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‘CAPITULO I
IRTRODUGZO



1 - INTRODUGZO

A Ortodontia tem sido definida com muwita simpli
eidade, através dos anos, como sendo o remo dz Cdontolo-
g€ia que procura previnir, intercepliar e corrigir as malg
clusdes.

Aceitando-se, simplesmente, esta definicdo sem
entrar em especulagOes sobre sua validade como tal, g !
forgoan reconhecer-ge que ela nao faz distinqgo de tipo
de maloclusao, se morfolégica ou funcional.

E possivel que as raizes desta divisgc tenham
gurgido com o préprio ANGLE e sua classificacac de malo
slusdea. Devemos noa.lembrar antwatentn  auo ole onowu.t
pou algumas carnchteristicas de relacsc dentdria comuns
a determinadas maloclusdes, classificando~ag, com ¢ in-
tuito unico de facilitar a identificagae de desvios do
normal .«

A descricdo das caracteristicas de anormalida-
de ou de normalidade nao afastou, porém a presuposigio
de funcionamentc normal ou anormal.

A luz dos conhecimentos atuais sobre a fisiolo
gia do sistema estomatogndtico ndo € mais possivel fi- °
car com base somente em presuposigoes: aspecto normal,
funcBo normal, aspecto anormal, disfungao.

A Gnatologisa aplicada nos oferece meios para '
verificacho real do estado normal ou n&o de uma oclussao

e multo pode conitribuir para sua preservagio. Assim & !



que no presente trabalho procuramos analizar o resuliado
do tratamento ortoddntico sob o ponto de vista funcional
utilizando conceitos e recursos gnatologicos ao alcance

do clinico ortodontista, desde que © mesmo tenha em men-

te o0 objetivo de atingir o desiderato mencionsado.



cAPITULO II
REVISZO BIBLIOGRAFICA



2 - REVISIO BIRLIOGRAFICA

Uma reviszo dé’literatura especializada nos mog
tra que a procura de melhor entendimento sobre os movi-'
mentos fisioldgicos da mandibula ainda hoje, é uma preo-
cupagzo para ogs clinicos, entretanto um dos pioneiros da
Odontologia moderna no que se refere a tal, foi o dina-!
marqués JOHAN ULRICHS! |

Bm 1896, ULRICHS | usou o método fotografico pa-
ra fazer o estudo da mobilidade da ATM durante os movi-
mentos de abertura e fechamento, protusac e lateralidade
e as variagoes dos movimentos durante a fala, o canto e
a mastigagao. | |

Utilizou en seu estudo 13 individuos, com den~'
tes naturaig; porén nem todes Toram submetidos a todos
o8 experimentos.

Ele aplicou aparelho acoplado zos denies infe-
riores sem interferir com a oclusdo o qual sustentava
enferas de prata localizadas estratezicamente dos lados
da mandibula do individuo, junto ac angulc goniaco, a
frente dos incigivos e junto acs condilos.

Unma placa de celuléide, com perfuragdes cor— '
respondentes A posigao inicial das esferas permitia a su
perposicio de pontos da trajetdria no movimento deseja-'
do.

O trabalho de ULRICH® ', segundo POSSELI-C, e-
lucida muitos pontos relativos a0 sistema estomatogniti-

¢o, gue foram discutidos mais tarde e corroborados por



cutros autéres.

Dentre as conclusdes impartanfea 8 que chegou,
estZo: a idéia de sinergismo da acao muscular durante o
movimento normal. Entretanto, uma dnica diregdo de forga
pode resultar da agac de diversos misculosj a descricao
do movimento mais tarde denominado movimento de BEENETT7;
a existencia da propriocepgao e da regulagac central !
dos movimentos..

Una grande variagac nos padroes de abertura e
fechamento, bem como nos movimentog para a frente e para
ag laterais por causa da flacidez'dcs tecidos da articu-—
1lagao. ] 5

0 deslocamento imediato de eixos durante o movi
mento completo de abertura; Os eixos para movimentos la-
terals eram postericres aos condilos.

Em 1950, HEILLICE® propSe a prudente elimina-'
950 de pontos de interferencia nos casos terminados para
que se tornem mais estdveis e evitar o trauma com o seu
mal consequente sobre dentes e tecidos adjacentes. Acre-
dita ele gue isto pode ser conseguido ngo através de me-
didas ao acaso, mas calcadas em um plano definido de !
procedimento instituido antes do iniecio do tratamento '
completo como, ou melhor o mais cedo possivel apds o tra
temento. Conclue dizendo que o desgaste seletivo tem lu-
gar definido na terapie ortodontica e sua aplicagao pro-
plcia a obtencio de melhores resultados decorrentes do !
tratamento.

Em 1952, ROTHNERS® aponta trés fatores come cau
sas de doenga periodontal: '

A - formagao de facetas pelo uso;



B =« impaceao alimentar;

C = trauma oclusal.

Confronta as atuagoes do ortodontista e do peric
dontista que para ele a0 bastante semelhantes.

