equilibrio de Gysi (Fig. 4.24-25). Ainda
que, no lado de trabalho, o guia de movimento segue sendo o dente canino, com
diminuic¢do da pressdo oclusal conforme se avanga para tras. Em balanceio, deve
ocorrer um resvalo dos dentes inferiores contra os superiores do inicio ao final
do movimento de fechamento em lateralidade (Fig. 4.29) (PLANAS *, 1994).

—— _ N I
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Fig. 4.22 - Paciente de nossa clinica em latera- Fig. 4.23 - Caso N.° 18 em lateralidade para
lidade para a direita em Protegdo Canino a direita demonstrando Fung¢do em Grupo.

VAN DER LAAN/ 1993

Fig. 4.24 - Caso N.° 04 em lateralidade para Fig. 4.25 — Mesmo caso (04) no articulador
a direita demonstrando Oclusdo Balanceada. evidenciando esta fungdo em balanceio.
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Durante a analise da fungéo oclusal, as lateralidades, duas por individuo,
foram avaliadas durante 0 movimento excéntrico total, ou seja, desde o bordo a
bordo at¢ a maxima intercuspidagdo dos dentes do lado de trabalho, simulando o
movimento mastigatério bordejante, sendo encaixada a avaliagdo em um dos

conceitos acima descritos.

Foi comum encontrar individuos que tinham uma oclusdo balanceada
apenas da metade para o final do movimento de fechamento em lateralidade,
enquanto que, no inicio 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 inicio ao final do
movimento, enquanto que os premolares e, ocasionalmente, os primeiros
molares, entravam em fungdo apenas da metade para o final do movimento.

Estas lateralidades foram consideradas, por maior proximidade conceitual, como

fungoes balanceadas. (Fig.4.26-28)

Fig. 4.26 - Caso N.° 17 no inicio do fecha- Fig. 4.27 — ... até que, a partir da metade do
mento em lateralidade para a direita, somente movimento, os premolares iniciam sua
molares em fung¢do no lado de balanceio... fun¢do em balanceio...

Fig. 4.28 - ... finalizando o fechamento com Fig. 4.29 - Caso N.° 02 demonstrando fungao
todos dentes intercuspidados. em balanceio de molares e premolares
desde o inicio do fechamento.




b. Interferéncias Oclusais em

Balanceio Durante Lateralidade e
estudadas

Protusiva: foram
interferéncias dentais, ou seja,
durante

impedimentos esses

movimentos mandibulares.

A diferenga entre uma in-

terferéncia dental em balanceio e um

35

Fig.4.30- CasoN.° 18, dentes 28 e 38
provocando uma interferéncia em balanceio
durante a lateralidade para a direita.

contato dental em balanceio de uma oclusdo balanceada, ¢ que a interferéncia

dental € um obstaculo em determinado momento da trajetoria oclusal, muitas

vezes alterando a diregdo do movimento e provocando contragdes musculares

isométricas antes da maxima intercuspidagdo. Situagdo claramente patoldgica.

Por outro lado, o contato dental balanceado participa fisiologicamente,

durante um periodo, ou em toda dindmica oclusal, sem alterar a trajetoria do

movimento, apoiando a mandibula e, desta forma, evitando basculas e forgas

intrusivas das articulagdes em suas fossas articulares.

c¢. Trajetoria Incisiva: Foi considerado movimento com contato incisivo

a lateralidade que ndo perdia contato de incisivos inferiores contra superiores, €

movimento sem contato incisivo a lateralidade que perdia esse contato.

F_ r .' =
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VAN DER LAAN 1993

Fig. 4.31 - Caso N.° 07, movimento com
contato incisivo durante a lateralidade para

a direita. SITUACAO FISIOLOGICA

Fig. 4.32 - Caso N.° 03, movimento com
contato incisivo durante a lateralidade para
a esquerda. SITUACAO PATOLOGICA

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

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

a lateralidade mandibular.

VAN DER LAAN/ 1993

Fig. 4.33 - Caso N.° 02 com escape do canino Fig. 4.34 - Caso N.° 01 com escape do canino

inferior esquerdo por Mesial do canino superior. inferior direito pelo Topo do canino superior

iz ! AN/ 1993
- SR !l!’_ y -
Fig. 4.35 - Caso N.° 18 com escape do canino Fig. 4.36 - Caso N.° 14 onde os caninos do
inferior esquerdo por Distal do canino superior. lado esquerdo Sem Contato.

III. FICHA CLINICA E IMAGENS DIGITALIZADAS: Foram feitas

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

ficha para o exame clinico. Segue exemplo de um caso ¢ sua ficha clinica:

Caso 07 - FF
Fig. 4.37
FRENTE
Flg 4.38 VAN DER LAAN/ 1993
PERFIL
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Fig. 4.44- Modelo Original Superior

Fig. 4.45 — Modelo Original Inferior
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Fig. 4.46 — Hemi Oclusdo Direita
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Fig. 4.48 Simetrografia Maxilar Fig. 4.49 — Oclusdo Funcional (Articulador)

Fig. 4.50 - Lateralidade Direita (Articulador) Fig. 4.51 — 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 CLINICO GERAL
Quadro LI Resultados Gerais Referentes aos Dados Bisicos ¢ Exame Clinico Geral

Quadro 111 - Variaveis ¢ abreviaturas

referentes ao quadro 1-1

N g iniciats | Aldeia | Data | Sexo | ldade | Fase de | Nivel Selamen | Padrio | Dentes | Moii o . .,
dos Atricio de |k o Respirg | Ausentes | v ¢ Aldelar  MA- Maid .
Individuos Atricio | Muscular Labial | torio MT- Maturacd
1 QG MA | 1700) M| AL L W 1 |-Ausents P N 0 * ldade:  CR-Crianga
AD- Adolescente
200 AF MA {1711 M | A Wl 1 P N g AJ- Adulto Jovem
3(1 LTS MA {170 F L AM | W 2 P N 0 AM- Adulto Maduro
G I M aM| wi 2 P N 0 As- Adulto Senil
411 v 171 ] ; ; ) -
MA » Fase de AfricAo (BARRET, 1969):
507 CF MA IFRE M A8 WO 2 P N i WI- Wear in
601 CsF MA | 17111 M | AS | WO 2 P N 0 WO- Wear Out
707 FF il e Al ow 2 p N 0 LS- Last Stage
0¥ . I, F ' ; 2 i
LESRYA o Nivel de Atrigio (FISHMAN, 1976):
81 AgF MA I8 I F AM Wl 2 P N G 0,1,2,3004
971 MrF MA [ 1511 F | AM Wl 2 P N 0 *  Dora Palpaciic Muscular
VIECE | 1w 5 p N o {em masséteres ¢ temporais}:
100Ee MA |18 F AN _ _ _ Ausente, Discreta, Moderada ou Severa.
T1{CeF MA 1811 F AM Wi 2 E N 3 e TFace H- Harménica
1201LMS MT | 241} F AD Wi 1 P N 0 De- Deformidade Estratoral
13RGM MT 240l M | AM Wi 2 p N Y Dn- Deformidade ndo Estrutural
o 1, 3 N *  Selamento Labial:
1411 1P8 MT [ 2410] M AS WO P ! P- Presente ou A- Ausente
1S0VMC MT [ 2401 F | AM | WI 2 P N - 0 s Padrdo Respiratorio:
16£18PM MT | 25T M | AM | WO 2 P N 2 N- Nasal ou B- Bucal
170DM MT 125l F | AJ Wi 1 p N 0 Dentes Ausentes: N° de Dentes
. _ Motivo (das perdas dentais):
18ITAR MT 2611 F Al Wl 2 P N 0] NI- Nio ixmmperam
I9TIWPG MT 1211 M | Al | WI i P N 1 DP- Doenga Periodontal
o s . AC- Acidente
Observactes Ref., 4 Tabela I-1 Analises Obieti CA-~ Chgie
*1- Prognatismo mandibular; *2- Ginglios enfartados; DASCs Lpjeiivas
»

