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RESUMO

O entendimento sobre a dinamica da oclusdo dentaria é primordial para todos os
cirurgides dentistas e a busca pela estabilidade oclusal torna a utilizacdo do ajuste
oclusal essencial em todas as areas da Odontologia. Este trabalho apresenta uma
revisdo de literatura que contém as informacdes sobre os pré-requisitos necessarios
a realizacao do ajuste oclusal, bem como as especialidades odontoldgicas nas quais
este é utilizado na rotina clinica, e suas contraindicacdes. O ajuste oclusal objetiva
coincidir as posicdes de relacdo céntrica e maxima intercuspidacao, eliminar traumas
oclusais, dissipar forcas oclusais ao longo eixo dos elementos dentarios e
harmonizar as estruturas do sistema estomatognatico. O ajuste pode ser feito por
acréscimo de materiais ou por desgaste seletivo. Sua indicacdo, ndo se restringe ao
uso dos protesistas, possui também importancia essencial as areas da dentistica,
ortodontia, periodontia, prétese, endodontia, implantodontia e cirurgia. Conclui-se
que € necesséario um diagnostico correto, planejamento especifico para cada caso e
correta aplicacao da técnica para que haja sucesso nesse procedimento.

Palavras-chave: Oclusdo. Ajuste oclusal. Relacao céntrica.
ABSTRACT

The understanding about the dynamic of dental occlusion is paramount for all dental
surgeon and the search for occlusion stability makes the use of occlusive adjustment
essential in all areas of Dentistry. This research work presents a review of literature
which contains the information about the prerequisites necessary for achievement of
the adjustment, as well as the dental specialties, where the occlusal adjustment is
used in clinical routine and its contraindications. The occlusal adjustment aims to
coincide the positions of centric reaction and maximum intercuspation, to remove
occlusal trauma, disperse occlusal forces along the axis of the dental elements and
to harmonize the structures of the stomatognathic system. The adjustment can be
done by an increase of material or by a selective grinding. Its indication, is not
restricted to the use of the prosthetics and has great importance in the dentistry,
orthodontics, periodontics, prosthesis, endodontics, implanvology and surgery areas.
It is concluded that is necessary a correct diagnosis, a specific planning for each
case and the correct application of the technique to make this procedure to be a
success.
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1 INTRODUCAO

O entendimento sobre a dindmica da oclusédo dentaria faz-se necessario em
todas as areas da Odontologia. Deixou de ser um estudo especifico da prétese e
hoje sua aplicacdo da-se em todas as especialidades. Uma oclusdo harmoénica e
bem equilibrada contribui para boa salde de todo o aparelho estomatognatico (AE),
ocasionando maior conforto e qualidade de vida aos pacientes. Diante da
necessidade de uma oclusdo balanceada para os pacientes, € de suma importancia
aos profissionais da Odontologia a busca do conhecimento sobre a ocluséo e o
ajuste oclusal, que é um instrumento para obtencéo da estabilidade oclusal 2.

O inicio dos conceitos sobre oclusdo dentaria deu-se por Angle em 1899
quando considerou que uma oclusdo normal € aquela aonde a cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior oclui com o sulco vestibular do primeiro molar
inferior & ¥, Posteriormente, outros conceitos foram ganhando destaque como a
oclusdo balanceada bilateral, com contatos entre os dentes no lado de trabalho e
balanceio. Porém, os Gnatologistas concluiram que este tipo de oclusdo nao seria a
ideal, pois poderia comprometer a saude periodontal. Assim o principio de oclusédo
mutuamente protegida evidenciou que os dentes posteriores recebem toda a forca
oclusal quando estdo em maxima intercuspidacdo habitual (MIH) protegendo os
anteriores que tocam-se levemente e estes desocluem os posteriores durante 0s
movimentos excursivos © ©,

Com D’Amico, o principio de desoclusado pela guia canina ganhou destaque,
devido a boa posicdo do dente no arco dentério e boa insercédo 6ssea, permitindo
uma desocluséo de todos os demais dentes. Em 1973, Beyron, aceita a fungdo em
grupo, quando o contato além de envolver o canino, abrangia também o primeiro e
segundo pré-molares no lado de trabalho durante os movimentos ©©.