Ele afirma que a correcao de fatores oclusais '
deve ser parte do tratamento ortodomtico; gue assim fa-
zendo, o periodo de contengao serd encurtado grandementa
e que futuras dificuldades periodontais serdo evitadas,

Em 1952,SH0R324 descreve um método de registro
da posigao céntrica em placas de cera com gaze intercala
da. |

Em 1956, WEINBERGSS

método de amélise e uso de modelos de estudo para obten—

apresenta un interessante !

g20 de oclusd@o equilibrada. Pontos de contabtos sBo iden~

- f » - 4
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das identificadas na superficie oclusal e marcadas com '
lapis de diferentes cores para melhor interpretacaoc do !
movimento em gue acontece este contato.

Em 1956, SCHREIBER afirme que o trauma de ocly
gao & um fator etioldgico secundario do mal periodontal,
mas que em determinadas circunstancias, pode assumir o '
papel de fator primdric. Admite sinda a necessidade por
vezes, de uma agao combinada de procedimentos ortoddnti-
cos para se evitar o trauma oclusal.

THOMPSON®®

dade de uma melhor atengao ao resultado funcional do tra

, também em 1956, insiste na necessi-

tamento ortodontico e nfo apenas morfeldgico. Ele admite
que & preocupagdo com & relagao anatomica dos dentes, a

relagéo da mendibula com a maxila, as relegdes dos den-’



tes com ag partes componentes da face nip & suficiente.

Ha gue se estender o campo 4o nosso ¢onhecimento e fes-

pousabilidades paras se alcangar igual competencia enm re-
lagao 2 fungéo.

Em seu trabalho, ele procura demonsirar os difg'
rentes graus de anormalidades encontrados em relagdes
funcionais anormals dos dentes. Denomina de ponto de con
tato premature quando um ou mais dentes entram em conta-
to ligeiramente antes do que os demais. Como consequén-'
cia imediata hd um ligeiro deslocamento da mandfbula no
geu curso funcional. O paciente ocluindo, deiia perceber
un duplo ruido. O estimulo oclusal anormal registrade pg
los mervos proprioceptores na membrana periodontal exerce
" influencia inibidora sobre o misculo masseter e o pteri~
501380 @ecial. OOl a rewogho Gos vonbatos prematures, o
ruido torpa-se baixe e firme. A interferéncia dentiria °
gignifica un grau mais acentuado que o pento de contato
prematuro e a mandibula pode ser defletida de sen curso
funcional em todos os cascs estudados.

0 desgaste nao. pode ser substituto do tratamen-
to ortoddntico, porém, deve ser utilizade como uwm complg
mento necessirio.

En 1957, INGLED? admite que a determinagio e cor
regﬁa de discrepancias oclusais seja uma area da odonto-
logia bastante guestiondvel contribuindo para istoe o deg
preparo do profissional médic e a auséncia de fundamen-'
tos da terapia oclusal, principalmente de um método uni-
forme e simplificado de exame e andlise da disfung¢Zo.Pa-

rz ele o erro do diagndstico tem levado & neurose pacien



tes que Jamais tiveram qualquer problema com sua bclu# '
820

Por outro lado reconbece gue as diserepancias o
clusais e ¢ traumatismo podem levar ou contribuir para *
mudange patoldgica em gquatro dreas:

A - 03 dentes;

B « ¢ pericdonto;

€ -« a arcada dental;

D~-a érticulaggo temporo-mandibular e sua mus-

culatura anexa. '

Concorda gque a existencia de um método para
determinar o ponto exato do contato inicial traumitico &
vital para um diagndéstico e tratamento corretos.

Em 1957, POSSELT E POS5ZL0 demonsiram al-
gmag eeTeolosiss dnits o pudrau ocilusal, runcionsl e a
patologia do sisiema mastigatdrio. Utilizaram uma amos-'
tra de B05 casos, de pacientes adulios e estatisticamen-~
te comprovaram existir uma correlagso sigﬁificante enire
¢ grau de sobre-mordida e o free-way. Hos ¢asos de neu-'
tro oclusio e de maloclusio da Classe I, de ANGLE apre~!
gsentaram free-way menor 4o gue os cagos de maloclusio de
Classe II. Os casos de maior sobressaliencia (Classe II
de ANGLE) geralmente apresentam um maior deslocamento !
dos condilos guando a mandibula se move da posigdo de re
pouso para a posig3c de contato retraida. Também eacon-!
traram uma leve conexao entre uma discreta sobremordida
e oa90s sen doenga periodontal ou artrose da ATH,

Em 1958 BLUKEB gatudou a oclusac de dez indi~
|



v{duos tratados ortoddnticamente. Usou a técnica de regis
tro em cera preconizada por Lazarus 2 montou o3 modelos
puma espécie de aparelho a que ele chama de Analizador. '
Concluliu que pontos de contato prematuro pareceﬁ exiatir
na maioria dos casos ortoddnticos. A magnitude destas pre
maturidades varia consideravelmente. Kenhuma correlacao '
foi encontrada entre o tipo de maloclusao ou método de
tratamento e a presenca ou ausencia de prematuridades o-
clusaig. U atval efeito das_prematﬁridades sobre as retep
tivas dos casos terminades ortodOnticamente meria difieil
de medir quantitativamente, pbrém 3 razao logica indica-?
ria uma definitiva influencia.

Em 1961, POULION E AAROﬁSORel estudaram e comprg
varam estatisticamente a correlag@o entre doenga periodon
tal e maloclus3o. sem contudo determinar que uma fosme de
corrente da outra. .