*3- Estrabismo;

*4- Desvio do mento para a Direita.

Analises Subjetivas

Micro Fraturas Dentais; N°/ individuol

i
L



2- EXAME OCLUSAL ESTATICO

P : s uadro 2.11 - Variavels e abreviaturas . )
Quadro 2-1 Resultados Gerais Referentes ao Exame Oclusal Estitico Q anidvels ¢ abreviaturas do quadro 2-1

N * e Inigiais| Classe Classe Apinha Prentes | Dentes | Mordida | Incisives | Linha | Simetria . . .
dos Molar | Canino mento | em Infra | ¢/ Gire | Aberta/ | Bordoa | Média | Maxilar » Classificacdo de Angle em Molares e Caninos;
Individuos D/E|ID/E Oclusdo | Versde | Cruzada | Bordo - normmochusio
5 S "
11- distociusio
11 CrG Loy ¥ §HlI - 0 2 - - D id g 1iI- mesioclusdo
20 AF Il 113 H “= 0 0 - " - D 0,5¢ 3 ¢ Apinhamentos: - Ausenic
30 LTS BB ER R Inp! §] 2 - Presente C AH Inf- Inferior
40 GG L5 | - 0 0 - —~ C g Sup- Superior
. . A e
sty CF | | [ o ; B Presente e g . Eentes e;‘n Infra Oclus8o: N° de Dentes
_ . entes ¢f Giro Vers8es:  N°de Dent
60 CsF R R Inf 3 2 ma A | Presente | D Ze AH . _ eries _
N s  Mordida Aberta (ma) e Mordida Cruzada (me):
701 FE H H I I - § 1 - o C 8
n Ausente
80 AgF I N1 || UL Sup/inf 0 2 -- Pregsente | C AH A-  Anterior
80 MrE I I X ; R 0 2 » Presente c S PUD - .Postengr U.m‘iaterai Direita
PUE - Posterior Unilateral Esquerda
160 EcF T0F 3 10T § 18 | e g 1 -- Pregente | D le S PB -  Posterior Bilateral
1153CrF I HH i i - 0 2 - - C AD s Linha Média:
" C- Coincidente
1273LMS T |1 (% Inft! 0 0 - - D le S . . .
= : ; D *d- Desviada *mm para a Direita
130GM T HT |l -- 0 0 - Presente | C* S D *e- Desviada ¥mm para a Esquerda
1431PS HI P Or | Im ¢ Inf 6 1 - -~ I 2d A e Simetria Maxlar:
_ _ 5. Sunétrica
5 | ] B . — ) N
150 VMC P8 | T P Inf 0 E D 0,0e S A- Assimétrica. sendo;
16018PM IFHLI U I - 3 5 - -— C § .H- harménica ou
175DM I 1 I I Ine*! 9 0 42 N c AH D—desar::npmca o
(Sub-andlises Subjetivas)
18TJAR 1|1 Sup*/nf 0 5 ~ iPresente! DId |- 8§
1900WPG Pimrp ooyl [nf*! 0 1 . - C AH
Observagdes Ref, & Tabela 111
*1- Apinkamento Diserefo *3- Individuo com auséncia de um dos incisivos centrais inferiores
*2- 28 ¢ 38 Cruzados sendo considerada linha mediana inferior o longo eixo do

incisivo central remanescente.

1y



3- EXAME OCLUSAL DINAMICO
Quadro 3.1 Resuliados Gerais Referentes ao Exame Oclusal Dindimico

Quadro 3.1I -~ Varidveis e Abreviaturas do Quadro 111-1

N°e Fungéo Interferéncias |  Trajetoria Escape de
Iniciais dos Oclusal em Balanceio Incisiva Caninos
Individuos | Dir / Esq {Dir / Esq|Dir / FEsqiDir./ Esqg
10 CrG BAL [ BAL | -- - l¢ccicececoT T
203 AF BAL | BAL | - -~ jcCclcCcl M| M
30LTS BAL | BAL | - —w lCC I SC M M
471 GG BAL |[BAL| - | - | CClCC| M | M
501 CF BAL | BAL | - -~ CClCC| M| M
613 CsF BAL | BAL | - - | SC | CCi M| M
70 FF BAL | BAL | - -~ lcclecc i M M
83 AgF BAL | BAL | -- ~ JCClCCI M| M
905 MrF BAL | BAL | -- - 1 8Cclce T T
10[1ECF BAL | BAL | - - jCcCclCcCl M| M
1103CF BALIBAL| -~ [ X | cCc|cc | T T
120LMS | BAL | BAL | - -~ | CcC | CcCi M I D
1381GM BAL | BAL | - - 1 8C | CC |l M| M
1471IPS BAL | BAL | - -~ L CC i CC| M| SC
150VMC | BAL | BAL | - -~ lcclcecectoT T
1600SPM | BAL | BAL | - -~ lecclcec | T M
1701DM BAL| FG | ~ | X jcclcc| 7T T
18IIAR FG [BAL| X? | -~ 1 8C 1 8C | D T
I90WPG (BAL[BAL| X* | -« [ CC | CC| M | M

[ ]

Funcio Oclusal:
Dir. / Esq. - Movimentos de lateralidade para a direita e
esquerda, respeclivamente

CAN- Protecio Canino

FG- Fungdo em Grupo

BAL- Balanceado

Interferéneias em Balanceio (Lado de N&o Trabalho):

Dir. / Esq. —~ Movimentos de lateralidade para a direita e
‘ esquerda, respectivamente

- Ausente

X~ Ocorréncia do lado Oposto (em Balanceio) ao
Movimento Assinalado

Escape de Caninos:
Dir. / Esq. —~ Movimentos de lateralidade para a direita e
esquerda, respectivamente

M- Escape do canino inferior por mesial do superior

D- Hscape do canino inferior por distal do superior

T- Escape do canino inferior topo-a-topo com o superior
SC- Sem contato durante a lateralidade

Trajetdria Incisiva;

Dir. / Esq. — Movimentos de lateralidade para a direita ¢
esquerda, respectivamente

CC- Com contato de incisivos

SC- Sem contatos de Incisivos

Observagdes Ref. ao Quadro 3.1
*1- Trigono retro molar ¢ dente 18

*2- Dentes 48 (semi incluso) e 18

*3- Dentes 38 (semi incluso) e 28

(44
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Nos quadros de 1.I11 a 3. VI estdo apresentados os resultados obtidos

neste estudo.

