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C.A.P1TULO I 

ll!TRODUÇÃO 



' 

• 
l - INTRODUÇÃO 

A Ortodontia tem sido definida com muita simpli 

cidade, através dos anos, como sendo o ramo da Odontolo­

gia ~ue procura previnir, interceptar e corrigir as mal~ 

olusões. 

Aceitando-se, simplesmente, esta definição sem 

entrar em especulações sobre sua validade como tal, é 

forçoso reconhecer-se ~ue ela não faz distinção de tipo 

de maloclusão, se morfolÓgica ou funcional. 

t possível que as raízes desta divisão tenham 

surgido com. o prÓprio .A:IlGLE e sua classificação de mala 

alusões. DevAmoa no~ 1~mbr~ ~~tr~~~ta~ ~~2 ~~~ ~-=~-· 

pou algumas oaracter!sticas de relação dentária comuns 

a determinadas maloclusÕea, classificando-as, com o in­

tuito único de facilitar a identificação de desvios do 

normal. 

A descrição das características de anormalida­

de ou de normalidade nao afastou, porém a presuposição 

de funcionamento normal ou anormal. 

A luz dos conhecimentos atuais sobre a fisiolQ 

gia do sistema estomatognático não é mais possível fi- ' 

car com base somente em presuposiçÕes: aspecto normal, 

função normal, aspecto anormal, disfunção. 

A Gnatologia aplicada nos oferece meios para ' 

verificação real do estado normal ou não de uma eclosão 

e muito pode contribuir para sua preservação. Assim é 1 
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que no presente trabalho procuramos analizar o resultado 

do tratamento ortodôntico sob o ponto de vista funcional 

utilizando conceitos e recursos gnato1Ógicos ao alcance 

do clÍnico ortodontista, desde que o mesmo tenha em men­

te o objetivo de atingir o desiderato mencionado. 
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CAPÍTULO I! 

REVISÃO BIBLIO~RÁFICA 



2 - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Uma revisão da literatura especializada nos mo~ 

tra que a procura de melhor entendimento sobre os movi-' 

mentes fisiolÓgicos da mandÍbula ainda hoje, é uma preo­

cupação para os clínicos, entretanto um dos pioneiros da 

Odontologia moderna no que se refere a tal, foi o dina-' 

marquês JOHAN ULRIC~ 7 

Em 1896, ULRIC~ 7 usou o método fotográfico pa­

ra fazer o estudo da mobilidade da ATM durante os movi­

mentos de abertura e fechamento, protusão e lateralidade 

e as variações dos movimentos durante a fala, o canto e 

a mastigação. 

Utilizou en seu estudo 13 indiVÍduos, com den-' 

tea naturais, porém nem todos foram submetidos a todos 

os experimentos. 

Ele aplicou aparelho acoplado aos dentes infe­

riores sem interferir com a oclusão o qual sustentava 

esferas de prata localizadas estrategicamente dos lados 

da mandÍbula do indivíduo, junto ao angulo goníaco, à 

frente dos incisivos e junto aos condilos. 

Uma placa de celulÓide, com perfurações cor- ' 
' . -respondentes a pOS1ÇaO inicial das esferaS permitia a sa 

perposição de pontos da trajetÓria no movimento deseja-' 

do. 

O trabalho de ULRICH27 , segundo l'OSSELT 20 , e­

lucida muitos pontos relativos ao sistema estomatognáti­

oo, que foram discutidos mais tarde e corroborados por ' 

- 4 -



outros autores. 

Dentre as conclusões importantes a que chegou, 

estão: a idéia de ainergismo da ação muscular durante o 

movimento normal. Entretanto, uma única direção de força . 

pode resultar da ação de diversos músculos; a descrição 

do movimento mais tarde denominado movimento de BENNETT7 ; 

a existência da propriocepção e da regulação central • 

dos movimentos. 

Uma grande variação nos padrÕes de abertura e 

fechamento, bem como nos movimentos para a frente e para 

as laterais por causa da flacidez dos tecidos da articu­

lação. 

O deslocamento imediato de eixos durante o movi 

mento completo de abertura; Os eixos para movimentos la-

terais eram posteriores aos condilos. 
-~4 -Em 1950, HEIMLICH- propoe a prudente elimina-' 

ção de pontos de interferência nos casos terminados para 

que se tornem mais estáveis e evitar o trauma com o seu 

mal consequente sobre dentes e tecidos adjacentes. ) .. cre­

dita ele que isto pode ser conseguido não através de me­

didas ao acaso, mas calcadas em um plano definido de 

procedimento instituido antes do inÍcio do tratamento 

completo como, ou melhor o mais cedo possível apÓs o trã 

tamento. Conclue dizendo que o desgaste seletivo tem lu­

gar definido na terapia ortodontica e sua aplicação pro­

pÍcia a ob·tenção de melhores resul ta.dos decorrentes do 1 

tratamento. 
Em 1952, ROT1ili~ 22 aponta três fatores como ca~ 

sas de doença periodontal: 

A - formação de facetas pelo uso; 

- 5 -



B - impacção alimentar; 

C - trauma oclusal. 

Confronta as atuações do ortodontista e do perio 

dentista que para ele são bastante semelhantes. 

Ele afirma ~ue a correção de fatores oclusais 1 

deve ser parte do tratamento ortodôntico; ~ue assim fa­

zendo, o perÍodo óe contenção será encurtado granfiemente 

e ~ue futuras dificuldades periodontais serão evitadas. 