Em 1963, AHLGREN E POSSELTT apresentamn um estudo
elinico e eletromiogrifico da incidéncia de interferénci-
as cuspideas em criangas antes e depois do tratamento or-
todontico. Definem interferencia cuspidea como ¢ contato
entre dentes que forgam a mandibula a se desviar de um !
padrio de movimento Pisioldgico. Para eles, as desarmoni-
a8 oclusals ¢ suas possiveis conecgoes com distirbios fun
cionais sOmente podem ser demonsiradas através do exame '
funcional do sistema mastigatdrio, tendo-se em mente o de
senvolvimento gradual e indireto, o efeito cumulativo das
desarmoniss oclusais. O que & primeira vista pode parecer
wma condigdo relativamente inofensiva pode através de nu-

dangas gradativaes levar a disfungles e perda da dentigfo.



Em seu esiudo realizaram snalise oclusal de !
120 pacientes portadores de maloclusac antes do trata-—!
mento e de 23 individuos apds tratamento ortoddntico. !

A atividade dos musculos messeter, temporal e!
suprahioyde foi regigtrada eletromiozraficamente duran~-
te varias posicGes e movimentos da mand{bula por meio de
eletrodos de superfigie monopolares.

Suas conclusGes foram: iuséncia de qualquer 1i
gagao entre o tipo de malocluszo morfoldgico {ANGLE) e
maloclusao funcional; presenca bastante comum de interfe
réncia cuspidea tanto nos cazos pré-ortodﬁnticos como !
nos casos pés-tratamento; as mordidas cruza&as parecem
ser ¢ tipo de maloclusao morfoldgico mais frequentemen—
te acompanhado de interferéncias cuspideas; necessidade
ge controlar 08 resuiiados ortodonticos em relagao a ig
terferénecias cuspideas.

_ Em 1964, HEIDE E THGRPEll apresentam um estude
de 10 casog, antes e apés tratamento ortoddntico, atra—
vés de modelos observados pelo método convencional ¢ dg
pois pela relagao centrica dos modelos montados num ar-
ticulzdor Jonnson-Dglesby.

Apbs a obtengio dos modeloa de gésso, eles !
obtinham registros em cers da mordida, tendo tido a !
preocupacio de relaxar os misculos mastigatérios dos pa
cientes vinte minutos antes de intentar os registros. !
Foram feitos seis registros consecutivos e se guatre °*
deles spresentavam o mesmo ponto ou pentos de contato
inicial, os modelos eram montades neste relacionamento

ne articuliador.



Concluiram pela presenca de pontos de contato
primirics em relagio centrica.
Em 1964, INGERVALL®

contate retraida da mandibula exm criangas de 10 anos po

admite que a posigac de !

de ser usada como posigao de referéncia na andlise fun-
cional da oclusio. |

Em 1970, KARNEY avaliando os problemas fun-'
cionais que ocorrem apds o tratamento ortodéntico, afir
me que oclusao nac é importante somente em seu aspecto
estdtico mas também dinfmico. A avaliagdo pds-ortodonti
ca é essencial.

Zle define harmonia funcional como sendo a fun
¢z2o mandibular ou oclusal quando psicoloéicamente in=- !
fluenciada dentro dos limites de tolerancia individual.

Em 1970, O0RE  apresenta uma revis@db dos con
ceitos gnatoldgicos atuais e de sua aplicagio & ortodon
tia. '

Fle admite a relagzo centrica como sendo o re-
lacionamento da mandfbula com a base do cranio em cada
abertura vertical com os condilos colocados em sua posi
¢ao maig posterior, mais superior e mediana da cavidade
glendide. A oclusdo centrica deve coincidir com a rela-
¢ao centrica. Deve haver uma articulacso cuspide fossa
com os dentes em oclusdo centrica e cada edspide tem !
contato em tres pontos em cada fossa. Deve haver gran-
de nimero de contatos oclusais em oclusgo centrica po-
rém t30 logo os dentes abandonem esta posigac os dentes
postericres devem ser desocluidos pelos caninos {Guia

canina). Ideal sers nao haver mais do que lmm de deso-

- 11 -



¢lusao posterior e na protrusfio os dentes anteriores dg
ven agir como uma unidade para desocluir os posterio-
res.

Este tipo de oclusac € chamada de oclusgo mue-
tuamente protegida porgue o elevado nimero de contato !
em centrica dos dentes posteriores protegem oas dentes !
anteriores dos esforgos laterais na oclusaoc completa e
durante as excursoes mendibulares os dentes anteriores
desoéluem oz posteriores também protegendo-os dos esfor
¢os laterais. ' |

A desarmonia oclusal é uma relamgac intermexi~
lar dos dentes e cispides levando a interferéncia no mQ
vimento de fechamento firnal ou durante os movimentos de
deglizamento. Bruxismo seriz uma tentativa da natureza
de eliminar estas interrerencias.

Para NOORE existe wais de um tipo de oclusao '
funcional boa e aceifdvel. A aceitaczo de um ou de ou~’
tro é condicionada tao somente ao caso ortodonticoe indi
vidual, principalmente, a relagdo de tamanho dos dentes
superiores e inferiores, em particular tamanno dos den-
tes anteriores.