Dados Basicos e Exame Clinico Geral

O quadro 1.III exprime o8 nameros e porcentagens de individuos,

divididos por sexo ¢ idade, com os seguintes valores: 19 individuos foram

pesquisados: 10 do sexo feminino € 9 do sexo masculino - 11 da aldeia do rio

Maia ¢ 8 da aldeia do rio Maturaca, sendo 1 Adolescente (5,3%), 7 Adultos
Jovens (31,6%), 8 Adultos Maduros (47,4%) e 3 Adultos Senis (15,8%).

Quadre LI - N." (%) de individues dividides por sexo e idade
Feminino | Masculino| Total de AD- Al- AM- AS-
Individuos Adoles- Adulio Adulio Adulio
cente Jovem Maduro Seni}
MA- Maia 6(54,5) | 5(45,5) | 11(57.,9) 0 3(27.3) | 6(544) | 2(182)
MT-Maturacal 4 (50) 4 {50} (42,1 | 1(12,5) | 3(37.5) | 3(37.5 | 1(12,5)
(15,8)

[ 1N e% do total de cada aldeia

1N ® e % do total de individuos

No gquadro 1.1V podem ser observadas as porcentagens para as fases e

niveis de atricho segundo BARRET e FISHMAN respectivamente.

Pode ser observado no quadro 1.IV que, para a fase de atrigéo

(BARRET, 1969), 78,9% dos individuos estavam na fase “Wear In” e 21% na

fase “Wear Out”. Néo foi encontrado nenhum individuo na fase terminal de

“Iast Stage” Para o nivel de atricdo (FISHMAN, 1976) pode-se notar que

63,2% dos individuos apresentaram atricdo moderada, 26,2%, atri¢iio discreta,

5,3%, atricfio avangada e nenhum individuo com atriglio severa ou ausente.

Quadrs L1V - Nivel (FISHMAN, 1976) ¢ Fase (BARRET, 1969) de Atricdo
E 0- 1- 2- 3~ 4- "Wear | “Wear | “Last
Ausente| Discretal Moderada) Avangada | Severa n” Out” | Stage”
MA-~ Maid 0 [2(182)] 9¢818) 0 0 9(81,8) { 2(18,2) 0
MT- Maturacd 0 13375 4(364)| 1(12,5) 0 6(54,5) | 2(25) 0

-]1 I'N ° & % do tota! de cada aldeia

N ° e % do total de individuos
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Quanto a morfologia facial observa-se no quadro 1.V que 15 individuos

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

apresentaram  deformidades faciais; sendo 2 estruturais, 1 com prognatismo

mandibular ¢ 1 com desvio da regifio de mento; e, 2 nfio estruturass, lcom

estrabismo € o outro com ganglios enfartados (Quadro 1. V),

Quadro 1.V - Morfologia Facial
H- Face Harmonicd De- Deformidade | Dn- Deformidade

Estrutural Nio Estrutural
Ma- Maid 9 (81,8} 1{5.1} : 1(9,)
MT- Maturaca 6 (54,5) 1(12,5) (12,5}

TOTAL © 5789y 2oy ol 20,5y
[ IN°¢% do total de cada aldeia N ° e % do total de individuos

Todos os individuos apresentaram selamento labial, respiraciio nasaj e

auséncia de dores a palpacdo muscular.

Analisando-se clinicamente, .os individuos foi observado que 6 (31,6%)

apresentaram auséncias dentais num total de 9 dentes ausentes (1,5%), dos quais

5 foram perdidos (55,5%) (3 por acidente, 1 por doenca periodontal e 1 por
cériey; ¢ 4 jamals irromperam (44,5%), sendo 3 terceiros molares ¢ 1 incisivo

inferior. Em 16 individuos (84,2%) foram notadas micro fraturas dentais. em

incidéncias vanaveis para cada individuo (Quadro 1. VI).

Cuadro 1.VI - N." {%*) e Motivo das Auséncias Dentais e N.” (%™*) de Micro Fraturas

TOTAL Nio Perda Carie ou D. | Micro Fraturas
Irrompidos | Acidental | Periodontal Dentaig
M |Individuos 2(18,2) 1{9.1) 0 19,1 10 (90,9
A | Dentes 4{1,hH 3(0,8) & 1(0,3) 35(10,1)
% do Total de Dientes Ausentes 44,5% 33.3% 22,2%
M |Individuos 4 (50) 1(12,5) 2 (25) 1(12,5) 6 (75)
T 1Dentes 5(2) 1(0,4) 3(1,2) 1(0,4) 37 (15)
% do Total de Dentes Ausentes 44 5% 33,3% 22.2%

* %5 do W° total de dentes previstos ** %% do N° total de dentes presentes
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Nos quadros 2.III a 2.VI estdo apresentados os resultados da analise

oclusal estatica.

Analisando-se o quadro 2.1II, com resultados referentes & classificacsio

molar de ANGLE' | podemos observar que 42,1% dos individuos apresentaram

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

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

observadas variadas situactes de classificagio molar entre os hemiarcos e

apenas 5,3% hemiarcos em Classe 1.

Quadro 2.1 - Resultados Referentes & Classificaciio Molar {Angle, 1900)

T |N° de Individuos

Relagdo Molar 1 1 IH TOTAL
M |Rilateral 3(27.3) 0 6 (54.5) 9 (81,8)
A (53
M | Bilateral 2 (25) 0 2 (25) 4 (50)
T 4 (50)
To | Bilateral 5(26.3) @20 | 13 (68.4)
tal 6 (31,6)

41 N° de Hemi-denticSes

Quadro 2.1V — Ocorréncias de Apinhamentos, Infra oclusbes, Giro versiies, Mordidas
Cruzadas e Abertas ¢ Incisivos Bordo 3 Bordo.

