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RESUMO

Um dos grandes desafios da ortodontia consiste na finalizagao ortoddntica devido
a exigéncia mecanica de atingir o objetivo final do tratamento. Devido a isto, atualmente ha
propostas de varios critérios de finalizacdo, variando na obtencdo dos resultados finais e
contribuindo em alguns casos para a recidiva e fracasso da movimentag¢ao ortoddéntica com o
perpassar dos anos. Muitas hipoteses tém sido especuladas para determinar os critérios
ideais, entre eles, o melhor momento de iniciar o tratamento e as maiores dificuldades para a
finalizagao. A finalizagao ortoddntica apresenta varios fatores que se relacionam a recidiva,
entretanto, ha relatos publicados de casos com estabilidade dos resultados pds-contencgao.
Dentre os principais fatores etiolégicos relacionados a recidiva encontra-se o crescimento
tardio inter e intra-matriz da mandibula, a contenc¢do utilizada por um tempo insatisfatorio,
relacionar a idade do paciente com os objetivos do termo no do tratamento e escolha da
contencdo adequada, a ndo eliminacdo de hdabitos bucais nocivos e a falta do tratamento
integrado com a fonaudiologia, a acdo das fibras periodontais, a propor¢dao dentaria e
morfologia individual dos dentes desconsiderados no planejamento, o mecanismo do
bucinador representado pela acao do labio inferior e interposicao lingual inadequada.
Ressalta-se também a expansdo da maxila sem critérios bioldgicos e desconsiderando os
trabalhos atuais de evidéncia clinica, a quantidade da falta de espaco inicial, a alteragdo das
dimensdes do comprimento e largura do arco dentdrio superior e inferior. A andlise e o estudo
da etiologia da recidiva pds-tratamento consistem em pilares que possibilitam o ortodontista

na planificagao do tratamento e na previsibilidade e estabilidade dos resultados clinicos.

Palavras-chave: Finalizagao ortododntica. Chaves de oclusdo. Maloclusao. Oclusdo ideal.

Oclusao funcional. Tratamento ortodontico. Ortodontia. Recidiva.



ABSTRACT

One of the great challenges of orthodontics is the orthodontic finalitation of the
mechanical requirement of reaching the ultimate goal of treatment. Due to this, there are
currently proposals for several criteria for completion, varying in the achievement of the final
results and contributing in some cases to the failure of long-term orthodontic treatment.
Many hypotheses have been speculated to determine the ideal criteria, the best time to start
treatment, and the greatest difficulty for completion. Orthodontic finalization presents
several factors that are very related to relapse, but few cases have lasted to post-restraint
evaluations. The etiologies of relapse may be related to factors such as late growth of the
mandible, inadequate containment time, patient age, deleterious oral habits, periodontal
fibers, tooth size and shape, lower lip action, inadequate lingual interposition, maxillary
expansion, severity of initial crowding, and reduction of upper and lower dental arch length
and width. The analysis of the principals aspects of orthdontis finalization and relapse are
important because it allows the orthodontist a correct planning with greater predictability of

the maintenance of the result and greater chance of success.

Key words: Orthodontic finalization. Occlusion keys. Malocclusion. Ideal occlusion. Functional

occlusion.
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1 Introducgao

Os artigos da literatura corrente mostram uma preocupacdo com meios
mecanicos para solucionar parcialmente das mas oclusdes, entretanto, sente- se falta de
artigos que apresentem finalizados segundo as chaves de oclusdo, estética facial e oclusao
funcional. Entre as primeiras classificacdes para mas oclusdes foi realizada por Fox ( apud
Liliana A.M, et al., 2006), a qual utilizava como referéncia a inclinacdo dos centrais superiores
e, por Delabarre (apud Liliana A.M, et al., 2006), adotando como referéncia o posicionamento
maxilo-mandibular. A classificacdo por Angle, proposta em 1889(Figura 1), ainda visa agrupar
os pacientes com caracteristicas semelhantes em diferentes de acordo com relagdes sagitais
especificas, Classes I, Il e lll, (figura 2, 3 e 4) bem como os padrdes faciais. A classificacdes
mais utilizadas nos tempos hodiernos foi a proposta por Andrews em 1972. Basicamente,
qualquer método classificatorio das mas oclusdes estabelece parametros para o diagnéstico,
com consequente planejamento e tratamento ortodbéntico, bem como na avaliacdo dos
resultados obtidos. Como ja ressaltado por Angle, o sistema de classificagdo a comunicagao
de informacdes entre os profissionais e a comparacdo acerca dos casos clinicos (Andrews,

1972).

Oclusao Normal:

Relacao Molar
+

Linha de Ocluséao

DISTAL MESIAL

|-
]

Figura 1 - Relacao Molar e Linha de Oclusao proposta
por Angle 1899. A cuspide mésio
vestibular do molar superior oclui no sulco
mesial vestibular do primeoro molar
inferior. A Linha de oclusdo mostra os
contatos interproximais normais.



Figura 2 - Ma Oclusdo de Classe | de Angle

Figura 3 - M3 Oclusdo de Classe Il de Angle
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Figura 4 - M4 Oclusdo de Classe Ill de Angle

Para um correto diagndstico e finalizagao ortoddntica é essencial o conhecimento
de uma oclusdo dentaria ideal estatica e dinamica. As Seis Chaves de Oclusdo Normal de
Andrews, propdem caracteristicas fundamentais de uma oclusdo dentdria sob o ponto de vista
morfolégico. O relacionamento antero-posterior entre as arcadas considerando os molares,
caninos e pré-molare; os pontos de contato; o posicionamento individual dos dentes quanto

a sua inclinacdo e angulacao, rotacdo dentdria e curva de Spee (Proffit et al., 1998).