Em 1952,SHORE24 descreve um método de registro 

de posição cêntrica em placas de cera com gaze intercal~ 

da. 

Em 1956, WEINBERG29 apresenta um interessante 1 

método de análise e uso de modelos de estudo para obten­

ção de oclusão equilibrada. Pontos de contatos são iden-
....... ~~- ... --- ,! ____ ---"'-~"~-
~-~--~- .................. > ............ "'"'"""""" ........ .;:. 

das identificadas na superfÍcie oclusal e marcadas com ' 

lapis de diferentes cores para melhor interpretação do 1 

movimento em que acontece este contato. 

Em 1956, SC!L'lliiBER afirma ~ue o trauma de oclJJ. 

são é um fator etiolÓgico secundário do mal periodontal, 

mas que em determinadas circunstâncias, pode assUEir o ' 

papel de fator primário. Admite ainda a necessidade por 

vezes, de uma ação combinada de procedimentos ortodônti-

cos :para se evitar o trauma oclusal. 

THOMPSON26, também em 1956, insiste na necessi­

dade de uma melhor atenção ao resultado funcional do tr~ 

tamento ortodÔntico e não apenas morfolÓgico. Ele admite 

que a preocupação com a relação anatômica dos dentes, a 

relação da mandÍbula com a maxila, as relações dos den-' 

- 6 -



tes com as partes componentes da face não é suficiente. 

Há que se estender o campo do nosso conhecimento e res­

ponsabilidades para se alcançar igual competencia em re­

lação à função. 

Em seu trabalho, ele procura demonstrar os dif~ 

rentes gràus de anormalidades encontrados em relações 

funcionais anormais dos dentes. Denomina de ponto de con 

tato prematuro quando um ou mais dentes entram em conta­

to ligeiramente antes do que os demais. Como conseqü.ên- 1 

cia imediata há um ligeiro deslocamento da mandibula no 

seu curso funcional. O paciente ocluindo, deixa perceber 

um duplo ruido. O estimulo oclusal anormal registrado Pi 

los nervos proprioceptores na membranaperiodontàl exerce 

influencia inibidora sobre o mÚSculo masseter e o pteri-

eciJ.~v .U.I:c~i<::Ü... Cv-.ili. "' l't:iaV9:iv ÜO::.:> co.u.t&.tus p.re.w.atu.r·ln:>, o 

ruido torna-se baixo e firme. A interferência dentária ' 

significa um gráu mais acentuado que o ponto de contato 

prematuro e a mandibula pode ser defletida de seu curso 

funcional em todos os casos estudados. 

O desgaste não pode ser substituto do tratamen­

to ortodôntico, porém, deve ser utilizado como um compl~ 

menta ' . 
necessar~o. 

Em 1957, INGL~ 3 admite que a determinação e co~ 

reção de discrepancias oclusais seja uma área da odonto­

logia bastante questionável contribuindo para isto o de~ 

preparo do profissional médio e a ausência de fund~en- 1 

tos da terapia oclusal, principalmente de un método uni­

forme e simplificado de exame e análise da disfunção.Pa­

ra ele o erro do diagnÓstico te~ levado à ne~ose paciea 
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tes que jamais tiveram Q.ualquer problema com sua oclu- •. 
-sao. 

Por outro lado reconhece que as discrepancias o 

clueais e o traumatismo podem levar ou contribuir para • 

mudança patolÓgica em quatro áreas: 

A - os dentes; 

B - o periodonto; 

C - a arcada dental; 

D - a articulação tempero-mandibular e sua mus­

culatura anexa. 

Concorda que a exietencia de um método para 

determinar o ponto exato do contato inicial tram::Ático é 
vital para um diagnÓstico e tratamento corretos. 

Em 1957, POSSELT E POSSEL:::19 demonstram al-

Ítmc1onal e a 

patologia do sistema m~stigatÓrio. Utilizaram uma amos-• 

tra de 805 casos, àe pacientes adultos e estatisticamen­

te comprovaram existir uma correlação significante entre 

o gràu de sobre-morclida e o free-way-. Hos casos de neu-' 

tro oclusão e de maloclusão da Classe I, de .ll:GLE apre- • 

sentaram free-way menor do que os casos de maloclusão de 

Classe II. Os casos de maior sobressaliencia (Classe II 

de ~~GLE) geralmente apresentam um maior deslocamento 

dos condilos quando a nandÍbula se move da posição de re 

pouso para a posição de contato retraída. Também encon-' 

traram uma leve conexão entre uma discreta sobremordida 

e casos sem doença periodontal ou artrose da ATM. 

Em 1958, 3LUKE3 estudou a oclusão de dez indi-

- 8-



VÍduos tratados ortodônticamente. Usou a técnica de regi~ 

tro em cera preconizada por Lazarus e montou os modelos 

numa espécie de aparelho a que ele chama de Analizador.' 

Concluiu que pentes de contato prematuro parecem existir 

na maioria dos casos ortodônticos. A magnitude destas pre 

maturidades varia consideràvelmente. Nenhuma correlação ' 

foi encontrada entre o tipo de maloclusão ou método de 

tratamento e a presença ou ausência de prematuridades o­

clusais. O atual efeito das premsturidades sobre as retea 

tivas dos casos terminados ortodônticamente seria dificil 

de medir quantitativamente, porém a razão lÓgica indica-' 

ria uma definitiva influência. 

varam 

Em 1961, POULTON E A.ARO!!SON21 estudaram e com:pr2, 

estatisticamente a correlação entre doença periodoa 

tal. e maloclusão. sem contudo determinar q_ue uma fosAJ? n~ 

corrente da outra. 