Diante da necessidade da distribuicdo das forgas mastigatorias ao longo eixo
dos dentes, da diminuicdo dos traumas ao periodonto e da tentativa de alcancar uma
ocluséo ideal a Odontologia introduziu técnicas que objetivavam a harmonia do AE
.2 Assim, o ajuste oclusal preconizado em 1935, buscou harmonizar os planos de
inclinagdo das cuspides, aumentar a superficie de contato dentaria proporcionando
um equilibrio entre os planos oclusais e produzindo contatos bilaterais simultaneos,

através de uma remodelacado das superficies dentarias .



Um ajuste oclusal bem executado permite maior equilibrio oclusal, e
consequentemente melhor estabilidade dentéria, garante maior conforto para os
musculos da mastigacdo e para a articulacdo témporomandibular (ATM), diminui os
riscos de recidiva pos-tratamento ortodéntico, melhora a saude periodontal e
promove harmonia entre degluticdo, fonacdo e mastigacao. Qualquer procedimento
realizado na Odontologia que envolva a dinamica oclusal do paciente deve utilizar o
ajuste oclusal como uma terapéutica complementar para proporcionar condicfes
oclusais fisiolégicas .

O objetivo do ajuste oclusal € buscar a coincidéncia entre a relagdo céntrica
(RC) e maxima intercuspidacdo, diminuir as forcas potencialmente deletérias
geradas durante a mastigacdo deixando apenas as de dissipacdo adequada ao
periodonto de sustentacdo e proporcionando harmonia entre as estruturas do AE ? &
89 A sua realizacdo pode ser por desgaste da estrutura dentaria ou através de
acréscimo de materiais a sua superficie ©.

O ajuste por acréscimo pode ser feito pela confeccdo de restauracbes em
resina composta em dentes em infraoclusdo ou que estdo posicionados
incorretamente impedindo que haja o contato oclusal. H4A também a opcéo da
confeccdo de coroas totais ou parciais para que a oclusdo seja reabilitada, bem
como qualquer outro tipo de tratamento reabilitador ¢ ¢ 19,

Mas o artificio mais utilizado para a obtencdo da ocluséo ideal € o desgaste
seletivo ou coronoplastia, que propde alteracdes na superficie dentaria, restauracoes
ou préteses. Quando o desgaste é feito sobre a estrutura higida do dente deve ser
limitado ao esmalte, ndo se estendendo a dentina. Trata-se de um procedimento
irreversivel que mal planejado e executado causa consequéncias sérias ao paciente
@ 5 0 Essa remodelacdo aperfeicoa a relacdo cuspide/fossa e culspide/crista
marginal gerando consequéncias diretas sobre as ATMs. O cirurgido dentista ao
optar pela execucdo desse procedimento deve ter total dominio da técnica que sera
efetuada. O objetivo deste trabalho ndo é apresentar o passo a passo da técnica,
mas auxiliar o profissional a possuir todos 0s conhecimentos prévios a sua
realizacéo Y.

As indicacbes do ajuste oclusal sdo controversas entre o0s cirurgides
dentistas, pois ainda h& incertezas sobre os beneficios ou os maleficios sobre as
articulacées V. E indispensavel a realizacdo de um diagnéstico exato e estudo

sobre a sua indicagdo, bem como avaliar fatos que podem contraindicar o seu uso.



O profissional deve ter conviccdo que a oclusdo presente estd causando danos ao
AE do paciente ©. Varias s&o as situacdes que justificam a sua realizacdo, mas para
cada paciente ha uma indicacdo especifica ). Como o conceito de ajuste oclusal
deixou de ser exclusivo da protese dentaria e atingiu um nivel de
multidisciplinaridade, véarias especialidades odontolégicas estdo indicando a sua
realizac&o na pratica clinica 9.

Assim, 0s especialistas o utilizam como uma modalidade terapéutica para
obtencdo da estabilidade oclusal em pacientes submetidos a tratamentos
ortoddnticos, periodontais, protéticos, restauradores, cirdrgicos, de reabilitagdo por
implantes e da disfuncéo témporomandibular @ * ¢ 1% 1 Esse procedimento ndo
deve ser realizado com indicacdo profilatica ou com intencbes de prevenir uma
patologia que ainda ndo existe. Se o0 paciente ndo apresentar sinais ou sintomas de
oclus&o traumatica o uso do ajuste oclusal é contraindicado @ * %,

Para a realizacdo de um bom ajuste oclusal o profissional deve ter dominio da
técnica propriamente dita, bem como saber levar o paciente em RC para que as
interferéncias oclusais e o0s contatos prematuros sejam detectados e
consequentemente eliminados ®. Um dos requisitos necessarios para a sua
realizacdo € a moldagem das arcadas dentarias e posteriormente obtencdo dos
modelos de gesso para que seja feita a montagem em articulador semi ajustavel
(ASA) em céntrica. Este processo permite que o profissional estude a relacéo
intermaxilar, detecte a presenca de interferéncias na oclusdo, analise as guias
anterior e canina, e também realize o desgaste seletivo nos modelos na tentativa de
obter a estabilidade oclusal observando a quantidade de desgaste necessario ©.