Seis chaves da oclusdo
normal

Relacao interarcos
Angulacio coroas
Inclinac¢do coroas

Rotacoes

Contatos justos

Curva de Spee

Figura 5 - Seis Chaves de Oclusdo proposta por
Andrews em 1972

Alguns estudos confirmam que na populagdo brasileira, leucoderma e oclusdo
normal ndo tem prevaléncia de ter as 6 chaves de oclusao. Apenas 10% apresenta cinco

chaves, enquanto, 15%, 23% e 34% dos casos da amostra apresentaram, respectivamente,
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quatro, trés e duas chaves de oclusdo. Nestes estudos apenas 11% preencheram

satisfatoriamente os requisitos das chaves de oclusao.

Andrews propds que deveria apresentar, no minimo, quatro das seis chaves de
oclusdo ideal, sendo que a relagao entre os arcos deveria estar presente obrigatoriamente.
Em outro estudo tendo como referéncia a classificacdo de Andrews referéncia teve como
resultado que (57,4%) apresentaram a relacdo molar de Angle ideal; 2) a maioria dos casos
apresentou apenas uma (26,2%), duas (36,1%) ou trés (27,9%) chaves de oclusdo; 3) a 62 chave
de oclusdo, curva de Spee suave, foi a de maior prevaléncia (100%) na amostra estudada; 4) a
52 chave de oclusdo, contatos interproximais justos, foi a de segunda maior prevaléncia
(42,6%); 5) nenhum modelo desta amostra apresentou todas as seis chaves de oclusao.
Independente destes resultados, o ortodontista deve objetivar obter todas as as chaves da
oclusdo, ou seja a exceléncia da oclusdo, evitando propostas minimalistas, como é muito

comum esta proposta de incapacidade mecanica.

Diante do exposto, infere-se que pelo menos na populacao brasileira com oclusdo
normal, nota-se uma prevaléncia de menos da metade delas apresentarem as 6 chaves de
oclusdo. Considerando esses resultados, nos faz questionar, com qual prevaléncia pacientes
procuram tratamento ortodontico, e com qual frequéncia estes sao finalizados com os devidos
critérios de norma oclusdo, propostos por estes autores como Angle, Andrews e Proffit.
Ressalta-se os critérios como a harmonia facial,0o selamento labial passivo, os dentes
posteriores com contatos oclusais axiais, a guia canino e guia incisivo; conceitos que serao
melhor abordados oportunamente. Os profissionais devem ter o dominio dos aspectos
estéticos, radiograficos e funcionais, o profissional visando a exceléncia dos resultados do

tratamento ortoddntico e almejando um progndstico de maior estabilidade a longo prazo.
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2 Revisao da Literatura

Para a facilitacdo do entendimento dos conceitos que devem orientar a
sistematizacdo de um tratamento ortodoéntico, dividiu-se didaticamente a Revisdo de

Literatura em Tépicos.

» Principios de uma oclusao Ideal

O tratamento ortododntico total implica num esforco para tornar a oclusao do paciente
tdo ideal quanto possivel, reposicionando todos, ou praticamente todos, os dentes no
processo alveolar (Proffit et al., 2007). Porém, a maioria das vezes o tratamento
ortodontico durante a fase de denticdo mista apenas permite o desenvolvimento
oclusal do estdgio da denticdo em desenvolvimento, por isso a maioria das vezes uma
segunda fase do tratamento se estende até denticdo permanente e assim ter uma
oclusdo ideal. Contudo, muitas vezes os resultados obtidos na primeira fase do
tratamento sdo diluidos na ortodontia corretiva (Full Appliance) (King e Brudvick,

2010).

Figura 6 - Fotos faciais iniciais de paciente no periodo de

crescimento pré-pubertario.



Figura 8 - Fotos oclusias antes e apds a expansdo rapida da
maxila

Figura 9 - Ultilizagdo do Bionator com finalidade de
alteragdes dentoalveolares

13
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Figura 10 - Instalacdo do aparelho Edgewise prescricdo Roth

Figura 11 - Fotos finais facias apds a abordagem terapéutica

Figura 12 - Fotos intarbucais laterais apresentando as Chaves de
Oclusdo propostas por Andrews em 1972
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Figura 13 - Contengdo do tratamento apds 2 anos do término
apresentando estabilidade oclusal.

No caso apresentado (figura 6 e 7), uma opgao de tratamento atual seria a o
tratamento em uma Unica fase, utilizando apenas a aparelhagem fixa Edgewise pré-
ajustado, prescricdao Andrews, considerando os resultados apresentados por King e

Berg, 2010, num trabalho em que utilizaram os indices ICON e PAR.

Porém, independente da opc¢do de tratamento adotada os resultados
satisfatorios oclusais e estabilidade sdo inegaveis, como se verifica nas fotografias
apresentadas da evolugdao do tratamento. Objetivando uma oclusdo ideal com

conceitos objetivos. (Figuras 8, 9 ,10)

Para a compreensdo da oclusdo ideal tém que ser abordados alguns conceitos
essenciais de oclusdo dentaria; oclusdo funcional(figura 14); posicdo em relacdo céntrica;
posicdo em intercuspidagdo maxima; guia anterior(figura 15); oclusdo funcional balanceada;
guia de canino(figura 16); funcdo de grupo(figura 17); oclusdo mutuamente protegida (Clark e

Evans, 2001).



INTERFERENCIAS OCLUSAIS

Figura 14 - Foto intarbucal frontal demonstrando
uma oclusdo corrigida satisfatéria-
mente e com estética agradavel

Figura 15 - Fotos intrabucais frontais com
guia anterior e desoclusdo
posterior

Figura 16 - Fotos intarbucais com
desoclusdo pelos caninos
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Figura 17 - Fotos intarbucais com desoclusdo
em grupo

Como apresentado no caso clinico acima, ortodonticamente tratado, a teoria tem
que direcionar os objetivos clinicos para se obter uma oclusdo estatica e funcional de

exceléncia.