Em 1963, ABLGRE!< E POSSELT1 apresentam um estudo 

cl!nico e eletromiográfico da incidência de interferênci­

as cuspÍdeas em crianças antes e depois do tratamento or­

todôntico. Definem interferência cuspÍdea como o contato 

' entre dentes que forçam a mandíbula a se desviar de um 

padrão de movimento fisiolÓgico. Para eles, as desarmoni­

as oclusais e suas possíveis conecções coD distúrbios fua 
oionais sOmente poàem ser demonstradas através do exame • 

funaionel do sistema mastigatório, tendo-se em mente o d~ 

senvolvimento gradual e indireto, o efeito cumulativo das 

desarmonias oalusais. O que à primeira vista pede parecer 

uma condição relativa:a.en't;e inofensiva pode através de mu­

danças gradativas levar a disfunções e perda da dentição. 

- 9. -



Em seu estudo realizaram análise oclusal de • 

120 pacientes portadores de maloclusão antes do trata-' 

mento e de 23 indiVÍduos após tratamento ortodôntico. • 
' . A atividade dos musculos messeter, temporal e' 

suprahioyde foi registrada eletromiograficamente duran­

te várias posições e movimentos da mandÍbula por meio de 

eletrodos de superfÍcie monopolares. 

Suas conclusões foram: Ausência de quul~uer li 

gação entre o tipo de maloclusão morfolÓgico (ANGL~) e' 

maloclusão funcional; presença oastante comum de interf~ 
.... . , , ~ . 

renc~a cusp1dea tanto nos casos ~re-ortodont1coa como 1 

nos casos pÓs-tratamento; as mordidas cruzadas parecem 

ser o tipo de maloclusão morfolÓgico mais frequentemen­

te acompanhado de interferências cusp!deas; necessidade 

Qe con~rolar os resULtados ortodÔnticos em relação a i~ 
A ' ' terferencias cusp1deas. 

Em 1964, HEIDE E THORPJ2-1 apresentam um estudo 

de 10 casos, antes e apÓs tratamento ortodôntico, atra­

vés de modelos observados pelo método convencional e d~ 

pois pela relação centrica dos modelos montados num ar­

ticulador Johnson-Oglesby. 
' - . Apos a obtençao dos modelos de gesso, eles • 

obtinham registros em cera da mordida, tendo tido a 

preocupação de relaxar os másculos mastigatÓrios dos p~ 

cientes vinte minutos antes de intentar os registros. ' 

Foram feitos seis registros consecutivos e se quatro 

deles apresentavam o mesmo ponto ou pontos de contato 1 

inicialt os modelos eram montados neste relacionamento 

no articula.dor. 



Concluíram :pela presença de :pontos de contato 

primfÚ"ios em relação centrica. 

Em 1964, I!WERVALL12 admite que a :posição de 1 

contato retraida da mandÍbula em. crianças de lO anos :po 

de ser usada como posição de referência na análise fun­

cional da oclusão. 

Em 1970, KARNEY avaliando os :problemas fWl-' 

cionais que ocorrem após o tratamento ortodôntico, afir 

ma que oclusão não é importante somente em seu aspecto 

estático mas também dinâmico. A avaliação pós-ortodonti 
' ca e essencial. 

Ele define harmonia funcional como sendo a ftl!l 

-çao mandibular ou oclusal quando psicologicamente in- • 

fluenciada dentro dos limites de tolerancia individual. 

Em 1970, JJ:JORE apresenta uma revisão dos COJ! 

ceitos gnatolÓgicos atuais e de sua aplicação à ortodOJ! 

tia. 

Ele admite a relação centrica como sendo o re­

lacionamento da mand!bula com a base do crânio em cada 

abertura vertical com os condilos colocados em sua posi 

ção mais posterior, mais superior e mediana da cavidade 

glenÓide. A oclusão centrica deve coincidir com a rela­

ção centrica. Deve haver Ul!la articulação cÚSpide fossa 

com os dentes em oclusão centrica e cada eÚspide tem 

contato em três pontos em cada fossa. Deve haver gran­

de núnero de contatos oclusais em oclusão centrica po­

rém tão logo os dentes abandonem esta posição os dentes 

posteriores devem ser desocluidos pelos caninos (Guia 

cauina). Ideal será não haver mais do ~ue lmm de deso-
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clusão posterior e na protrusão os dentes anteriores d~ 

vem agir como uma unidade para desoeluir os posterio- • 

res. 

Este tipo de oclusão é Chamada de oclusão ~u­

tuamente protegida porque o elevado número de contato • 

em centrica dos dentes posteriores protegem os dentes 1 

anteriores dos esforços laterais na oclusão completa e 

durante as excursões mandibulares os dentes anteriores 

desocluem os posteriores tamoém protegendo-os dos esfo~ 

ços laterais, 

A desarmonia oclusal é uma relação L~ter~i­

lar dos dentes e cÚspides levando a interferência no mo 

vimento de fechamento final ou durante os movimentos de 

deslizamento, Bruxismo seria uma tentativa da natureza 

à.e ell.nUnar es"tas i.nter:ter€mcias. 

Para MOORE existe mais de um tipo de oclusão ' 

funcional boa e aceitável. A aceitação de um ou de ou-' 

tro é condicionada tão somente ao caso ortodôntico indi 

vidual, principaJ.ra.ente, a relação de tamanho dos den~es 

superiores e inferiores, em particular tamanho dos âen­

tes anteriores. 