Considera trés tipos de oclustes normais e a=-
ceitévelis para a dentigao naturals

ocLusio

1 - Kesial Normal - Clspide fossa { Peter '

Thomas )
2 - Gclusho Normal Distal - Cldspide suleo {(Jonm



Angle) |

3 - Oclusao Normal mediana - Intermedidria as

duas acima. _

MOORE conclue gue hé necesgidade da éoincé.
dencia entre relagdo centrica e oclusao centrica no tér
mino do tratamento ortodontico e que alguns fatores con
tribuem para isto: Coordenacdo dos diameiros dos arcos

guperiores ¢ inferiores 120 precigos guanto possivel: !
uso de arco inferior com fio grosso e um asrco superior

seccionado para permitir ajuste individual das posigoes
dos dentes 4o lado direito e'esquerdo. Uso de un pOSi~
cionador construido sobre um set-up do tipo de oclusazo
pars o gual o paciente foi tratado e nfo scbre um set-
up tipe ANGLE para um caso iratado para um normal me- !
diano, fechamento dé eananos 42 forma que 22 eopages !
maxilares sejam Techados distalmente. .

Em 1972, AKDREVS® afirma ter reunido seis ca-
racteristicas mbrfulégicas esgenciais a uma oclusZo nor
mal, através de um estudo comparativo de 120 casos de !
portadores de cclusao considerada normal, sem tratamen-—
to ortoddntico e 1.150 cases de portadores de oclusZo °
normal pés-tratamento ortodontico. f

Em 1972, BEHRENBs reitera que a oclusac pode °
parecer normal em exame superficial ou quando os mode-
los szo apenas colocados um conira © outré, e ainda agw
sim pode causar severos disturbios articulares e muscu-
lares, A magnitude das interferencias oclusais capazes
de provocer tais disturbiocs ¢ extremamente pejuensg -
provavelmente da ordem de milésimos de polegada. Con- !

-~ . . #
~clue pela aceitagzo do exaze funcional como rotina pos~—

w 13



tratamento ortodontico.

Em 1973, =3=RDER, PASTANTG, SPIRGT £ XAURIZIO!
fazem uma longa ¢ detalhada revisgo dos conceitos gnato
logicoa e concluem pela necessidade de uma analise fun—
cional da oclusfo pds~-tratamento ortoddntico.

Em 1976, INGERVALLI® afirma que de algum modo
a posigao do ortodontista se assemelha & do protesista
que mentz uma dentadura. A ambos cabe observar um ar- '
ranjo final de tal forma, que assegure excelente estéti
ca e oclusao funcional. p

Entretanto, a agBo do oriodentista é mais Gifi
cil, visto gque este enfrenta problemas de desenvolvimen
to da denticBo e crescimento Osseo, enguanto que o pro-
tesigta ja conta as arcadas em sua forma defipifiva ¢ !
tamenhae,

Sendo porém o objetivo final o mesmo, ele tece
consideracoes sobre o movimento de abverfura e fechamen-
to da boca e a necessidade de total ausencia de interfe
réncias cuspideas para preservar a harmonia morfo-fun-'
cional do sistema mastigatdrio.

Conclue cue nenhum tratamento ortoddntico &

completo sem exame final da fungSo do sisteme mastigatd

710,

- 14 -
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3 = PROPOSICOES

0 presente trabalho tem duplo objetivo:

1 ~ Observar a coincidéncisa ou nio da posigio
de relagBo cenirica e lMaxima intercusvida
¢80 habitual em casos tratados ortodonti-

camente e de oclusao normal.

2 ~ 4 validade do método de obtengao de rezis-
tro agui utilizado como recurso a ser apil

cado pelo ortodontista clinieco.

- 16 -



cAPITUIO IV
YATERIAL B METODOS




‘4 « MATERIAL E METODOS

Foram utilizades vinte individuos, entre as ida
des de 12 2 16 anos, divididos em dois grupos de iguel v
nimero sen diferenciagdo de sexo, sendo o primeire grupo
de individuos portadores de oclusfo normal e o segundo
grupo constituido de individuos tratados ortodonticamen-
te, na clinica ortodontice, da FOP,

Apés uma primeira consulta, durante & gual eram
feitas moldagens com alginato, =zo paciente era solicita-
do ums segunda visita, de 2 a 7 dias mais tarde, em que
eram feitos og registros nécessérias rara a ﬁantagem dos
modelos no articulador, conforme a descrevemos a geguir.

uvmd vez ovblida a mpoidagen imedigiamente era va-
zado o modelo enm gesso pedra especial. Completado seu !
tempo de presa o0 modelo era submetido a recorte de suas
margens para facilitar o seu manuseio e.posterior monta—
gem no arfticulador.

Te posse destes modelos, inferior e superior o
passo seguinte era a obtengso de guias de registro, con
feccionados em placa-base conforme o método sugerido e

2, As placas, em nimero de'4(qu§

preconizado por KORITO™
tro), apés seren convenientenente aguecidas em ums cha-
ma, eran comprimidas iscladanente, sobre o modelo da ar
cada superior, até adquirirez sua forma oclusal e uma !
espessura bastante delgada nesta drea (foto 1). Zlas e-
ram parcadas, conforme sua finaglidade, (registro da oclu
s30 centricas, da protrugsiva lateralidade direita e la-

teralidade esguerda).

w 18 =



Foto N¢ 1 - lMaterial usado na confecgao de placas de

registro.