Segundo Turano e Turano, em 1993, entende-se a oclusdo dentdria como uma
posicdo estatica, céntrica ou excéntrica, onde as vertentes triturantes das cuspides palatinas
superiores ocluem com as vertentes triturantes das cuspide vestibulares inferiores, possivel
de ver apenas nos modelos finais numa visdao pdstero-anterior ou, atualmente, por meio dos
modelos escaneados. A oclusdo funcional refere-se aos contatos oclusais dos dentes
superiores e inferiores durante a funcdo (Clark e Evans, 2001), como apresentado no caso
clinico acima. A Relacdo Céntrica (RC)(figura 18), clinicamente com conceitos controversos,
refere-se tanto a posicdo da articulagdo témporo-mandibular (ATM): condilo, disco articular e
fossa articular; como, também pode ser citada como a relacdo maxilo-mandibular. Okeson,
em 1989, definiu a relagdo céntrica como sendo “a posicao onde os condilos estdo na posicdo
mais antero-superior da fossa mandibular, apoiados nas vertentes posteriores das eminéncias

articulares com os discos articulares adequadamente interpostos”.



18

Figura 18 - Fotos da Relagdo Céntrica com os condilos

estdo na posicdo mais antero-superior da
fossa mandibular, segundo Okeson, 1989.

A posicao em mdxima intercuspidacao habitual (MIH), refere-se a relagdao maxilo-
mandibular, onde existe 0 maximo contato dentario, independentemente da posi¢cao da ATM
(Dawson, 1989). A guia anterior é essencial para uma relagdo harmoniosa do sistema
mastigatdrio, estando diretamente relacionada com a inclinacao vestibulo-lingual proposta
por Andrews. Uma oclusdo pode ser caracterizada por 3 tipos de movimentos: oclusdo
balanceada, guia de canino e fung¢do de grupo. (Ogawa et al., 1998) A primeira é definida por
ter contatos dentarios em ambos os lados, de trabalho e de balanceio, durante todo o
movimento excursivo. (Clark e Evans, 2001) Esta teoria foi baseada nas observa¢bes de Von
Spee, que afirmou que os movimentos mastigatérios eram determinados tanto pela
configuracdo anatdmica da ATM como também pela anatomia dentaria. O conceito de guia
de caninos (Thornton, 1990), advogando que os caninos antagonistas guiam a desoclusdo dos
outros dentes nos movimentos laterais. Contudo, outro tipo de padrdo de desoclusdo pode
ocorrer na populacdo, a funcdo em grupo, que se define pelo contato das cuspides
vestibulares dos dentes posteriores no lado de trabalho havendo desoclusdo no lado de

balanceio. (Clark e Evans, 2011)

A guia de incisivos define-se como a desoclusdo dos dentes posteriores contatos

dos dentes anteriores no movimento de protrusdao mandibular. Este movimento é promovido
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pela face palatina dos incisivos superiores e pela borda incisal dos incisivos inferiores. (Ogawa

etal., 1998).

Os aspectos estdticos e funcionais da oclusdo alicercam a conclusdo dos casos
tratados ortoddnticamente, exigindo do clinico maior nivel de exigéncia e rigor para

considerar uma tratamento finalizado com exceléncia.

Os dentes devem apresentar posicdao de maxima intercuspidacao (MIH), com a
mandibula idealmente em relacdo céntrica (RC); evitando situacdes de mordidas duplas, ou

seja, mais de uma intercuspidac¢ao habitual, trazendo desconforto para o paciente.

Embora aparente repetitivo reiterar os conceitos pouco respeitados durante o
tratmento ortodéntico por vérios ortodontistas, (Oltramari et al.,2007), resaltaram que no
decorrer da latero-protrusao, os caninos devem desocluir os dentes posteriore; na protrusao,
os dentes antero- superiores devem ocluir com os dentes antero-inferiores, desocluindo os

dentes posteriores livres de interferéncia.

Assim, considerando todos os supracitados conceitos de oclusdo delinea-se uma
visdo mais clara e objetiva das exigéncais e necessidades do tratamento ortodéntico. Desta
forma, atualmente o ortodontista deve visualizar a oclusdo ideal sob um ponto de vista mais
dinamico, com os dentes em fung¢ao harmoniosa com a articulagdo témporo-mandibular, o
sistema neuromuscular, os tecidos periodénticos de suporte e 0sso basal. Os principios gerais
desta oclusdo, relatam, a oclusdo céntrica dos dentes coincidindo com a relacdo céntrica da
mandibula, com uma relagdo dental de cuspide fossa, e a relagdo de mutua protecdo dental
nos movimentos excursivos, em lateralidade e protrusdo, tentando por meio destes e outros
fatores a busca de uma oclusao estavel e balanceada ao termino do tratamento ortodontico
(COHEN, W.E., 1965).Aspectos também citados por Andrews na Primeira Chave de Oclusdo,

principalmente da relagdo cuspide fossa.

Sendo assim, considera-se o conceito pratico de oclusdo ideal a inter-relacdo entre a
ATM, dentes e sistema neuro-muscula, sendo a referéncia fundamental para a maioria da

resolucdo de todos os problemas dos tratamentos ortodonticos (TIMM, T.A. et al.,.em 1976).
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Devido a fundamental importancia dos aspectos supracitados, ilustramos a aplicacao
dos conceitos no tratamento de um caso clinico com deslojamento de disco articular(figura
19). Nestas situacdes clinicas deve-se remover o agente causador ou etioldgico(figuras 20-
27), utilizar placa oclusal na posicao de maximo conforto, indicagdo de antiinflamtdrios na

presenca de capsulite e avaliar a relacdo causa e efeito.

DESALOJAMENTO FUNCIONAL DE
DISCO

Figura 19- Desenho esquematico de desalojamento
funcional de disco articular

Figura 20- Foto facial frontal inicial e frontal inicial
intrabucal
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Figura 21- Fotos intrabucais laterais mostrando o

apinhamento superior e relagdo molar
de Classe Il

Figura 22- Foto facial oclusais iniciais com apinhameto

anterior superior e inferior e auséncia da Linha

de Oclusdo e auséncia de pontos de contatos
definidos
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Figura 23- Foto facial e intrabucais com aparelhagem fixa Edgewise, Prescricdo Roth, montada apenas
no arco superior.