N * e % do tom! de cada aldeia

1 N 2 2 % do total de individuos

Apirhamentos Infra Giro Mordidas Incisivos
ok OclusBes | Versdes| opuzadas / Abertas | Bordoa
EE 3 ] Bordo
M | Individuos 4 (36,4) 1(9,1) | 98L& 1(O,1)* 0 6(54,5)
A | Arcos** / Dentes** 522, 3(09) | 15(4,3) 0 ¢ --
M | Individuos 6 (75) 2(25) | 5(62,% 0 0 2(25)
T | Arcos** / Dentes™**|  7(43,7) 9(3,6) | 15(6,1)] © 0

* Mordida Cruzada Anterior
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Pode ser observado no quadro 2.1V que 73,7% dos individuos

apresentaram giro_versdes dentais, poremd 5% dos dentes estavam girados em

relag@o ao longo eixo. 52,6% dos indigenas apresentaram apinhamentos dentais,

sendo 10,5% em ambos os arcos e 42,1% somente em arcos inferiores. A maior
parte dos apinhamentos, 70%, foi considerada discreta (Quadro 2.J). Ainda

foram observadas infra oclustes em 3 individuos, mordida cruzada anterior em

somente um ¢ 3 individuos apresentaram cruzamentos dentais isolados de

terceiros molares (Quadro 2.I), 8 individuos apresentaram incisivos em uma

situacdo bordo a bordo, € nenhum individuo apresentou mordida aberta .

Quando se observou a relacdo entre arcos superior ¢ inferior quanto a
linha mediana (Quadro 2.V), notou-se que 57,9% dos mdividuos tinham a linha

mediana coincidente, enquanto que 42,1% apresentaram desvios destas linhas

medianas.

Ouadro 2.V — Relactes de Linha Mediana Inferior em Relagfo a Superior
Coincidente] Desviada

7(63.6) | 4(364)
450) | 4(50)

[ 1N°e% do total de cada aldeia N ® e % do total de individuos

Fm relagio 4 simetria facial, pode ser visto no quadro 2.VI que 63,6%
dos indigenas da aldeia Maié e 62,5% da aldeia Maturacd apresentaram arcadas
simétricas. No entanto, das arcadas assimétricas, a maioria (77,8%) fo1

considerada harmdnica, em andlise subjetiva.

Quadro 2.VI - Resultados Sobre ¢ Estudo da Simetrografia Maxilar

Arcada Superior | Arcada Superior | . Harmbnica Desarmdnica
Simétrica Assimétrica | (An Subjetiva)| (An. Subjetiva)

MA- Maid 7 (63,6) 4 (36,4) 3 (75)* 1 (25)*
MIMawnac| 5625 | 3075 | 26670 | 1(33)*

f" I N ? e % do total de cada aldeia | N % e % do total de individuos  * N ° e % do total das assimetnias
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Exame Oclusal Dinimico
Resultados referentes ao quadro 3.1

Pelo quadro 3.111, que exprime os resultados da explorag¢io funcional, ¢ é
a proposi¢do desta pesquisa, temos 17 individuos apresentando funcfo
balanceada e bilateral (89,3%), com varidvel incidéncia de contatos dentais
fisiologicos em balanceio. Nestes foram encontradas 2 interferéncias em
balanceio, ambas de terceiros molares extruidos, por estarem sem antagonismo,

em regldo de trigono retro molar (Quadro 3.1V).

Quadro 3.1 Resultados Referentes 3 Andilise da Funcio Oclusal Dinimica,

1iI-2a Funcdo Oclusal: Bilateral
ALDEIA | CAN- Proteciio Canino 0
MAIA FG- Fungo em Grupo 0
BAIL- Balanceado 11 (100)
ALDEIA | CAN- Protegio Canino 0
MATURACA | FG- Fungiio em Grupo 0
BAL- Balanceado 6 (73)
TOTAL | CAN- Protecio Canino 0
GERAL | FG- Fungo em Grupo 0
MA + MT |BAL- Balanceado 17 (89.5)

4N ° de lateralidades

[ I de individuos |
Apresentaram 2 individuos (5,3%) funcio balanceada unilateral e, na

lateralidade oposta, fun¢io em grupo em trabalho com interferéncias dentais
em halanceio (Quadro 3.1V).

(uadro 3.1V - QOcorréncia de Interferéncias Durante Lateralidade e Protusiva.

Interferéneias Dentais | Interf. em Trigono TOTAL
MA- Maid 0 1{9.1) 1(4,3)
MT- Maturaca 2(25) 1{12,5) 3(15,8)

[ IN"e% dototal de cada aldeia N® e % do total de individuos * 1- OB$ do Quadro 3.1

De acordo com o quadro 3.1V, foram encontradas 4 interferéncias
dentais em 4 individuos da amostra (21%), sendo 2 nterferéncias dentais em
dentes semi impactados e inclinados, onde as cuspides distais ultrapassaram o
plano oclusal e se tornaram obstaculos em balanceio e protusiva (Fig. 4.30). Ja

as outras 2 interferéncias foram de terceiros molares extruidos, pela auséncia de
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antagonismo, em regifo de trigono retro molar, também durante movimentos de

balanceio e protusiva.

Os individuos com lateralidades com contato incisive bilateral
representaram a maior parte da amostra com 14 individuos (73,7%). Enquanto
que 4 mdividuos (21%) apresentaram lateralidades sem contato incisivo. Um
individuo, no entanto, apresentou, durante as lateralidades, contato incisivo
anilateral, o que significa que uma das lateralidades apresentava contato nos

INCIsivos, enguanto que a outra ndo apresentava este contato (Quadro 3.V),

Quadro 3.V — Andlise das Trajetorias Incisivas Durante Lateralidade Mandibular.

Movimento com contato | Movimento com contato | Movimento sem contato
Incisivo Bilateral Incisivo Unilateral Incisivo
MA- Maia 8(72,7) 15,1 2{18.2)
MT- Maturaca 6 (75) G 2 (25}
"~ TOTAL A(73) 1(53) 4.

N ¢ ¢ % do total de individuos

Zj I\ ."ﬁc:%.do %0¥al .ci.e. ca.d.z; a.Iéi.eia

Do total das lateralidades, a maioria (92,1%) apresentou escape de
caninos inferiores por mesial (60,5%) ou pelo topo (31,6%) dos caninos
superiores, situagdes de escape normal e aceitavel respectivamente. Enquanto
que outros poucos (7,9%) apresentaram escapes de caninos em situagdes

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

Quadro 3.VI - N.” (%) de Lateralidades e Via de Escape de Caninos Inferiores em
Relaciio aos Caninoes Superiores.