·::!onsidera três tipos de oclusões normais e a­

ceitáveis para a dentição natural: 

OCLUSÃO 

1 - Líesial Normal - CÚSpide fossa ( Peter 

Thomas) 

2 - Oclusão liormal Distal - CÚSpide sulco (Com 

- 12 -



Angle) 

J - Oclusão Normal mediana - Inte~ediária às 

duas acima. 

MOORE conclue que há necessidade da coinci 

dência entre relação centrica e oclusão centrica no té~ 

mino do tratamento ortodôntico e que alguns fatores con 

tribuem para isto: Coordenação dos diametros dos arcos 

superiores e inferiores tão precisos quanto possível; 1 

uso de arco inferior com fio grosso e um arco superior 

seccionado para permitir ajuste individual das posições 

dos dentes do lado direito e esquerdo. Uso de um posi­

cionador construido sobre um set-up do tipo de oclusão 

para o qual o paciente foi tratado e não sobre um set­

up tipo AiiGLE para um caso tratado para um normal me- ' 

maxjlares sejam fechados distalmente. 

Em 1972, A!1DR:EWs2 afirma ter reunido seis ca­

racterísticas morfolÓgicas essenciais a uma oclusão no~ 

mal, através de um estudo comparativo de 120 casos de 1 

portadores de oclusão considerada normal, sem tratamen­

to ortodôntico e 1.150 casos de portadores de oclusão ' 

no~al pÓs-tratamento ortodôntico. 

Em 1972, ]JF.EREND5 reitera que a oclusão pode ' 

parecer normal em exame superficial ou quando os mode­

los são apenas colocados um contra o outro, e ainda as­

sim pode causar severos disturbios articulares e muscu­

lares. A magnitude das interferêricias oclusais capazes 

de provocar tais disturbios é extremamente peque~a -

provàvelmente da ordem de milésimos de polegada. Con- ' 

clue pela aceitação do e:{a:::..e funcional como roti~a pÓs-

- 13 -



tratamento ortodÔntico. 

Em 197 3, ro.ENDER, PASTANT6, S:?IaGI E J.:AffiliZIO • 

fazem uma longa e detalhada revisão dos conceitos gnato 

lÓgicos e concluem pe1a necessidade de uma análise fun­

cional da oclusão pÓs-tratamento ortodÔntico. 

Em 1976, IlH:iffiVALL
12 

afirma que de algum lllOdo 

a posição do ortodontista se assemelha à do protesista 

que monta uma dentadura. A ambos cabe observar um ar- ' 

ranjo final de tal forma, que assegure excelente estéti 

ca e oclusão funcional. 

Entretanto, a ação ào ortodontista é m~is difi 

cil, visto que este enfrenta problemas de desenvolvime~ 

to da dentição e crescimento Ósseo, enquanto que o pro­

tesista ja conta as arcadas em sua fo~_a definitiva e ' 

Sendo poré~ o objetivo final o mesmo, ele tece 

considerações sobre o mQVimento de abertura e fechamen­

to da boca e a necessidade de total ausência de interf~ 

rências cuspÍdeas para preservar a h~-monia mor~o-fun-' 

cional do sisterea mastigatório. 

Conclue que nenhum tratamento ortodôntico é 
completo sem exame final da função do sistema mastigató 

rio. 

- 14-



CA:Ft:CULO III 

. BOI'OSIÇIJ::s 



3 - PROPOSIÇÕES 

O presente trabalho tem dQplO objetivo: 

l - Observar a coincidência ou não da posição 

de relação centrica e Maxima intercuspida 

ção habitQal em casos tratados ortodonti­

camente e de oclusão normal. 

2 - A validade do método de obtenção de regis­

tro aqui utilizado como recurso a ser apli 

cado pelo ortodontista clfnico. 
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CAPÍTULO IV 



4 - MATERIAL E WO:OOS 

Foram utilizados vinte indivÍduos, entre as id~ 

des de 12 a 16 anos, divididos em dois grupos de igual ' 

número sem diferenciação de sexo, sendo o primeiro grupo 

de indiv!duos portadores de oclusão normal e o segundo ' 

grupo constituído de indivÍduos tratados ortodônticanen­

te, na clínica orto.dÔntica, da FOP. 

ApÓs uma primeira consulta, durante a qual eram 

!ei tas moldagens com alginato, ao paciente era solicita­

do uma segunda vi si ta, de 2 a 7 dias mais tarde, em que 

eram feitos os registros necessários para a mont&Je~ dos 

modelos no articulador, conforme a descrevemos a seguir. 

V.wa vez u·ui..iUa a n:.o:l..dagen llll.ea.ia"tamenl:ie era va­

zado o modelo em gêsso pedra especial. Completado seu 

tempo de presa o modelo era submetido a recorte de suas 

margens para facilitar o seu manuseio e posterior monta­

gem no articulador. 

De posse destes modelos, inferior e superior o 

passo seguinte era a obtenção de guias de registro, con 

feccionados em placa-base conforme o método sugeriào e 

preconizado por l!Ó3IL015 • As placas, em número de 4 ( qu§: 

tro), apÓs sere~ convenientenente aquecidas em uma cha­

ma, eram comprimidas isoladanente, sobre o modelo da ar 

cada superior, até adquirirem sua forma oclusal e uca ' 

espessura bastante delgada nesta área (foto 1). D.as e­

ram marcadas, conforme sua finalidade,(regiatro da oclli 

são centricas, da protrusiva lateralidade direita e la­

teralidade esquerda). 
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,Foto Nº 1 - l.fateri al usado na conf'ecçâo de placas de 

registro. 

l<1 oto Nw 2 - lJet e r mina'(ã.o da dimens'ão 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 ' 

ausência destas margens no registro do movimento de pro 

trusão; e pelo recorte feito na região anterior palati­

na e dos incisivos, no guia de registro da oclusão cen­

trica. 