Figura 24- Telerradiografias em norma lateral,

inicial e intermediaria, demonstrando o
objetivo funcional articular atingido.
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Figura 25- Fotografias faciais mostrando objetivos
estéticos faciais atingidos.

Figura 26- Fotografias intrabucais apresentando os

resultados oclusais satisfatorios.

Reiteramos que o tratamento ortodontico apresenta objetivos mais amplos e
objetivos e que o planejamento deve ser minucioso considerando todos os aspectos do

sistema estomatognatico, a oclusdo estatica, funcional, ATM e homeostasia muscular.

Embora a nomenclatura de Classe I, Il e lll, proposta por Angle e utilizada
corrigueiramente houve um enrigquecimento de conceitos aos termos iniciais, como pode de

ser citado abaixo nas Seis Chaves de Andrews.
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> Seis chaves de oclusdo de Andrews:

Andrews (1972), publicou o revolucionario artigo “As seis chaves da oclusdo

I”

normal”, no qual descreve as caracteristicas comuns encontradas em 120 casos de oclusao
normal. A analise foi realizada em modelos de pacientes com perfis harmoénicos e que nunca
foram submetidos a tratamento ortodontico. Seus achados foram considerados como as
metas ideais a serem obtidas no final dos tratamentos ortoddnticos, tornando-os mais

objetivos e eliminando a subjetividade variavel dos clinicos.

Para determinar quais sdo os principais critérios para remocao de aparelho
ortodontico além de ja saber o que realmente tem uma oclusdo ideal e funcional que
abordamos nos pardagrafos anteriores precisamos saber quais sdo as principais chaves de
oclusdo necessarias para uma harmonia facial e oclusal. Desde 1899 Angle publicou seu livro
"Classificacdo das Maloclusdes "foi um importante passo porque ele ndo foi apenas identificou
o principal tipos de mas oclusdes, mas também incluiu a primeiro definicdo clara, objetiva e

simples de oclusao normal em sua denti¢ao natural.

Entretando, quando postulou que em uma oclusdo normal a cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior deveria ocluir no sulco vestibular entre a cispide mésio-
vestibular e mediana do primeiro molar inferior, ele ndo especificou que este fator isolado
seria insuficiente para produzir uma oclusdo apropriada. Sendo assim, a oclusdo pode
apresentar-se inadequada, mesmo estando presente a relacdo molar de Classe | de Angle,
devendo haver a Linha de Oclusdao como um fator importante na determinacdo da oclusao
normal (ANGLE, E. H. ,1899), representando a existéncia de pontos de contatos proximais
entre os dentes. Este conceito foi aprimorado por Andrews na determinag¢ao dos pontos de

contato interproximais.

Por isto, ressalta-se que o conceito das Seis Chaves de Oclusdo de Andrews, na
ortodontia atual formou a base para avaliacdo das mas oclusdes e dos objetivos do tratamento
ortoddntico. Na auséncia de alguma destas chaves indica uma oclusdo inadequada, mas o
longo do tempo, ortodontistas clinicos identificaram que, as vezes, a relacdo molar por mais
gue esteja numa posicdo adequada, a posicao dos outros dentes no arco ndo esteja adequada.
Por isso, Andrews 1970, comecou a estudar as chaves da oclusdo analisando que o

pocisionamento de cada dente estava relacionado com oclusdo céntrica, tanto determinou
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gue as seis chaves da oclusdao eram importantes mas também, como complementado por Roth

em 1981, deve-se ter também objetivo funcional. (Roth RH, 1981)

Reitera-se que Andrews examinou os modelos de gesso buscando caracteristicas
semelhantes entre eles. Ele relatou seis caracteristicas significativas consistentemente
observados em 120 modelos de adultos ndo tratados ortodonticamente, numa faixa etaria de
18 a 25 anos, com oclusdo normal (Andrews LF., 1972). Abaixo descrevemos as Seis Chaves de

Oclusao citadas no artigo original de Lawrence Andrews.

e 12 Chave; Relagdao molar: (figura 27 e 28)a superficie distal do a cuspide
disto-vestibular da primeira permanente superior molar feito contato e
ocluido com o mesial superficie da cuspide mesiovestibular da parte inferior
segundo molar. A cuspide mesiobucal da parte superior primeiro molar
permanente caiu dentro do sulco entre as cuspides mesial e média da parte
inferior primeiro molar permanente. Os caninos e pré-molares gozava de uma

relacao cuspide-embrasso bucal,e uma rela¢do da fossa cuspide lingualmente.

Chave I : Relaciio inteérarcos

Figura 27 — | chave de oclusdo
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= A chispide MV do 1* MS/oclui no
suleo MV do 1* MI

= A crista marginal distal do 1* MS
oclui na crista marginal mesial do
2" M1

* Caspide MP do 1° MS oclui na
fossa central do 1* MI

= Caspides V dos PMS oclui na ameia dos PMI

* Caspides P dos PMS oclui na fossa central dos PMI

* Canino S oclui na ameia entre C e 1° PMI e ponta da cuspide
suavemente a frente

* IS sobrepoem os II ( 23 3 mm overjet e overbite)

Figura 28 - | chave de oclusdo

22 Chave; Angulacdo da Coroa: (figura 29 e 30) vrefere-se a angulacdo do
longo eixo da coroa, ndo a angulacdo do longo eixo do dente. O longo eixo da
coroa para todos os dentes, é a por¢ao mais proeminente do Iébulo central
em cada superficie vestibular da coroa exceto para os molares, é o sulco
vestibular que separa as duas grandes cuspides vestibulares ,considerado que
€ 0 mais porg¢do vertical proeminente e mais central da superficie vestibular

da coroa.