M- Mesial D- Distal T-Topo |NT-fitocam| TOTAL
M | Bilateral 16 (72,7) 0 6 (22,7 0 22 (100}
A | Unilateral 0 0 0 0 0
TOTAL 16 {72,7) 0 6(22,7) 0
M | Bilateral 4 (25) 0 4(23) 4 8 (50)
T | Unilateral 3(18,7) 2(12,5) 2(12,5) 1(6,25) 8 (50)
TOTAL 7 {43,75) 2(12,5) 6 (37,5) 1 {6,25)
Tg | Bilateral 20 (52,6) 0 10 (26,3) 0 30 (78,9)
tal | Unitateral 3(7.,9) 2(5.3) 2(5,3) 1(2,6) 8 (21,1)
TOTAL 23 (60,5) 2 (5,3) 12 (31,6) 1(2,6)
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DISCUSSAQ

A enorme diversidade exposta sobre teorias de funcdo oclusal ideal e/ou
normal para oOrgdo mastigatério do ser humano ndo impressionaria se as
diferencgas ndo fossem tdo antagbnicas.

Considerando-se os fundamentos sobre oclusdo de duas linhas de estudo

& tratamento oclusal:

o A Gnatologia - teoria desenvolvida nas universidades norte

americanas, no final da primeira metade deste século, ¢ definida por KAPLAN
P (1963} como “estudo dos movimentos da articulagfo témporo mandibular,
baseado na avaliagfio seletiva, reproducdo e no uso destes movimentos como
uma determinante no diagnostico e tratamento da oclusdo”. Atualmente, baseada
no principio mecanico das alavancas, preconiza como func¢io oclusal ideal uma
desoclusdo de fodos os elementos dentais, exceto a dos caninos do lado de
trabalho de uma lateralidade mandibular; estes caninos estariam protegendo os
outros dentes ¢ as articulagdes témporo-mandibulares de resultantes de forcas
maléficas a estas estruturas (D’AM’ICO”, 1958). Esta funcdo oclusal,
denominada “Protecio em Canino” como uma derivaciio do conceito de
oclusdo “Muatuamente Protegida”, at¢ hoje impera como ideal na maioria das
universidades brasiletras e norte—americanas. Apesar de ter, a mesma no inicio
de sua elaboracfo, buscado uma funcéo oclusal balanceada e bilateral, conforme
descrito por MC COLLUM, um dos {undadores da “Gnatological Society of
California”. em 1926 (MOHL'’, 1988), descrevendo os seguintes objetivos
basicos: {1} manter contatos dentais ideais durante todas as excursoes,
coordenados em funcdo com uma relacdo estavel entre fossa ¢ cOndilo,
eliminando, assim, interferéncias dentais em potencial durante as posi¢des ideais
do ¢Hndilo € movimentos; (2) distribuir os contatos oclusais em um maxiumo de
dentes possivels, resultando em uma menor carga em dentes jsolados ¢

diminuindo o risco de um colapso periodontal.
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¢ por outro lado, ha o chamado “Equilibrio de Gysi”, defendido por

outra escola como fungdo oclusal ideal e/ou normal: a Reabilitacdio Neuro-

Qclusal (RN.O.), desenvolvida por um espanhol chamado Planas™ (1988), na
segunda metade deste século, que retoma os trabalhos de GYSI ¢ HANAU ¢
descreve toda uma teoria sobre o desenvolvimento e estabelecimento de um
equilibrio mastigatério do sistema estomatognatico, sob a Optica de que seria
fundamental haver, em fung¢fio, amplos movimentos de lateralidade mandibular e
um maximo esfregamento oclusal de todas as superficies oclusais e ingisais
infertores contra os superiores, tanto em trabalho quanto em balanceio, com
excecdo dos caninos do lado de balanceio, em uma funcio denominada de
“Equilibrio de Gysi” (PLANAS®”, 1994) ou “Balanceada Bilateral”
(SALVADOR PLANAS®, 1994). Esta terapia foi conceituada por PLANAS?
em 1988 como, “A parte da medicina estomatologica que estuda a efiologia e a
génese dos transtornos funcionais ¢ morfolégicos do sistema estomatognatico.
Tem o objetivo de investigar as causas que os produzem, elimina-los o quanto
antes e reabilitar ou reverter estas lesdes o mais precocemente possivel e, se
necessario, desde o nascimento. As terapéutica ndo devem prejudicar, em
absoluto, os tecidos remanescentes do sistema.”.

Fica muito dificil acreditar que exista tanta disparidade no que se refere a
fungfio de um orgdo humano. Isto dificiimente ocorre em qualquer outra drea
médica, onde talvez pequenas variagdes sejam descritas nos tratados de
fisiologia.

Em estomatologia, no entanto, ndo ha wm minimo de consenso sobre a
fisiologia ¢ a biofisica da mastiga¢dio humana. Enquanto uma escola idealiza
somente um ponto de contato dental durante os movimentos de
lateralidade, outra idealiza um esfregamento de quase todo plano oclusal

inferior contra o superior.
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Os achados desta pesquisa sdo muito convincentes no gue se refere a
proposigdo da mesma, isto €, o estudo descritivo da fungdio oclusal original do
homem na natureza, na particularidade de um determinado grupo humano: os

fanomami

fgualmente, a metodologia mtroduzida para o estudo funcional de

arcadas se mostrou eficaz.

Os resultados encontrados no presente estudo, em relagdo aos
encontrados por PEREIRA & EVANS?® (1975), em indigenas lanomami,
correlacionam no que se refere 4 absoluta auséncia de mordidas abertas e a
acorréneia de apinhamentos em individuos estudados, 52,6% no presente estudo

¢ 48.0% no estudo antertor,

Existem porém alguns dados que divergem, como o estudo da relagéio
antero-posterior dental pela classificacio de ANGLE'. No presente estudo foram
encontrados em 52.6% das hemi-dentighes uma relagdo molar de classe 1I1-
mesioclusdo, enquanto que, no estudo de PEREIRA & EVANS?. esta classe

nao for encontrada.

Os dados obtidos neste trabalho sdo antagdnicos aos resultados do
rrabalho de Beyron em 1964, o tnico descritivo sobre a funcdo oclusal em um

grupo pruvmvo.

Levando-se em conta apenas o lado de trabalho, temos, no total da
amostra desse pesquisador, uma média de 54,3% dos individuos com contato em
orupo. Enquanto que no presente trabaiho foram encontrados estes contatos em
100% dos casos estudados. Esse autor tampouco descreveu quais eram oS
padrdes de funcdo oclusal de sua amostra.

Bevron também informou ndo ter verificado contatos no lado de
balanceio de nenhum individuo, além de ndo haver especificado busca por

contatos e/ou Interferéncias.
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No entanto, também 100% dos casos apresentaram contatos em
balanceio, sendo a maioria dos contatos balanceados (94,7%) e algumas poucas
interferéncias dentais (2,6%) e de tltimos molares superiores, extrutdos por falta

de antagonismo, em regido gengival de trigono retro molar (2,6%).