Com estes guias terminados, os modelos e o ar­

co facial procede-se à obtenção dos registros para tran~ 

ferência com a presença do paciente. 

O primeiro registro to~ado foi o da oclusão e~ 

trica. Procurou-se, inicialmente, orientar o paciente ' 

para ocluir nessa posição. Um guia de acrÍlico ( 11 JIG 11 
' 

de Luccia) auto-polimorizável foi confeccionado de m~ei 
f -ra a conduzir a mandíbula para aquela posiçao, entret~ 

to, alterando a dimensão vertical de 3 a 5 mm (foto 2). 

Este guia apoiava-se nos dentes anteriores superio~es e 

devia ser tocado pelos incisivos inferiores livremente. 
~ , . - -
~ necessar~o atençao para que este "guj.a11 nao interf ira 

com a placa de registro da oclusão centrica, que deve ' 

ser colocada concomitante no momento de registro. 

Cumprida esta tarefa, o 11 JIG" é posicionado e 

uma porção de pasta LIZANDA é manipulada e colocada so­

bre a região dos dentes na guia de registro, de ambos ' 

os lados, após o que esta é levada à boca exercendo-se 

uma forma de compressão sobre a região do palato e em 

seguida solicitando o paciente para fechar (foto 3). 

Passados alguns minutos, este registro é re~o-
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'Foto H~ 3 - Vista d.o regis tro da relação central • 

-
~~ r 

f, \ ~ ~ ·~. 
'·, -. ·. , .... 

b'oto N~t 4 

• o;.: 
t.- -~ 

Vista de placas ·oorrespondentes a regi stros 

de um caso. 

.,. 



vido da boca, lavado e guardado, imerso em agua. T~ b ém 

o "JIG" é removido. Procede-se então ao registro do .:no­

vimento de protrusão e lateralidades de forma seme~an­

te, apenas sem o uso do "JIG". 

Terminado os registros, (foto 4) o arco f aci­

al é posicionado da forma usual conforme descrito por ' 

POSSELT
20 (foto 5 e 6). 

Numa linha, imaginária de referência, entre o ' 

tragus e a comissura ocular marca-se um. ponto a 13 mm ' 

do trague, de ambos os lados do rosto do paciente. Zsta - . rao asa~ demarcados os pontos terminais do eixo bico~-

dilar, na face. :Nestas marcas são apoiadas as extrem.i d ~ 

des do arco, tendo-se o cuidado de manter sua simetria. 

O garfo, devidamente- preparado é adaptado à arcada su F ~ 

rior e sua haste acoplada ao arco. Também a haste de r~ 

ferência do ponto infra-orbitário ao terceiro ponto é ~ 
coplada ao arco apÓs sua colocação junto ao ponto men-• 

cionado. 
-Conferida a correçao das medidas tomadas o ar-

co é retirado, com seus anexos (foto 7), tendo-se o c~ 

dado de soltar um. dos 

o paciente. 

-pontos condilares para nao ferir 

A seguir o paciente irá dispensado e procedia-

se à montagem dos modelos no articulador. -

o N T A G E 

CUIDAmS I1HCLUS DE G:MNDE IMPORTA.NCIA SÃO 
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Foto nv 5 - Arco facial de tranaferencia posicionado. 

~oto Nv 6 - Arco fac ial visto de outro angulo . 



.. 

• 
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NECESSÁaiOS • 

O articulador precisa ter todos seus parafusos 

apertados, convenientemente. A inclinação condiliana d~ 

ve ser colocada na marca de 40°, bem como a indicação ' 
A ~ 7 o do angulo ae BEliNETT em 15 • 

As esferas, correspondentes aos condilos no ar 

ticulador, devem estar na posição centrica do mesmo. 

Somente assim deve ser iniciada a mont ~em . O 

arco facial acoplado ao eixo do articulador • 

Por vezes se torna necessário o ajuste do eixo 

intercondilar do articulador, extensível, ao eixo inãivi 

dual. 

Quando i ·sto acontece partes iguais de ambas as 

extremiQaaes ão e1xo do ar~1culador aevem ser este n~ i-' 

das. Também o ponto infra-orbitário do articulador ~ eve 

coincidir com a extremidade da haste correspondente, do 

arco facial. 

à seguir o modelo superior é colocado sobre o 

molde do garfo. Gesso é manipul~do e colocado soore o 1 

modelo e o articulador fechado, com a marcação àa ài ~e ~ 

são vertical no ponto zero da haste anterior incisal. 1 

, 
Mais gesso e colocado sobre o anel retentor do moielo e 

aguarda-se sua presa final (foto 8) . 
Uma vez completada a presa do gesso o modelo 1 

pode s er removido do articulador bem como o arco faci- 1 

al. 

-A porçao excedente de gesso recebe acaba=eú~O . 

conveniente e o modelo é recolocado no articulaàor. O 1 
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lbto· N.v 7 - · Vista do arco facial de transferencia, apos 

sua remoçao. 

• 
Yoto H~ 8 - Vista do articulador com arco de transferen-

cia posicionado e modêlo superior montado . 