Todos os dentes apresentam uma angulag¢io positiva
para a distal. A por¢ao cervical de todos os dentes
encontram-se mais para distal do que a porcio incisal

Figura 29 — Il chave de oclusao.
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Seis chaves da oclusdo
normal

* Chave Il : Angulac¢io coroas

— /Angulacio positiva: porg¢io cervical das coroas
dos dentes permanenteés encontram-s¢ mais
para distal que a porgao incisal

Figura 30 — Il chave de oclusdo.

e 32 Chave; Inclinagdo da Coroa: (figura 31)refere-se ao inclinacdo vestibular
ou lingual do longo eixo da coroa, ndo a inclinagao do longo eixo do dente . A
inclinacdo da coroa é expressa em graus, representando o angulo formado
por uma linha que suporta 90 graus em relacdo ao plano oclusal e uma linha
que é a tangente ao meio da superficie labial ou vestibular da coroa (que esta
no meio do eixo longo vestibular da coroa clinica, vista da mesial ou distal).
Uma leitura positiva é dada se o gengival parte da linha tangente (ou da
coroa) lingual para a porcao incisal. Uma leitura negativa é registrado quando
a porgao gengival da tangente linha (ou da coroa) é vestibular para o incisal

parte.

ICS:+q? ICL:-1"
IS : +39 mi:-19

CS:-7°0 CIl:-11"

PMS:-9% 1°PMI:-9°0
20PMI:-220
1°MI:-30°

INCLINAGAO

Figura 31 — lll chave de oclusao.
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e 42 Chave; Rotagoes: (figura 32 e 33) A quarta chave de oclusdo normal
representa a auséncia de rotagdes indesejaveis dos dentes em torno de seus

longos eixos.

Figura 32 — IV chave de oclusdo auséncia de rotagdes dentais.

Figura 33 - IV chave de oclusdo auséncia de rotagdes dentais.
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e 52 Chave; Espagos: (figura 34 e 35) A quinta chave é que o contato
interproximais devem estar fechados (sem espacos), cristas marginais em

intimo contato craidno ponto de contato.

V - CONTATOS PROXIMAIS
JUSTOS

* Os pontos de contato devem se tocar, a menos que
exista discrepincia no didimetro mesiodistal das
coroas

Figura 34 — V chave- contato interproximais justos

Seis chaves da oclusdo
normal

Chave V: Contatos justos

Figura 35 - V chave- contato interproximais justos

e 62 Chave; Plano oclusal: (figura 36)devem apresentar curva de Spee. Uma
linha curva no sentido antero-posterior que tangencia as pontas de cuspides

vestibulares dos dentes posteriores e as bordas incisais dos incisivos.
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K SPEE

* curva de Spee ausente ou suave ( até 2,5mm)

Figura 36 — Presencao de curva de Spee.

Entdo, para Andrews (1972) estas principais chaves de oclusdo sdo a base de uma
olcusdao normal, mas na populagao brasileira a maior parte é atingida pela ma oclusao e esse
fato poderia até ser interpretado como se os desvios oclusais fossem caracteristicas inerentes
ao ser humano. No entanto, isso nao significa que a oclusao esteja confortavel, que promova
uma mastigacdo eficiente ou que tenha um aspecto estético saudavel, tanto do ponto de vista

fisiolédgico como psicolégico.

As seis chaves para uma oclusdo otima sdo excelentes pardmetros para
diagndstico e para nos guiarem na busca de qualidade no tratamento de nossos pacientes, no
entanto, a auséncia de um ou mais destes fatores ndao deve ser vista rigidamente como
insucesso, ja que a ocorréncia concomitante destas caracteristicas € muito rara na populacao.
Vale ainda ressaltar que esses objetivos s6 podem ser esperados em individuos com bom
relacionamento entre maxila e mandibula, pois naqueles individuos com discrepancia
esquelética, que serdo tratados compensatoriamente, os parametros de normalidade vao ser

alterados, guiados no sentido de buscar a melhor estética e funcao possiveis para o caso.

A avaliacdo da prevaléncia das seis chaves de oclusdo 6tima da Andrews nesta

amostra de oclusdo normal, nos permitiu concluir que:

1) Dentre os 61 modelos avaliados, apenas 35 (57,4%) apresentaram a relagao

molar de Angle, que é o primeiro fator da 12 chave de Andrews;
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2) a maioria dos casos apresentou apenas uma (26,2%), duas (36,1%) ou trés

(27,9%) chaves de oclusdo;

3) a 62 chave de oclusdo, curva de Spee suave, foi a de maior prevaléncia (100%)

na amostra estudada;

4) a 52 chave de oclusdo, contatos interproximais justos, foi a de segunda maior

prevaléncia (42,6%);

5) nenhum modelo da referida amostra apresentou todas as Seis Chaves de

Oclusao proposta por Andrews.
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3 Proposi¢ao

Determinar os principais critérios que ortodontista utiliza para considerar

finalizado o tratamento alicer¢ado na literatura.
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4 Material e Métodos

Este trabalho foi elaborado por meio de pesquisas em livros e levantamento
bibliografico de artigos, dando énfase em artigos publicados nos ultimos 10 anos, pesquisados
em periodicos e jornais especificos de ortodontia, e bases de dados online como a Bireme,
PubMed, SciELO e Lilacs. Através da selecao de diversos artigos, estes foram revisados e

analisados.
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5 Discussao

Este trabalho foi elaborado por meio de pesquisas em livros e levantamento
bibliografico de artigos, dando énfase em artigos publicados nos ultimos 10 anos, pesquisados
em periodicos e jornais especificos de ortodontia, e bases de dados online como a Bireme,
PubMed, SciELO e Lilacs. Através da selecao de diversos artigos, estes foram revisados e

analisados.