Foto N¢¥ 2 - Determinagao da dimensao vertical de registro.



Distinguiram-se entre si, apenas por se deixar
uma margem maior do lado esquerdo ou do direito confor-—
me o movimento de lateralidade a ser registrado; pela '
ausencia destas margens no registro do movimento de pro
trusao; e pelo'recorte feito na rezizZo anterior palati-
na e dos incisivos, no guia de registro da oclusao cen-
trica.

Com estes guias terminados, 03 modelos e ¢ ar-
co facial procede-se a obtengao dos registros para trans
ferencia com a vresenga do paciente. _

O primeiro registro tomado foi o da oclus3o en
trica. Procurou-se, inicialmente, orientar o paciente °
para ocluir nessa posigao. Um guia de acrilico ("JIG" °*
de Luccia) auto-polimorizavel foi confeccionado de manei
ra a conduzir a mandibula para aguela posigao, entretan
to, alterando a dimensao vertical de 3 a 5 mm (foto 2.
Este guia apoiava-se nos dentes anteriores superiores e
devia ser tocado pelos incisivos in‘eriores livremente.
% necessario atengdo para que este "guia" ndo interfira
com a placa de registro da oclusao centrica, que deve '
ser colocada concomitante no momento de registro.

Cumprida esta tarefa, o "JIG" & posicionado e
uma porg¢ao de pasta LIZANDA é manipulada e colocada so-—
bre a regizao dos dentes na guia de registro, de ambos '
os lados, apos o gue esta € levada a boca exercendo-se
uma forma de compressao sobre a regiao do palato e en !
seguida solicitando o paciente para fechar (foto 3).

Passados alguns minutos, este registro € remo-
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i Foto N¥ 3 - vista do registro da relagao central.

Foto N¥ 4 - Vista de placas correspondentes a regisiros

de um caso.



vido da boca, lavado e guardado, imerso em agua. Tarbem
o "JIG" é removido. Procede-se entdo ao registro do mo-
vimento de protrusac e lateralidades de forma semelzan-
te, apenas sem o0 uso do "JIG". ' B

Terminado o0s registros, (foto 4) o arco faci-

3

al é posicionado da forma usual conforme descrito por '
POSSELT?C (foto 5 e 6).

Numa linha,imagindria de referencia, entre o '
tragus e a comissura ocular marca-se um ponto a 13 nm
do tragus, de ambos os lados do rosto do paciente. Zsta
rao assim demarcados os pontos terminais do eixo bicon-
dilar, na face. Nestas marcas sfo apoiadas as exiremida
des do arco, tendo-se o cuidado de manter sua simetria.
0 garfo, devidamente preparado € adaptado a arcadas sure
rior e sua haste acoplada ao arco. Também a haste de
feréncia do ponto infra-orbitério ao terceiro ponto ¢ a
coplada ao arco apés sua colocagao junto ao ponto men-'
cionado.

_ Conferida a corregao das medidas tomadas o g
co é retirado, com seus anexos (foto 7), tendo-se o cui
dado de soltar um dos pontos condilares para nac ferir
0 paciente.

A seguir o paciente iri dispensado e procecia-

se a4 montagem dos modelos no articulador.
M O N T A G E K

CUIDADOS INICIAIS DE GRANDE INPORTANCIA SX0 !



Foto nv¥ 5 - arco facial de transferencia posicionado.




NECESSARIOS.

0 articulador precisa ter todos seus parafusos
apertados, convenientemente. A inclinagao condiliana de
ve ser colocada na marca de 400, bem como a indicagao
do &ngulo de BENNETT' em 15°.

As esferas, correspondentes aos condilos no ar
ticulador, devem estar na posig@o centrica do mesmo.

Somente assim deve ser iniciada a montagem. O
arco faecial acoplado ao eixo do articulador.

| Por vezes se torna necessario o ajuste do eixo
intercondilar do articulador, extensivel, ao eixo indivi
dual.

Cuando isto acontece partes iguais de ambas as
extremidaaes 00 €1x0 do articulador devem ser estenci-'
das. Tamoém o ponto infra-orvitario do articulador ieve
coincidir com a extremidade da haste correspondente, do
arco facial.

A seguir o modelo superior é colocado sobre o
molde do garfo. Gesso € manipulado e colocado soore o '
modelo e o articulador fechado, com a marcagao da dizen
sgo vertical no ponto zero da haste anterior incisal.
¥ais gesso € colocado sobre o anel retentor do modelo e
aguarda-se sua presa final (foto 8).

Uma vez completada a presa do gesso 0 modelio '
pode ser removido do articulador vem como o arco Iaci-'
al.

4 porgao excedente de gesso recebe acabazento.

conveniente e o modelo € recolocado no articulador. C
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Foto ¥ 7 - Vista do arco facial de transferencia, apos

sua remogac.