, 

•I 

. , 
registro da centrica e colocado sobre o modelo superior 

e o modelo inferior é articulado e mantido f i rmemente • 

em sua posição. Neste momento a haste que marca .a dime~ 

são vertical deve ser solta e a dimensão aumentada de ' 

zero para cinco. 

Com o articulador fechado nesta nova dimensão 

vertical, o modelo inferior é montado (foto 9 e 10). 

Novamente aguarda-se a presa do gesso. Pr oced~ 

... 
se ao acabamento e passa-sé a fase de registro dos movi 

mentos de protrusão e lateralidade. 

Na protrusão as esferas são liberadas e procu­

ra-se ajustar a oclusão de acordo com a placa do regis­

tro. Isto feito est ará determinada a inclinação condÍli 

ca individual. 

A seguir procede-se ao registro dos movimentos 

de lateralidade direita e depois esquerda no articula-• 

dor determj nando-se o ângulo de .BEliNETT 7 corresponden- • 

te. 

A liberação da esfera do lado de equilÍbrip do 

movimento registrado permite a oclusão dos modelos na ' 

posição de lateralidade registrada. A soltura do paraf~ 

ao na base do pilar permite o ajuste do BE11iETT7, giraa 

do-se o cilindro até que a esfera es t .eja em contato com 

o eixo bicondilar do articulador. 

Procedimento i dêntico é. efet uado para r egistro 

do 3ENlill'rT 7 no l ado oposto. 

Uma vez concluida a montagem e ajustes nos pa-
.. 

rafusos do articulador, procediamos a analise oclusal ' 
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~oto Hi 9 Vista frontal do articulaáor, no termi no da 

montac~m do modêlo inferior. 

' Yoto N~ lO - Vista lateral do articulador, apos a 

montagem do modelo inferior. 



• 

.. 

do caso, utilizando uma tira fina de celulÓide entre a • 

superfÍcie oclusal antagonista de cada dente, separaàa­

mente, para detectar possíveis pontos de contato (foto 

nQ 13). 

A seguir, usando-se papel carbono em lugar à.a 

fita de ·celulÓide, repete-se o procedimento anterior, o 

que permitirá ver e i dentificar o local exato dos àen-• 

tes em contato prematuro (fotos 11 e 12). 
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Vista oolusal de um modêlo superior, apÓs 

análise, mostrando ponto de oontacto pre­

maturo, marcado em vermelho • 

.LC'oto nw 12 - Vista ocluna.l do modelo inferior corres­

pondente . 



Foto 13 Uso da fita de celulÓi de na verificação de 

cont aotos oclusais. 
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CAJ?ÜULO V 

RESULTAJXJS 



5 - RESULT AlXl3 

A análise funcional aplicada nos modelos obtidos 

de 20 pacientes revelou qs seguintes resultados: 

CASO n2 01 - Caso de tratamento da maloclusão Cl I de An­

gle, biprotruso, com extrações de quatro P"'!! 

molares. A anáJjse revelou a presença de poa 

to de contato prematuro da vertente oésio- • 

oclusal da cÚSpide disto-palatina do segundo 

molar superior esquerdo com a vertente disto 

oclu.sal da cÚspide disto-vestibular õ.o se~ 

do molar inferior esquerdo. 

A interferência no mo~ento Qe 

fechamento obriga uma rotação do corpo ~a 

mand.Íbula para se obter a máxima intercu.s:pi­

dação. ~ambém no novimento de lateralii~de ' 

direita este ponto se fez notar. 

CASO n2 02 - Caso de trataoento da maloclusão classe I, • 

de Angle, co~ extraçÕes de quatro premolares. 

A análise revelou a presença de prematurida­

de de contato edtre a vertente disto-o:lus~ 

da cúspide àisto-vestibular do primeiro ~o­

lar inferior direito com a vertente mésio- ' 

oclusal da cÚSpide disto-palatina do pr~ei-

- 31 -



ro molar superior direito. Também no movi­

mento de lateralidade esquerda foram veri­

ficados pontos de contato prematuro entre 

os primeiros e segundos molares superiores 

e inferiores do lado de equil{brio, 

A máxima intercuspidação habi­

tual é obtida à custa de ligeiro movimento 

latero protrusivo. 

CASO n2 03 - Caso de tratamento de maloclusão Classe I 

de Angle, com extrações de quatro premola­

res. A análise funcional revelou contato ' 

prematuros: entre a vertente mésio - oclu­

sal da cÚspirie dis~o - vestibular do pri- 1 

meiro molar superior direito e a vertente 

disto vestibular da cÚspiàe disto - la­

bial do primeiro molar inferior direito; ' 

entre a vertente mésio - paJ.atina ê.a c'.Ís- 1 

pide do canino superior direito e a verte~ 

te disto - labial do canino inferior; en-' 

tre a vertente mésio - oclusal êa cÚspide 

disto - palatina do primeiro molar superi­

or esquerdo e vertente disto - oclusal da 

cÚSpide disto - vestibular do primeiro mo­

lar inferior esquerdo. A máxima intercuspi 

dação ocorria à custa de uma rotação da 

mand{bula para a esquerda. 
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CASO n2 04 - Caso de tratamento da maloclusão Classe I, 
-

Angle, com extrações de premolares. A aoá-

liae revelou presença de pontos de contato 

prematuro entre a vertente mésio - oclusal 

da cÚSpide mésio - palatina do primeiro m2. 

lar superior direito com a disto - oclusal 

da oÚspide mésio - vestibular do primeiro 

molar inferior direito; e idêntico contato 

nos primeiros molares do lado oposto. A • 

máxima intercuspidação habitual, ocorria à 
custa de deslocamento para frente da rnandÍ 

bula. Os movimentos de lateralidade se anre . . -
sentaram normais. 