Fazendo anadlise critica de resultados de artigos que avaliaram brasileiros Com
oclusdo normal e ma oclusao (Freitas et al. 2007) verificou-se que mais da metade populacao
brasileira apresenta somente duas chaves da oclusdao. Comprovadamente, o tratamento
ortoddntico é procurado por pacientes que ndo estdo satisfeitos com a estética facial ou
dentaria, pois a aparéncia facial exerce um importante papel no julgamento da atratividade
pessoal e também no desenvolvimento da autoestima. A percepcdo da aparéncia,
principalmente da face, afeta a salde mental e o comportamento social com implicacdes
significativas nas dreas da educacao e profissional, bem como na vida afetiva (BERSCHEID et

al., 2000).

» Critérios para finalizagao ortodontica:

Aspectos oclusais: a AmericanBoard of Orthodontics (ABO) desenvolveu um
sistema de classificacao simples e objetivo para avaliar em modelos e radiograficamente oito
critérios: alinhamento, relacdo das cristas marginais, torque dos dentes posteriores,
relacionamento oclusal, contatos oclusais, overjet, overbite, contatos interproximais e

angulacdo radicular e a estética facial. (CASKO, J. S. et al., 1998).

Aspectos estéticos: Proffit, Fields e Sarver em 2007, propuseram um método
sistematico para melhor a avaliacdo da aparéncia estética dos pacientes, dividindo as
caracteristicas estéticas em subgrupos: (1)a maco estética que avalia a estética facial; (2) e a

mini estética: que avalia a estética do sorriso.
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Aspectos radiograficos: por meio da radiografia panoramica pudesse determinar
se as raizes dos dentes estao orientadas de maneira apropriada. Idealmente, as raizes entre
dentes adjacentes devem estar paralelas entre si e perpendiculares ao plano oclusal (KOKICH,

V. G., 2003).

Aspectos funcionais: A oclusdo dentdria normal, definida de forma estatica por
Angle, Strang e Andrews, foi complementada com a incorporagao dos aspectos funcionais da
oclusdo, tornando a definicdo de oclusdo normal ainda mais ampla. Existem alguns critérios,
sob o aspecto dindamico da oclusdo, que devem ser observados na fase de finalizagdo com o
intuito de manter a saude do sistema estomatognatico, bem como a estabilidade dos
resultados do tratamento ortoddntico. Os critérios de uma oclusdo funcional ideal que devem

ser buscados na fase de finalizagdo sao:

1. Coincidéncia entre relacdo céntrica e maxima intercuspidacdo habitual(ROTH,

1981).

2. Em relacdo céntrica os dentes posteriores devem receber contatos oclusais
estaveis e no sentido do seu longo eixo, enquanto que, nos dentes anteriores,

estes contatos devem ser virtuais (OKESON, J. P.,1992).

3. Movimentos de lateralidade guiados preferencialmente pelos caninos,
promovendo a desoclusdo de todos os demais dentes: os do mesmo lado do

movimento e os do lado oposto (Monnerat e Mucha, 1998).

Entretanto, ainda ndo existe evidencia cientifica que suporte a indicacao da guia
de caninos para todos os pacientes. A oclusdo com funcdo em grupo e oclusdo balanceada,
sem interferéncias, parece ser aceitdvel, dependendo das caracteristicas do

paciente(Okenson 1992).

No movimento protrusivo, os incisivos devem entrar em contato e promover a
desoclusdo dos dentes posteriores. Durante os movimentos excursivos ndo deve haver

interferéncias oclusais que dificultem o livre deslocamento da mandibula (ROTH, 1981).

» Fase de finalizagdo ortodontica:
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Considerando que o tratamento ortodontico completo normalmente requer de
aparelho fixo complexo, optou-se por dividir o tratamento em diferentes fases: (1)
Alinhamento e nivelamento que traz como objetivo o alinhamento dos dentes e corrigir as
discrepancias verticais pelo nivelamento dos arcos. (2) Correcdo de relagdo molar e
fechamento de espacos. (3) Fase de finalizacdo, a segunda fase deve estar concluida: dentes
bem alinhados, os espagos das extracdes fechados, raizes dentdrias razoavelmente paralelas
e, de um ponto de vista vestibular os dentes devem estar normal de Classe | (Proffit et al.

2007).

Partindo-se da premissa que os objetivos das fases anteriores sdo alcangadas
paulatinamente, ou seja os dentes estdo alinhados, nivelados, com suas relacdes antero-
posteriores corrigidas e espacos fechados, consistindo na préxima etapa o inicio da etapa de

finalizagao do tratamento ortodontico com o refinamento da oclusao.

A etapa de finalizacdo se divide em vdrias etapas:

» Fase de finalizagdo ortodontica

Como planejado anteriormente nesta revisao vimos as principais chaves para uma
oclusdo normal (Andrews, 1972) que estabelecem parametros para um bom diagndstico, com
consequente planejamento eficaz do tratamento e avaliagdo dos resultados. Segundo
Andrews, considera aceitavel a obtencdo das seis chaves em todos os casos, mas é
inadmissivel pararmos quando estas sejam alcancaveis, por isso agora enfocaremos agora na
fase de finalizacdo ortoddntica e quais procedimentos sdo realizados para chegar num

tratamento totalmente satisfatorio.

Na fase de finalizacdo ortodéntica, como o préprio nome traduz, deve-se concluir
ou atingir o objetivo esperado no tratamento especifico. Independente da técnica ortodontica
utilizada, serdo realizados pequenos movimentos de raiz, alguns movimentos individuais
como nivelamento das cristas marginais e o ajuste vestibulo-lingual do longo eixo dos dentes.

(Proffit, 2007).
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Ao comecgar esta fase é recomendado o encaminhamento de uma radiografia
panoramica para conferir os erros, as inclinagdes das raizes, se possuem algumreabsorg¢do

radicular ndo desejada nesse ponto do tratamento.