Outros pesquisadores. que fazem apenas referéncias e/ou comentarios
vagos sobre as relagdes inter oclusais dindmicas do homem na natureza, podem
fevar a acreditar que ocorra um total esfregamento oclusal durante os
movimentos mastigatorios, como POOLE™ (1975), que compara os aparelhos
mastigatorios de aborigenes australianos, esquimos e javaneses a maquinas de
moenda; ou NEIBURGUER® (1979) que comentou sobre certa “moagem
rotativa” dos alimentos. Ja BROWN' {1985) disse que a denti¢do aborigene,
com superficies oclusais aplanadas e golpes mastigatorios amplos, como
observado nos indigenas /anomami, suportaria uma alimentacide rudimentar

muito methor que cuspides e movimentos mastigatdrios curtos.

Os comentarios acima estdo muito mais proximos de uma fungio oclusal
balanceada do que de uma desociusdo pelo dente canmo. Além disto, nos
Tenomami, nenhuma lateralidade apresentou desoclusdo em canino, 0 que faz do
trabatho de D'AMICO'! (1958) um antagdnico a este estudo ja que esse autor
apresentou toda uma linha de raciocinio antropoldgica, anatbmica e fisiolégica
comparativa com cranios fossilizados e mamiferos camivoros e herbivoros, para
justificar este tipo de func¢do como normal, ideal e natural, titulando seu trabalho
como "O Dente Canino: Relacdo de Funcgo Normal da Denticdo Natural do
Homem". NEIBURGUER™ (1979) afirmou que nos ultimos 150 anos houve um
aumento da incidéncia de oclusdo traumatica, causada por um irreversivel
blogueio cuspideo e por uma “oclus@o posteriorizada™ Ja BROWN’ (1985)
relatou que, na denticdo moderna ndo desgastada, a morfologia cuspidica
condicionaria 05 golpes mastigatorios, limitando-os em extensdo ¢ forga. E

FLORIT ANGLADA™ (1989) relatou gue o tamanho do canino e da altura
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cuspidea dos premolares ¢ molares foi diminuindo evolutivamente, exatamente
para fugir de um bloqueio vertical, caracteristica de espécies antecessoras ao

homem.

No entanto, os dados disponiveis nfo sZo conclusivos para estipular um

carater mono ou polimartico para a fun¢fio oclusal humana.

Os achados deste estudo convergem com a proposta da terapia da
Reabilitagdo  Neuro-Oclusal (RNQO), descrita por PLANAS™ (1988),
SALVADOR PLANAS™ (1993) e PLANAS” (1994); ou seja, uma fungiio
oclusal balanceada bilateral, enconfrada na maioria dos casos estudados
{89,5%), além de uma evidente liberdade de movimentos mandibulares, o que,
de acordo com esta lerapia, propiciaria um adequado desenvolvimento das

arcadas.

Malociusoes por falta de espaco sdo raras nos individuos estudados,
assim como observado foir por outros autores. Mordidas abertas, mordidas
cruzadas ¢ Classes 11 bilaterais de ANGLE ! (distoclusdes mandibulares) ndo
foram encontradas; ¢, mesmo o0 baixo indice de apinhamentos (31,6%)
enconirado, pode ser tido como supervalorizado ja que foi considerado apinhada
a arcada que apresentasse qualquer desalinhamento dental. por mais discreto que
fosse, vide Figura 4.11. Estes fatos correlacionam com os estudos de
KEROSUO et al. ' (1991) e POTTENGER™ (1995), que encontraram maiores
variagOes oclusais quando a alimenta¢@o nfio exigia uma mastigagdo vigorosa,
assim como descrito por PLANAS® (1988), que relaciona o alto indice de

maloclusdes atualmente com o “amolecimento™ da comida industrializada.

A amostra estudada pode ser considerada como homogénea pelos
resultados apresentados. Porém, entre a aldeia do rio Maia, mais isolada, ¢ a do
rio Maturaca, que iniciou seu processo de aculturacfo antertormente, foram
encontradas pequenas diferencas, sempre tendendo, no entanto. a uma maior

variacdo oclusal e funcional nos individuos da aldeia do rio Maturaca, como
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mator ocorrencia de interferéneias dentais (MA- 0 e MT- 12,6%), apinhamentos
de arcos (MA- 22.7% e MT- 43,7%) e de linhas medianas desviadas (MA-~
36.4% ¢ MT- 50%);).

A aldeila do Maia apresentou também menores variacdes nas
classificacdes de Angle, ou seja, classificagGes bilaterais idénticas em mais
individuos (81,8%) do que na aldeia Maturaca (50%). Classificacdes diferentes
no lado diretto ¢ esquerdo podem ser indicios de variagdes no desenvolvimento
maxilo-mandibular (PLANAS™, 1988).

As matores variagdes em oclusdo estatica, encontradas na aldeia do
Maturaca, podem ser atribuidas ao contato anterior com habitos ¢ alimentos
industrializados e correlacionam com os dados encontrados por CORRUCCINI
et al.” (1983), CORRUCCINI et al” (1990), KEROSUO et al.'® (1991) e
VARELLA™ (1992).

No que se refere & fungfio oclusal dindmica: Todos os individuos da
aldeia do Maia (100%) apresentaram fun¢do oclusal balanceada bilateral,
enquanto que essa funcdo estava presente em 75% dos individuos da aldeia do
Maturaca.

72,7% dos individuos do Maia apresentaram escape de caninos por
mesial, contra 43,75% da aldeia de Maturacd. Esta condi¢do de escape foi
considerada como ideal neste estudo, por caracterizar uma fung¢do mastigaténa
com movimentos latero-protrusivos, fisiologico para todas as escolas de octusdo
atualmente (MOHL et al. '/, 1988).

Nao foram encontrados estudos comparando fungdo oclusal dindmica
entre grupos humanos vivendo em condigdes diferenciadas. o que tornam estes
dados inéditos.

As micro fraturas por uso tiveram mator incidéneia em individuos da

aldeta do Maia (90.9%) do que em individuos de Maturacd (73%),
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provavelmente pela alimentacdio mais consistente promover mais estresse

mastigatorio, ocasionando micro fraturas de possiveis interferéncias oclusais.