CASO n9 05 - t 1llll caso de tratamento de maloclusão Jla,\l_ 

se III, de Angle. A análise funcional mos­

trou um contato prematuro da vertente dis­

to vestibular da cÚspide do canino inferi­

or esq~erdo com a vertente disto palatina 

da cÚ.Spide do canino antagonista., 

A natureza deste contato entre­

tanto não pareceu interferir significante­

mente no movimento visto que; com mfnioo ' 

deslize, surgia a máxima intercuspidação. 

O paciente estava pratic~ente ainda den-' 

tro da fase de contenção. 
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CASO nQ 06 - Este foi um caso de mal oclusão Cl II, Di v. 

1 de .Angle, tratado sem extrações. A a.náli 
se dos movimentos funcionais não eviàenci-

ou a presença de prematuridade, conquanto 

a relação centrica tenha se apresentado 

distintamente da máxima intercuspidação. 

CASO n2 07 - Este foi um caso de maloclusão Classe I de 

Angle, tratado sem extrações. A análise 

dos movimentos funcionais mostrou somente 

a repetição do quadro descrito no caso an­

terior. 

CASO n2 08 - Este foi um caso de Cl I, tratado sem extrs 

ções. A análise demonstrou completa harmo­

nia e coincidência de ac e MIH. 

CASO n2 09 - Era uma maloclu.são Cl II Div. I, de Angle, 

tratado com extração. A análise revelou a 

presença do ponto de contato pre~aturo da 

vertente mésio oclusal da cÚspide disto -' 

vestibular do segundo molar superior es­

querdo com a vertent~ disto - oclusal da 1 

cÚSpide disto - palatina do segundo molar 
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superior antagonista. 

Em tal situação somente um movi 

mento mais para trás, o condilo na cavida­

de, glenÓide permitiria a interdigitação ' 

máxima. O paciente, entretanto, de nada se 

queixava até o momento do experimento. 

CASO n2 lO - Este caso de maloclusão Classe I, de An- ' 

gle, tratado com extração de 03 premolares 

e um molar. A análise demonstrou irregula­

ridades e o carater assimétrica das extra­

ções muito contribuiu para tal. 

CASO n2 ll 

ao n2 20 

Não houve coincidência Ca RC e 

da MIH. 

Casos de oclusão normal natural. As análi­

ses revelaram ausências de prematuridaàes 

e coincidências de RC e MIH. Somente a a- 1 

nálise do caso n2 17. 
O caso n2 17 apresentou presen­

ça de contatos prematuros localizados e~ ' 

restaurações probremente executadas. 

• 

- 35 -



QUAD !O DE RESUTii'AlXlS 

IJALOCLUSÃ Pcls- PREMJ'l.TU R·J a CASO l'ACH.N'rE IDADE TEI,il?O T RArAM.lNTO CONUNQÃO R IDADE o c 
NO 01 s. P. A, 16 01 I 3 anos 1 ano + f 
NO 02 E. c. 17 01 I 2 ano o 1 ano + f 
NO 03 M, M, M, 16 01 I 2 anos 1 ano + .p 
N2 04 R, B. 15 01 I 2 anos 1 ano + ! 
N2 05 s. N, 18 01 III 3 anos 2 mesas + ! 
N2 06 s. T, L, 18 C1 II 3 anos 2 meses - ! 
N• 07 M. M. 16 01 I 1 ano 1 ano - ! 
N2 08 s. M, 19 01 I 2 ano a 1 ano - = 
NO 09 v. s. 16 01 I 2 anos 3 meses + = 
N2 10 M, c. 16 01 I Ex ass1 ano 1 ano + ! 

OCLUSAO 
NORMAL 

NO 11 s. F, 13 NOilll!AL - - - -NO 12 J, c. 15 NOHMAL - - - = 
NO 13 s. s. 12 NOtU.!AL · - - - = 
NO 14 c. A. 12 NOlibiAL - - - = 
N2 15 s. M, 16 !IOiiMAL - - - = 
NO 16 D, M, 15 NOHMAL - - - = 
N2 17 D. c. 16 NOillf.AL - - + .p 
NO 18 P. I. 17 NOR1IAL - - - = 
NO 19 I, D, M, 16 NORMAL - - - = 
NO 20 s. G, B, 14 NORMAL - - - = 



CAPÍTULO VI 

DISCUSSÃO 

• 



6 - DISCUSS!O 

A observação dos resultados, reunidos no aua-' 

dro, no capÍtulo anterior, ressalta a quase totalidade 

de presença de pontos de contato prematuro nos casos ' 

tratados ortodÔnticamente e o inverso nos casos de • 

oclusão normal. 

Alguns fatores de erro precisam ser considera­

dos entretanto, a fim de melhor aferição destes resulta 

dos. 

A presença de material restaurador ·nas superfÍ 

cies oclusais, ainda que colocados antes ou durante o • 

tratamento ortodÔntico. A reconstituição inadequada da 

superfÍcie oclusal, obviamente, pode induzir a erros de 

interpretação. O único caso (n2 17) de oclusão normal a 

apresentar irregularidades nos pareceu enquadrar-se eo 

tal situação. O mesmo foi verificado em alguns casos 

tratados. 