Para melhor entendimento o tratamento ortodontico pode ser dividido numa
etapa “grosseira” e “refinada”. A etapa grosseira consiste em alinhar, nivelar os dentes,
melhorar as possiveis rotagées dentarias presentes, fechar espagos (em caso de extragdes) ou
abrir espacos (em casos de cirurgia pré-protética). Nesta etapa “grosseira” é importante
alcancar uma estética facial, coincidéncia da linha média dentaria e facial uma oclusdo
coincidindo com relagdo céntrica e uma oclusdo dinamica funcional. Ja na etapa “refinada”
estd relacionada com a fase de finalizacdo em si consiste em alcancar paralelismo entre as
raizes, e corrigir posi¢cdes dentarias individuais como giro versdes que normalmente recidivam
se ndo forem corregidas (SWANSON, W.D., et al. 1975), torque nos incisivos, correcdo da

relacdo vertical entre os incisivos e estabelecimento da oclusdo dentaria final.

Focando na finalizacdo do tratamento ortodbntico, serdo especificados os

objetivos realizados nesta fase denominada “refinada”:

o Ajuste de posi¢oes dentdrias individuais

As relagdes verticais e vestibulo-linguais dos dentes provavelmente precisam de
correcgdes, levando em consideracdo a anatomia individual do dente e a posicao do braquete.

Estas posicOes sdo alcancadas com suaves dobras de segunda ordem nos arcos de finalizacdo.

o Paralelismo de Raiz

Para obter paralelismo entre as raizes o ajuste do arco é pequeno, colocando
assim molas auxiliares assim conseguindo produzir o movimento do dente prevenindo a
inclinacdo das coroas em direcdo uma a outra. Uma outra forma se obter este paralelismo é
pelo reposicionamento dos braquetes. Para saber se é necessaria a recolagem de acessorios
ortoddnticos alguns dados clinicos auxiliam na determinacdo deste procedimento, como:
espaco interproximais, inclinacdo da coroa clinica, altura dos contatos interproximais, altura
das cristas marginais e palpacdo radicular. Depois de avaliado todos os aspectos recomenda-

se recolagem e reposicionamento dos braquetes (BALUT et al., 1992). O que levard a diferenca
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nesta etapa é a apropriada rigidez do fio a ser utilizado, preferencialmente hd margem de
ativacao, é o fator mais relevante. (Proffit et al., 2007). Estudo conclui que para avalicao de
paralelismo de raizes com projecdo angular mesiodistal dos dentes na imagem em forma de
CBCT (cone-beam computed tomographic) esta mais proxima da angulagdo mesiodistal

verdadeira se utilizada radiografia panéramica (Van Elslande et al., 2010).

Torque dos incisivos:

Se em fases iniciais do tratamento ortodontico os incisivos que deferiam estar com
protrusdo controlada podem se inclinam para lingual quando durante a fase fechamento de
espacos. Nestas situacaoes, a correcdao de posi¢aodos incisivos, por exemplo, por um torque
lingual de raiz como procedimento de finalizacdo. (Proffit et al., 2007). Num torque dos
incisivos, as raizes tendem se movimentar para lingual e as coroas para vestibular; para evitar

esta vestibularizagdo uma tracdo posterior serd necessaria.

Em casos de incisivos muito lingualizados ocorridos durante a corre¢ao de
protrusdo serd quase impossivel a correcdo radicular destes dentes so pelo torque do arco

retangular, sendo necessario dobras de terceira ordem (Weissheimer et al., 2007)

Dois fatores determinam o torque: o tipo do fio retangular com o tipo de braquete

com canaleta retangular; e a tensao do braquete com o fio ortodéntico.

o Correg¢ao da relagao vertical entre incisivos:

Na fase de finalizacdo ortoddntica as etapas anteriores foram realizadas

adequadamente, porém,provavelmente a relacao vertical dos incisivos ndo serd necessaria.

Destaca-se duas situacoes clinicas que precisariam de alguns ajustes: (1) trespase

vertical acentuado e, (2) mordida aberta anterior.

(1) No trespase vertical acdetuado deve-se analisar a relagdo incisivos e labios se
tiver altura facial correta é importante manté-los. Mas podemos ter trés
situacGes onde precisemos fazer correcdes: a) exposicdo excessiva de incisivos,

indicasse intrusao dos incisivos superiores; b) altura facial diminuida designasse
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extrusao dos molares inferior; Altura facial aumentada recomendasse intrusdo

de molares inferiores.

(2) Mordida aberta anterior: quando esta persistir na fase de finalizacdo, uma
analise facial deve ser realizada. Caso uma extrusdo excessiva de dentes
posteriores e tiver uma deficiéncia de crescimento, o melhor procedimento
serd a intrusdo de molares por ancoragem esquelética. Na condi¢cdo de um
nivelamento excessivo do arco inferior preconizasse a extrusdo dos incisivos

inferiores criando uma curva de Spee (Proffit, 2007).

o Discrepancia da linha média:

Pequenos ajustes a linha média sdo necessarios na etapa de finalizacdo, se esta
nao foi solucionada antes. Resulta ser um problema muito comum de resolver, contudo se for

uma discrepancia muito acentuada apds todos os espacos serem fechado.