A atrigdo observada no presente estudo ¢ semethante 4 encontrada por
outros estudos, mostrando um avango continuo com a idade (CAMPBELL?,
1925: BEGG‘"’T, 1654, BROWW, 1985), até uma posicdo de bordo a bordo
anterior, encontrada principalmente nos individuos mais velhos (BARRET’,
1969, PEREIRA & EVANS® 1973), acompanhando o desaparecimento das
cuspides. No presente trabalho, todos os casos encontrados com incisivos em
bordo a bordo (42,1%), eram adultos maduros e senis que estavam no nivel 2 de
atrigio, a excecdo de um caso adulto jovem, onde a trajetoria incisiva em
lateralidade ficou sertamente comprometida (Fig. 4.34). A maioria dos outros
£a508, porém, tinha a mordida anterior bordo a bordo ¢ lateralidades com contato
incisive (71,4%). Outros, sem contato incisivo em lateralidade, apresentavam
desgastes oclusais ndo funcionats, com contato de incisivos apenas em
movimentos protrusivos, desocluindo durante as lateralidades. Esta situagio
funcional anormal, foi provavelmente ocasionada pelo uso e desgaste dos dentes
antertores  durante movimentos protrusivos, para o corte, agarramento ¢
rasgamento de fibras, cipds ¢ madeiras, dada a auséncia de facas e ferramentas

nestas aldeias. conforme observado por BARKER” (1975).

Existe um argumento que relaciona a auséncia da atricdo proximal com
um aumento da incidéncia de apinhamentos e dentes retidos nos dias atuais
(SAWYER et al”", 1983), dando base a algumas técnicas ortoddnticas
extraccionistas que levam em conta que a redugdo, pela atrigdo proximal, do
perimetro dos arcos ¢ compativel aos didametros mésio distais de premolares
(PEREIRA & EVANSEI, 1975). Por outro lade, for constatado neste estudo que
os niveis de atrigdo proximal em adultos jovens primitivos cram multo
pequenos, idade em que todos os dentes estdo presentes no plano oclusal

(PEREIRA & EVANS® 1975 FISHMANY, 1976). Levando a crer que a
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constante falta de espago nas arcadas, para um correto alinhamento dental, nos
dias atuais, deve-se a um bloqueio mandibular cuja conseqiéncia seria uma falta
de estimulos neurais, para um adequado desenvolvimento dsseo (PLANASZ,
1994}, e nido pela falta de atri¢fo interproximal como afirmarm alguns autores
(BEGG, 1954; NEIBURGUER™, 1976; SAWYER et al. **, 1983).

Neste estudo também foi observado que, apesar do extenso desgaste das
cuspides vestibulares inferiores ¢ linguais superiores, cuspides estas que
sustentam a dimensdo vertical, ndo ocorren perda de altura facial inferior.
Provavelmente pelos mecanismos compensatorios descritos por BEGG” (1954) ¢
que foram observados (BARRET®, 1958; POOLE®, 1975) e pesquisados por
outros autores (MURPHY ", 1968; VAN REENAN™, 1964; BARKER?, 1975).

A tuncdo das cispides deve ser discutida neste trabalho, assim com foi
por Ouiros autores como CAMPBELL? (1925), BARRET? (1969), POOLE®
(1975, SIMPSON® (1978), BROWN' (1985) ¢ PLANAS™ (1988). Apesar de
gonsiderar o desgaste, ou a atrico destas como uma situagdo fisiologica ¢
natural, deve-se salientar, também, a importincia das cuspides e da rica
anatormia oclusal na biomecanica da erup¢do dental, e no desenvolvimento da
oclusfo estatica, estabelecendo chaves de oclusfio fisiologicas; assim como na
fungfo oclusal dindmica, guiando os movimentos funcionais em padroes ¢
dngulos funcionais mastigatorios, adequados para uma mastigacio eficiente. No
entanto, apds a oclusdo e oS movimentos funcionais estabelecidos
adequadamente, as cispides deveriam sofrer um lento ¢ gradual desgaste
fisiologico, por uma alimentacdo vigorosa com alimentos consistentes, com 0
aumento de sua area triturante como tambeém da eficiéncia mastigatornia. E, desta
forma, promover estimulos neurais no periodonto de sustentagdo e articulagdes
témporo mandibulares, respectivamente pela friccdo dental ¢ ampla

movimentacdo mandibular [atero-protrusiva durante a mastigagao.
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Controles climicos ¢ desgastes dentais seletivos, objetivando uma
facetagdo fisiologica, foram propostos para suprimir a auséncia de alimentos
consistentes na dieta atual (POOLE™, 1975; SIMPSON, 1978; NEIBURGUER,
1979}, visando uma mator liberdade mandibular, como também ocasionando
uma adequada estimulagdo neural e conseqiiente desenvolvimento, simulando-se
o que deveria ocorrer naturalmente (’PLAN’ASZE, 1988; SANTANA PEN’IN”,
1988; SALVADOR PLANAS™, 1994; PLANAS™, 1994).
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CONCLUSQES

. A Fisiologia e a Biofisica da mastigacdo natural do ser humano, so de

fundamental importancia para a compreensdo do desenvolvimento natural do

sistermna estomatognatico humano, sua oclusfo e fungéo.

A funglo oclusal predominante, encontrada neste grupo, foi a balanceada e

bilateral {89,5%).

Mais estudos devem ser fertos nesta area, da funcdo oclusal dinamica no
homem vivendo sob condicdes naturais, dada a falta de trabalhos disponiveis ¢
as diferencas existentes entre o presente estudo ¢ o estudo antertor, realizado

por BEYRON® em 1964.

Existe convergéneia entre os dados obtidos neste estudo € os objetivos da
Reabilitagdo Neuro-Oclusal (RNO), como a busca por uma fungdo balanceada

e bilateral, ¢ de amplos movimentos de lateralidade mandibular.
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Figura 4- Anexo
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SUMMARY

This work s based on the occlusion and masticatory function of two
{anomami groups, one of 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 of treatment for oclusal disorders.

The evidence of four million years of patural history, as seen both in
prehistoric fossils and in ancient skulls, invariably shows minimal tooth loss
together with varying levels of dental attriion. This evidence attests to the
morfo-functional de-characterization of the human stomatognathic syster,
which occurred in the last 150-300 vears, result of the abrupt change in dietary
habits that occurred during the industrialization of society. Since the middle of
19th century, different theories were put forward to describe dental occlusion.
The attrition factor was overlooked. All the classical theories described dental
occlusion in terms of cusp and fossa omitting wear. When dental attrition was
mentioned, it was considered usually as a pathological variation. The

NATURAL factor was not considered in the concept of NORMAL occlusion.

The mandibular dynamics studied in the /anomami, showed that the
masticatory function of this human group living in natural conditions, has a
bilateral balanced pattern (89,5%), with simultaneous dental friction in the
working and balancing sides. The group contacted some vears ago (10),
presented more oclusal variation than the other group. just in the beginning of
contact.

Therefore, the natural occlusion of Man is of fundamental importance to
the understanding of natural development of human stomatognathic system, its

ogcclusion and function.