O caráter aleatório da amostra também precisa 

ser observado, uma vez qQe não houve a preocupação de ' 

se admitir socente os casos excelente~ente termir2àos. 

Acreditamos que assim fazendo nos aproximauos 

mais da realidade clÍnica: 

Mais um fator, precisa ser lembrado: a possibi 

lidade sempre presente de algum erro na execução de re­

gistros bem como na coleta de dados, apesar de que todo 
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empenho foi feito para se evitar este fator negativo. 

Mesmo assim, acreditamos na validade dos resul 

tados visto coincidirem com os resultados de VALD~rzf 1 7 
BL =~3 A~rr ' · u~ , ou e outros, alem do que o confronto entre os 

grupos (tratados ortodôn·cicamente e normal natural) 

mostra diferenças. Por isso mesmo, parece-nos de grande 

importancia a consideração da possibilidade de comprem~ 

timento do resultado ortodôntico pelo que representa a 

existência de prematuridades, justificando assim análi-
' ae pos-tratamento. 

Assim sendo a análise oclusal deve ser indica­

da como rotina, nos periodos pós-tratamento, pois permi 

tem detectar prematuridades, que obviamente poderão cri 

ar sérios distúrbios oclusais a curto, médio ou lon5o • 

prazo ao pacien~e, no seu sistema estomatognãtico. 

Quanto ao método utilizado para os registros ' 

das relaçÕes oclusais, parecem-nos ser extremamente SiE 

ples, economico e seguro nos posicionamentos tridimensiQ. 

nais da mandÍbula durante suas relações com os maxila-' 

res. 

Dessa maneira podemos afir.mar que o desiderato 

foi atingido e nos será lÍcito concluir o que segue. 
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CAP:!TULO VII 

CONCLUSÕES 



7 - CONCLUSOES 

19 - As fases experimentais, clínicas e laboratoriais ' 

dos registros das relaçÕes maxilo-mandibulares,pe~ 

mitem-nos afircar que o método utilizado propiciou 

nos registros seguros e precisos, dentro de um pa­

drão clínico aceitável. 

22 - A análise da oclusão, no pÓs-tratamento ortodorrti­

co, demonstrou que prevaleceram os contactos prem~ 

turos durante a oclusão em Relação Central na mai2 

ria dos casos analisados, e que esses contactos 
' . ' eram deflectivos e deslocaram a mandíbula ate cne-

gar a MIH. 

32 - Em função doa contactos prematuros evidenciados p~ 

las análises, deve-se preconizar procedimentos cli 

nicos de ajustes oclusais que possibilitem uma má­
xima intercuspidação, e, se poss!vel, coincidente 

com a relação central, nos pacientes tratados ort2 

dÔnticamente. 

4Q - As análises oclusais dos pacientes considerados 

com oclusão normal, não foram detectados contatos 
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prematuros, movimentos deflectivos manàibularea e' 

discrepância entre reiação central e máxima inter­

ouapidação oclusal em centrica em 90% dos casos e~ 

tudados. 
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RESUMO 



Foi feito um estudo de modelos articulados mon-. 

tados em articulador se~-ajustável, Dentatus, de vinte 

jovens, sem distinção de sexo, entre 12 e 19 anos. 

Esta amostra foi dividida em dois grupos: meta 

de composta de indivÍduos portadores de oclusão normal • 

e a outra de pacientes tratados ortodônticamente. 

Foi usado o método de registro das diversas po­

siçÕes (centrica, protrusiva e lateralidade), preconiza­

do por NÓbilo. 

Nas condições do experilllento, as análises fWl- 1 

cionais evidenciaram1 a presença de pontos de contactos 

prematuros, movimentos deflectivos mandibulares e discr~ 

pância entre RC e laE na maioria dos casos tratados ortQ 

dÔnticamente; 

O mesmo não ocorreu nos casos de oclusão nor- 1 

mal; 

1 -que o método de registro preconizado por NÓbilo, de~ 

tro de um padrão clÍnico aceitável, demonstrou segu­

rança e precisão; 

2 - em função dos contactos prematuros evidenciados pe-' 

las análises, deve-se preconizar proc·edimentos cl:íni 
cos de ajustes oclusais que possibilitem uma máxima 

intercuspidação e, se possível, coincidente com a r~ 

lação central nos pacientes tratados ortodônticamen­

te. 
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It was our purpose to study the framework of 

the occ1usion of orthodontically treated patients, in 

the point of view modem gnatologic concepts; and, also, 

to test a new method for clinic use of regist bite. 

The subject material for this investigation con 

sisted of twenty youngs, from 12 to 19 years old, divi-' 

ded in two equal groups: one of orthodontic patients and 

another non-orthodontic normal. 

These all had been undergone to even approach ' 

to obtain the regist bite, to method preconized lJy i<Óbi-

1o. 

Functional alaysis of occlusion, on models 

mounted in semi-adjustable articulator (Dentatus) disclo 

sed resul ts that may be us asstli!le: 

1 - that method of regist bite employed is feasible in 

elinic for itself accuracy and simplicity; 

2 - the orthodontic treated cases inâicated âeflecti·;e 

contacts in aa, on totality almost; 

3 - in function of prematurities evidenciâeâ by analy-' 

ais, clinic approach for aâjustment of occlusion 

must be inâicated toward utmost intercupidation and, 

if ao, coinciding with central relation, on the or- 1 

thodontically treated cases; 

4 - occlusal analysis of patients, conaidered norzal oc­

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

central relation or utmost occlusal intercuspidation 

in 90 per cent of cases. 
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