Foto H¥ 8 — Vista do articulador com arco de transferen-

cia posicionado e mod€lo superior montado.



registro da centrica é colocado sobre o modelo superior
e 0 modelo inferior é articulado e mantido firmemente '
em sua posigao. Neste momento a haste que marca a dimen
880 vertical deve ser solta e a dimensao aumentada de '
Zero para Cinco.

Com o articulador fechado nesta nova dimenszo
vertical, o modelo inferior é montado (foto 9 e 10).

Novamente aguarda-se a presa do gesso. Procede
se ao acabamento e passa-se a fase de registro dos movi
mentos de protrusao e lateralidade.

Na protrusao as esferas sao liberadas e procu-
ra-se ajustar a oclusao de acordo com a placa do regis-
tro. Isto feito estard determinada a inclinagao condili
ca individual.

A seguir procede-~se a0 registro dos movimentos
de lateralidade direita e depois esquérda no articula-'
dor determinando-se o angulo de BEEHETT7 corresponden="
te.

A liberagao da esferes do lado de equilibrio do
movimento registrado permite a oclusao dos modelos na '
posigdo de lateralidade registrada. A soltura do parafu
s0 na base do pilar permite o ajuste do 3ENNETT7, giran
do-se o0 cilindro até que a esfera esteja em contato com
0 eixo bicondilar do articulador.

Procedimento identico € efetuado para registro
do SENNETT'

Uma vez concluida a montagem e ajustes nos pa-

no lado oposto.

rafusos do articulador, procediamos a analise oclusal '



Foto N¥ 9 - Vista frontal do articulador, no teramino da

montagem do modélo inferior,

roto N2 10 - vista lateral do articulador, apos a

montagem do modelo inferior,



do caso, utilizando uma tira fina de celuldide entre a'
superficie oclusal antagonista de cada dente, separada-
mente, para detectar possiveis pontos de comtato (foto
n? 13).

A seguir, usando-se papel carbono em lugar da
fita de celuldide, repete-se o procedimento anterior, o
que permitira ver e identificar o local exato dos den-'

tes em contato prematuro (fotos 11 e 12).

- 58



foto n# 11 - Vista oclusal de um modélo superior, apos
analise, mostrando ponto de contacto pre-

maturo, marcado em vermelho.

|
roto nx 12 = Vista oclusal do modelo inferior corres-

pondenta,



Foto 13 - Uso da fita de celuldide na verificagio de

cont=zotos oclusais.
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5 '« RESULTADOS

A andlise funcional aplicada nog modelos cbtidds

de 20 pacientes revelou gs seguintes resultados:

CAS0 n? 0L -

CASO n® 02 -

Caso de tratamentc da maloclusao C1 I de An-
gle, biprotrusoc, com extragoes de quairo pre
molares., A anidlise revelou a presenga de pon
to de contato prematuro da vertente mesio~ *
oclusal da cuspide disto-palatina do segundo
molar superior esquerdo com a vertente disto

oclugal da cuspide disto-vestibulzr do sezun

do molar inferior esguerdo.

A interferencia no movimento de °
fechamento obriga uma rotagao do corpo da !
mandfibula para se obter a mixima intercuspi-
dacio. Também no covimento de lateralidade !

direita este ponto se fez notar.

Casc de tratamento da maloclusao classe I,
de Angle, con extragoes de guatro premclares.
A andlise revelon a presenga de prematurida=-
de de contato entre a vertente disto-ocliusadl
da clspide disto-vestibular do primeirc mo-—
lar inferior éireito com a vertenie mésio- !

oclusal de cuspide disto-palatina do prizei-
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CASC n? 03 -

T0 molar superior direito. Também no movi-
mentoe de lateralidade esguerda foram veri-
ficados pontos de contaio prematuro entre
08 primeiros e segundos molares superiores
e inferiores do lado de equilibrio.

A maxime intercuspidagZo habi-
tual é obtida & custa de ligeiro movimento

latere protrusivo,

Caso de tratamento de maloclusao Classe I

de Angle, com extragoes de guatro premola-
res. A anélisé funcional revelou contato !
prematureos: entre a vertente mésio -~ oclu-

sal da cuspide disto -~ vestibular co pri-'

‘meiro molar superior direito e a vertente

disto - vestibular da cispide disto - la=

bial do primeiro molar inferior direitos !
entre a vertente mesio - palatina da cds-’
pide de caninoe superior direito e z verten
te disto - labial do canino inferior; en-’
tre a vertente mésio -~ oclusal da cuspide

disto - palatina do primeiro molar superi-
or esguerds e vertente disto - oclusal da

cuspide disto ~ vestibular do priceiro mo-
lar inferior esguerdo. A maxime intercuspi
dag@o ocorria & custa de uma rotagao da

mandibula para a esquerda.
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CASO n® 04 - Caso de tratamento da maloclusio Classe I,
Angle, com extragdes de premolares. A and-
lise revelou presenca de pontos de contato
prematurc entre a vertente mésio - oclusal
da cispide mésio -~ palatina do primeirec mo
lar superior direito com a disto - oclusal
da cdspide me€sic - vestibular do primeiro
molar inferior direito; e identico contato
ros primeir¢s molares do lado oposio. A !
méxima intercuspidagioc habitual, ocorria &
custe de deslocamento para frente da mandi
bula. Os movimentos de lateralidade se apreg

gentaram normais.