Esta complicacdao pode ser proveniente de uma assimetria esquelética que terd
uma solucdo ciruargica. Caso a solucdo seja dentaria optasse por movimentacdo da linha média

inferior. (Proffit 2007)

o Discrepancia do tamanho dentario:

Este problema normalmente é solucionado pelo desgaste interproximais dos
dentes, normalmente encontrada nos incisivos laterais superiores, porem uma reconstrucao
estética com resina é uma melhor conduta que um espaco distal ao incisivo lateral

(Proffit,2007).

o Estabelecimento de uma oclusdo dentaria ideal:

No tratamento de Classe Il e Classe Il os dentes tendem recidivar principalmente
se foram utilizados eldsticos. Por isso é importante uma suave sobrecorre¢do oclusal. Em
paciente tipico Classe Il com mordida profunda, os dentes devem ser levados para uma
posicdo topo a topo, eliminando completamente a sobremordida e o trepasse horizontal,
antes de se interromper as forcas elasticas isso ajuda no estabelecimento de uma oclusdo

apropriada ap6s remocao do aparelho.
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Propositor da técnica Edgewise (Angle, 1928) concluiu que entre mais dobras
necessdrias para compensagao do posicionamento do braquetes, maior serd a tendéncia de
gue alguns dentes ndo terminem na posicdo correta ndo ocluindo perfeitamente, e
descobriram que com sistema de arcos de encaixe era quase impossivel chegar numa oclusao

ideal. (ANGLE, E. H., 1928) Devido a isso formularam duas regras na finalizacdo ortoddntica:

o Elasticos intermaxilares e o aparelhos extra bucais devem ser removidos e a
recidiva do seus usos permitida de se expressar em 4 a 8 semanas antes do

aparelho ser removido.

o Como etapa final do tratamento, os dentes devem estabelecer uma solida

relacdo oclusal sem a presenca de arcos de grande calibre.

Principal objetivo deste passo é levar toda denticdo a um estavel relacionamento
oclusal antes da instalacdo do aparelho de contencdo, e para chegar nessa meta podem ser

realizados seguintes procedimentos:

e Substituicdo os arcos retangulares pelos redondos pois permite um

nivelamento mais adequado;

e Instalacdo de elasticos verticais na regido posteriores.

» Equilibrio oclusal na finalizagdao ortodontica

O conhecimento de oclusdo para o ortodontista é fundamental, para seu
planejamento e seus resultados finais. Casos bem finalizados geram maior satisfacdo de
pacientes e profissionais, e diminuem a probabilidaecde recidivas previsiveis. (BURSTONE, C.

J., 1995 e FREITAS, K. M. et al 2007)

O Glossario de Termos Protéticos da Academia Americana de Prétese de 1999
define equilibrio oclusal como “a modificacdo dos formatos oclusais dos dentes com a
intencdo de igualar as tensGes oclusais, produzindo contatos oclusais simultdaneos ou

harmonizando as relagdes intercuspidicas”, levando em consideracao o equilibrio oclusal
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fator de estabilizacdo dentaria e parte importante na busca pela exceléncia na Ortodontia,

estando associado a diminuicao do tempo de tratamento (MULLIGAN, 1979).

E importante considerar que a estabilidade dentdaria é constituida por um tripé,
onde além do equilibrio oclusal, ha necessidade de dois outros fatores estarem presentes.
Deve haver uma base dssea higida que possa contrapor pequenos gradientes de pressao
muscular, considerados fisiolégicos como, por exemplo, a pressdo da lingua que, em geral,
estd levemente mais elevada que a da musculatura orbicular e jugal. A terceira parte que
sustenta a estabilizacdo dentaria é a musculatural3, pois altera¢des de pressao por funcao
muscular atipica geram forgas em intensidade e dura¢do que vao além daquelas geradas pela

oclusdo dentdria excelente e pela higidez éssea (BRANDAO, R. C. B et al., 2008).

Portanto, devemos buscar o equilibrio oclusal como um dos fatores para
determinacdo da estabilidade dentdria, que pode ser alcancada apenas com conhecimento e
controle da mecanica ortodontica. Os movimentos dentdrios especificos devem ser
orientados pela checagem oclusal, havendo necessidade de se conhecer as relagdes oclusais
ideais e fisioldgica, bem como a resultante de forcas sobre os dentes para, entao, definir meios

de modifica-los (Mattos e Brandao, 2007).

Consideragdes sobre a articulagdo téemporo mandibular

Nos tratamentos ortoddénticos que visam uma exceléncia na fibnalizacdo ,
aspectos relacionados com a ATM sdo de fundamental inportancia. A maxima intercuspidacao
habitual (MIH), refere-se a relacdo maxilo-mandibular, onde existe o maximo contato
dentario, independentemente da posicdo da ATM (Dawson, 1989), consistindo numa oclusao
desejada. A guia anterior é essencial para uma relagcdo harmoniosa do sistema mastigatorio,
estando diretamente relacionada com a inclinacdo vestibulo-lingual proposta por Andrews, a

relacdo esquel’etica maxilo-mamdibular e alteraces verticais do crescimento craniofacial.
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6 Conclusao

O tratamento ortoddntico corretivo pode ser dividido em cinco fases: diagndstico
e planejamento, alinhamento e nivelamento, correcao da relagdo molar e fechamento de
espacos, finalizacdo e contencdo. O estagio a final do tratamento ortodontico serdo realizadas
poucas modificagdes, o ortodontista tem a oportunidade para fazer as melhores modificagdes
do tratamento visando a finalizagdo com exceléncia. Nao obstante a finalizagdao ortodontica
dependerd do critério do ortodontista, e da técnica, materiais utilizados até a ma oclusao
sendo tratada. Certos critérios sdo avaliados antes de comecar esta fase; indica-se uma
reavaliacdo das arcadas, inclusive um pedido de radiografia ou até tomografia para avaliacdo
das raizes, assim podera prosseguir com a mecanica melhor escolhido para o caso clinico e

previsibilidae dos resultados a seem obtidos.

Dependendo do caso, podemos aceitar que a finalizacdo ortoddntica apenas
poderd ser ideal gando a queixa principal do paciente seja solucionada, junto com aspectos

funcionais e estéticos favoraveis.

Portanto, afirmase que a oclusdo tem critérios objetivos e pré-determinados,
considerado como oclusdao préximo da exceléncia quando, as propdem caracteristicas
fundamentais de uma oclusdo dentdria sob o ponto de vista morfolégico. O relacionamento
antero-posterior entre as arcadas esta favoravel (relagdo molar), caninos e pré-molare; os
pontos de contato; o posicionamento individual dos dentes quanto a sua inclinacdo e

angulacdo, rotacdo dentaria e curva de Spee.
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