63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. ANGLE, E.H. Treatment of  Maloclusion of  the Teeth and
fractures  of the  Maxillae: Angle’s  System. 6th.
Philadelphia:  White Dental Manufacturing Co., 1900,
Apud MOHL, N.D. et al. A Textbook of Oclusion. 1% ed.
Chicago USA: Quintessence Publishing Co. 1988: 164p,

2. BARKER, B. C. W. Relation of the Alveolus to the Cemento-Enamel
Juction Following Aurition Wear in Aboriginals Skulls.  J.
Periodont., v.46,n.1, p. 357-63, jan. 1975.

3. BARRET, M. I. Dental Observatons on Australian Aborigines: Continuously
changing occlusion.(1958) & Functioning Occlusion (1969) Apud
BROWN, T. Desenvolvimento ¢ Fungfio  Oclusal  nos
Aborigenes  Australianos. /n SIMOES, W. A.  Ortopedia
Funcional dos Maxilares. Sdo Paulo - Livraria e Editora
Santos, 1985:1: 1-60.

4. BARRET, M. J. Masticatory and non-masticatory use of Teeth. /n WRITH,
R. V.5, Stone Tools as Culture Markers: Change, Evolution and

Complexity. Canberra — Australia: Australian Institute of Aboriginals

Studies, 1977. 11 18-23.

 BEGG, PR, Stone Age Man's Dentitton. Am. J. Ortho., 1954; 40:
98-312, 373-83, 467-75

LA

6. BEYRON, H.L. Occlusal Relations and Mastication m Australian Aborigines
(1964) Apud BROWN.T. Desenvolvimento ¢ Fungio Oclusal
nos Aborigenes Australianos. /n SIMOES., W. A. Ortopedia
Funcional dos  Maxilares. Sdo Paulo : Livraria ¢ Editora

Santos, 1985:1: 1-60,



66

7. BROWN, T.  Desenvolvimento ¢ Fun¢do Oclusal nos Aborigenes
Australianos. In SIMOES, W. A. Ortopedia funcional dos

Maxilares. Sdo Paulo: Livraria e Editora Santos, 1985:1: 1-60.

8. CAMPBELL, T. D. Dentition and Palate of the Australian Aboriginal
The Hassel Press, Adelaide, 1925,

9. CORRUCINI, RS, ; POTTER, RH.Y.; DAHLBERG, AA. Changing
Occlusal Variation in Pima Amerinds.  Am. J. Phys. Antropol.,
1983; 62:317-24,

10. CORRUCINL, R.S; TOWNSEND, G.C.; BROWN, T. Oclusal Variation
i Australian Aboriginals. Am. J. Phys. Anthropol. 1990; 82(3):
257-65.

11, DAMICO, A. The camine Teeth : Normal Function Relation of the
Natural Teeth of man. J.S.C.8.D.A,1938; 26: 6-22,C49-60, 127-
42, 175-82, 194-208, 239-41.

12, DU BRULL, E. L. “Ongin and Evolution of The Oral Aparatus”™ /.
Froant. Oral. Physiol., USA, Karger, Basel, 1974: 1-28.

13 FISHMANN, LS. Dental and Skeletal Relationships to attritional
occlusion. Angle Ortho., 1976; 46(1): 51-63.

14 FLORIT ANGLADA. P.  Apunte Sobre la Evolucton del Aparato
Estomatognatico.  /n; Congreso Nacional, 25. v Internacional de
Odontologia ¢ Estomatologia, 5., 1989, Malaga- Espanha. Anais...
Malaga- Espanha, 1989, P.25.

15. KAPLAN, R. L. Gnatology as a Basis for a Concept of Occlusion Dent.
Clin. North Am., USA | P. 577-390, 1963.

16, KEROSUO, H. eral Occlusal Characteristics in groups of  Tanzanian
and Fmnish  Urban Schoolchildren. Angle Ortho., 1991 61(1):
49-55



17,

18,

19,

21

P2
L]

Jond
(%]

Pt
Lh

26.

67

MOHL, ND.et al. A Textbook of Oclusion. 1" ed. Chicago
USA: Quintessence Publishing Co., 1988: 413.

MOHL, H.D., DAVIDSON, RM.  Concepts of Occlusion. /n: MOHL,
N.D. et al. A Textbook of Oclusion Chicago USA :
Quintessenice Publishing Co., 1988: 16175,

MURPHY, T.R.  The Progressive Reduction of Cusps as it Occurs
m  Natural Attritton. Dent.Pract.,1968; 19:13-5.

NEIBURGUER, E. 1. The Evolution of Human Occlusion.
Quintessence Int., 1979; 10(6): §5-90.

PEREIRA, C. B, EVANS, H. Oclusion and Attrition  of the

Primitive Yanomami Indians of Brazil. Dent. Chin. of North Am.,

1975 19(3): 485-98.

22 PLANAS, P. Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Masson-Salvat Odont., 1°

Ed.: 1988; 322

. PLANAS. P. Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Masson-Salvat Odont., 2°

Ed.: 1994, 366

POOLE, DF.G.  Evolution of Mastication. In: ANDERSON, D.J.;

MATTHEWS, B. Mastication. Grd Bretanha: J.W. & Sons, 1975
1-4.

.POTTENGER, FM.  Pottenger’s Cats - A Study i Nutrition,

Prince- Pottenger Nutrittion Foundation, M Ed1995: 21-7.

SALVADOR PLANAS, C. Desarrolio del Sistema Estomatognatico y
Rehabilitacién Neuro-Oclusal. Tese (Doutorado em Estomatologia)

— Faculdad de Medicina de Barcelona, 1993, 251p.



68

27. SANTANA PENIN, U, Metodos de Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Tese
{Doutorado em Estomatologia) - Faculdad de Medicina de Barcelona,
1988. 148p. Apud SALVADOR PLANAS., C. Desarrollo del
Sistema Estomatognitico y Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Tese
{Doutorado em Estomatologia — Faculdad de Medicina de Barcelona,
1993, 251p.

I8 SAWYER, DR.: LOGAN W.. OLERU, UG ; ALLISSON, M.I;
PEZZIA. A. The Efect of Attrition on the Pre- Columbian Indian
Arch Lenght. J, Dent., 1983; 11(2): 154-8.

Q. SIMPSON, C, D. Comparative  Mammalian Mastication. Angle Ortho.,
1978 48(2}: 93-103.

30. VAN REENEN. 1. F.  Dentition, Jaws and Palate of the Kalahari Bushman.
The J. D.AS.A. RSA, v.19, p.1-15; 38-44; 67-80, Jan. 1964.

31. VARELLA, J. Dimensional variation of craniofacial structures in relation
to changing  masticatory-functional demands. Eur. J. Orthed,,
19092: 14{1) 31-6.