CASO n? 05 - % um caso de tratamento de maloclusfo Clag
se III, de Angle. A andlise funcional mos-
trou wm contato prematuro da vertente dis-
o vesitibular da cispide do canino inferi-
or esguerdo com & vertente disto palatina
da ctspide do canino antagonista..

A natureza deste contato entre~
tanto nao pareceu interferir significante-
mente no movimento visto que; com minimo '

deslize, surgia a maAxzima intercuspidacfo.

0 paciente estava praticamente ainda den~'

tro da fase de contengzo.
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G450 n? 06 ~

GASO n? 07 -

CASO n2 C8 -

CAS0 n2 09 =~

Este foi um caso de maleclusao C1 II, Div.
1 de ingle, tratado sem extragOes. A andli
gse dos movimentos funcionais nzo evidenci-—
ou a presenga de prematuridade, conguanto

a relagdo centrica tenha se apresentedo

distintazente da méxima intercuspidagdoc.

Este foi um caso de maloclusio Classe I de
Angle, tratado sem extragCes. A anilise
dos movimentos funcionais mostrou somente
a repetigZo do guadro descritc no czsc an-

terior.

Este foi um ecsso de Cl1 I, fratado sem extrg
¢oes. A anilise demonstrou completa harmo-

nia e coincidéncia de RC e NIH,

Era uma maloclusao CL II Div, I, de Anzle,
tratado com extragfo. A andlise revelou a
presenca do ponto de contato prematuro da
vertente mésic cclusal da cuspide disto -'
veagtibular do segundo molar superior es- '
querdo com & vertente disto - oclusal da '

cdspide disto - palatina do segundo molar



- CAS0 n¢ 10 -

CASO n® 11
a0 n® 20 -

guperior antagﬁnista.

| Em tal situagdo somente um movi
mento mais para trds, o condilc na cavida-
de, glendide permitiria a interdizitacio °
mixima. O paciente, eniretamnto, de nada se

queixava até o momento do experimento.

Este caso de maloclusao Jlasse I, de An- !
gle, tratadc com exiragao de 03 premclares
s um molar. A andlise demonstrou irrezula-
ridades e ¢ carater assiméirice das extra-
goes muito contribuiu para tal.

N&o houve coinmeideéncia da R0 e

.da MIH.

Casos de oclusdo normal natural. 4s anali-
ses revelaranm auséncizs de prematuridades
e coincidéncizs de RC e ¥IH. Somente a a-'
n&lise do caso n? 17.

0 caso n® 17 apresentou presen-
¢a de contatos prematuros localizados en '

regtauragoes probremente executadas.
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QUADIO DE RESULTADOS

In)

CASO | PACIENTE | IDADE| MALOCLUSAd  TEMFO TRATAMANTO ggg;ﬁf@gﬁo gi;ﬁ;}éﬁ oo ©
N¢ 01 | S. P. A, 16 Gl X 3 anos 1 ano + ¥
N2 02 | E. C. 17 CiL I 2 snog 1 ano + ¥
‘NQ 03 Mt Mal M‘ 1.6 cl I 2 BIOS 1 sno -+ ﬁ
N® 04| R, B. 15 C1 I 2 anos 1 ano + £
N® 05 | S. N 18 Cl III 3 anos 2 meses + #
N2 06 8. T. L. 18 Q1 IX 3 anos 2 meses - £
Ne 07| M. M. | 16 ¢l I 1 ano 1 ano - £
Ne 08| s. M. 19 1L I 2 anos 1 ano - =
Ne 09| V, 3. 16 1L I 2 anos 3 meses + =
Ne 10 | M. C. 16 c1 I Ex assl ano 1 ano + #
QCLUSAD
NORMAL
R 11 Se Fo 13 NORBAL had - - =
Ne 12 | J, C, 15 NORMAL - - - =
Ne 13| 3, S. 12 NORMAL " - - - =
N® 14 | O, A. 12 NORMAL - - - =
N2 15 ] 5. M. 16 RORMAL - - - =
Ne 17 D. C. 16 RORMAL - - + #
NQ 18 Pn In 17 NOREM - h e =
N2 20! s. G. B, 14 NORMAL - - - =
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6 ~ DISCUSSX0

A observagao dos resultados, reunidos no gua-'
dro, no capitulo anterior, ressalta a gusse totslidade
de presenga de pontos de contato prematuro nos cascs !
tratados ortoddnticamente e o inverso nos casos de '
oclus3o normal.

Alguns fatores de erro precisam ser considera-—
dos entrefanto, a fim de melbor aferigac destes resulta
dos. '

A presenga de material restaurador nas superfi
cies oclusais, ainda gue ¢olocados antes ou durante ¢ !
tratamento ortodontico. 4 reconstitwigao inadeguada da
superficie oclusal, obviamente, pode induzir & erros de
interpretagao. O dnico caso (n2 17) de oclusao normal a
apresentar irrsgularidades nos pareceu enguadrar-se en
tal situagao. O mesmo foi verificado em alguns casos !
tratados.,

O cardter aleatdrioc da amostra também precisa
ser observado, ume vez que nzo houve a preocupaqéo de !
ge admitir sozente o8 casosg excelentemente terminados.

Acreditzmos que asgim fazende nes aproximancs
mais da reslidade clinica: '

¥ais um fator, precisa ser lembrado: a possibi
lidade sempre presente de algum errc na execugso de re-

gistros bem come nﬁ coleta de dados, apesar de gue HoLO
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empenno foi feito para se evitar este fator negativo.

Mesmo assim, acreditamos na vaelidade dos resul
tados visto coincidirem com os resultados de VﬁLDETE%l‘
ELEEE3, ASH e outros, além do que o confronto entre os
grupos {tratados ortodonticamente e normsl natural} !
nostra diferengas. Por isso mesme, parece-nos de grande
importancia a consideragﬁo da possibilidade de comprone
timento do resultado ortoddntico pelo que representa a
existencia de prematuridades, justificendo assim anali-
ge pds~tratamento. ,

Assin sendo a andlise oclusal deve ser indica-
da como rotina, nos periocdos pds~itratamento, pois permi
tem detectar prematuridades, que obviamente poderszo cri
ar aérios distirbios oclusais a curto, medio ou longo '
prazo ao paciente, 1o seu sistena estamatognético.

Quanto ao métode utilizado para os registros '
dag relagoes oclusais, parecem-nos ser extremamente sim
ples, economico e seguro nos posicionamentos tridimensig
neis da mendibula durante suas relagCes com os maxila-’
res.

Degssa maneira podemos afirmar que ¢ desiderato

foi atingido e nos gera licito concluir o gue segue.
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3 -

AD

7 - GONCLUSOES

As fases experimentais, clinicas e laboratorizig °
dos registros das relagles mexilo-mandibulares,per
mitem-nos afirmer que ¢ método utilizade propiciou
nos regisiros seguros e preciscs, dentro de um pa-

drao clinico aceitdvel.

A anflise da éclusﬁo, no pés-tratamento ortodonti-
co, demonstrou que prevaleceran os contactos prema
turos durante a oclusao em Relagdo Central na maig
ria dos caacé analisados, ¢ que esses conbtactos
eran deflectivos e deslocaram a mandibula até che-

gar a MIH,

Em fung2o dos contactos prematuros evidenciados sl
las andlises, deve~se preconizar procedimentos oii
nicos de ajustes oclusais que possibilitem uma md~
xima intercuspidagZo, e, se possivel, coincidente

com a relagzo ceniral, nos pacientes iratados ortg

dénticamente.

As ansalises oclusais dos pacientes considerados

com oclusao normal, nao foram detectados contatos
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prematuros, movimentos deflectivos mandibulares ef
discrepancia entre relagio central e mixima inter-
cuspidacdao oclusal em centrica em 90% dos casos es
tudados.
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RESUNO

Fol feito um estudo de ﬁodelos articulados mon—
tados em articulador semi-ajustavel, Dentatus, de vinte
jovens, sem distingBo de sexo, entre 12 e 19 anos.

Esta amostra fol dividida em deois grupos: neta
de composta de individuos portadores de oclusdo normal !
e a outra de pacientes tratadeos ortodonticamente. |

Foi usado o método de registro dss diversas po-
gigoes (centrica, protrusiva e lateralidade), preconiza-
do por Hdébilo.

Nas condig¢bes Ao experimento, as andlises fun-'
cionaisg evidenciagram: a presen¢a de pontos de contactos
prematuros, movimentos deflectivos mandibulares e discre
pancia entre RC e XIE na mesioria dos casos tratados orto
donticamente;

0 mesmo nag ocorreu nos casos de oclusaoc nor- !
mals
1« gue o método de registro preconizado por Nobilo, den

tro de um padrao climice aceitidvel, demonstrou segu-
ranga € precisao;

2 - em fungao dos contactos prematuros evidenciados pe-!
las andlises, deve-se preconizar procedimentos clini
cos de ajustes oclusais que possivilitem ums paxima
intercuspidagao e, se possivel, coincidente com a re
lagao central nos pacilentes tratados ortodonticamenw

te,
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STRARY

It was our purpose to éﬁudy the frameworkx of *
the occlusion of orithodontically treated patients, in
the poiﬁt of view modern gnatologic concepts; and, also,
to test a new method for clinic use of regist bite,

The subject materisl for this investigation con
sisted of twenty youngs, from 12 to 19 years old, divi-!
ded in two egual groups: one of orthodontic patients arxd
another non-orthodontic normal.

These all had been undergone to even approach '
t0 obtain the regist bite, to method preconized vy Hdbi-
lo.

Functional alaysis of occlusion, on models !
mounted in semi~adjustable articulator (Dentatus) disclg
sed results that may be us assume:
1~ that method of regist bite employed is feasible in !

elinic for ifteelf accuracy and simplicity:

2 - the orthodontic treated cases indicated deflective
contacts in RO, on totality aimost;

3 - in funetion of prematurities evidencided by analy-!
gis, clinic appreoach for adjustment of occlusion '
must be indicated toward utmost inltercupidation and,
if so, coinciding with central relation, on the or-!
thodontically treated cases;

4 = occlusal analysis of patients, considered normal oc-

clusion, had been no detected prematurities, deflec-
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tive pandibular movements and discrepacies between

gentral relation or utmost occclusal infercuspidation
in 90 per cent of cases.
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