Assim, o objetivo deste trabalho € apresentar uma revisdo de literatura
contendo as especialidades odontolégicas que indicam o uso do ajuste oclusal, e
ajudar a desmistificar esse procedimento que é visto com receio pelos profissionais.
Apontar 0s requisitos necessarios para a sua realizacdo e analisar as situacdes em

gue o ajuste ndo deve ser realizado.

2 REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento basico sobre os fundamentos da oclusdo dentaria é
necessario para todo cirurgido dentista e académico que buscam a exceléncia em

Odontologia. Muitos durante sua pratica clinica preocupam-se apenas com a técnica



dos procedimentos e esquecem-se dos principios indispensaveis para a sua
realizacdo, como diagndstico correto, planejamento e aprendizado tedrico. Assim, a
compreensao sobre a dinamica oclusal e a maneira como ela pode ser ajustada
facilita o desenvolvimento de procedimentos clinicos desde os mais simples aos
mais complexos .

O emprego do ajuste oclusal ndo esta presente apenas no cotidiano clinico
dos protesistas, mas adentrou na pratica de diversas especialidades odontologicas.
Desta maneira, aprender a indicar os casos em que o0 ajuste deve ser utilizado e
planejar cada paciente individualmente aumenta a probabilidade de sucesso e
também valoriza o emprego clinico deste procedimento que € visto com receio por

alguns profissionais por ndo saberem a forma correta de utiliza-lo ©.
2.1 Ocluséo

A relacdo existente entre os planos oclusais dos dentes superiores e
inferiores tanto em repouso quanto em fungdo com todos os componentes do AE é
denominada ocluséo. Este termo faz parte deste complexo sistema e ndo deve ser
analisado isoladamente como um simples encaixe dentdrio, mas deve ser
compreendido funcionalmente, durante todo o processo de mastigacédo e degluticao
dos alimentos * 1% 131 Uma oclusao é considerada fisiolégica mesmo na presenca
de imperfeicdes oclusais, pois ela pode estar em harmonia com o AE e com
auséncia de problemas clinicos. Evidéncias de sinais e sintomas representam um
desequilibrio entre essas estruturas, caracterizando uma oclusdo patolégica,
normalmente fatores psicolégicos podem agravar essa situacdo, sendo a sua
identificacdo fundamental para a definicéo de diagnésticos 2 2.

A completa harmonia entre os musculos da mastigacdo em funcéo, os dentes
em oclusdo com contatos simultaneos s6 ocorre quando os condilos mandibulares
estdo em sua posicdo mais estavel, sugerindo uma oclusdo reconhecida como
funcionalmente ideal. Esta posi¢do condilar € denominada relacdo céntrica, ou seja,
0 conjunto condilo-disco esta posicionado mais anterior e superior ao longo da
eminéncia articular. Durante muitos anos este conceito foi discutido por varios
estudiosos, devido a divergéncia existente para encontrar essa posicdo e da
necessidade de repeticAo da técnica, porém, mesmo sendo questionada esta

relacdo € muito utilizada por ser eleita para o tratamento restaurador, ser a ideal



para o tratamento ortodontico, ser reproduzida na montagem de modelos em ASA,
além de proporcionar estabilidade mandibular ¢% 12 13.15.16),

A RC é obtida pela contracdo dos musculos elevadores da mandibula e da
superficie oclusal dos dentes posteriores em intercuspidacdo, favorecendo o
posicionamento antero-superior do céndilo na cavidade glendide. O profissional deve
manipular o paciente suavemente, evitando excesso de forga, permitindo que 0s
musculos elevem o condilo numa posicéo mais fisioldgica possivel % 1319,

Apesar da RC ser a posicdo de maior estabilidade condilar, dificilmente a
encontramos nos pacientes quando estdo em oclusdo, pois a presenca de
interferéncias oclusais faz com que os musculos em funcado desviem a mandibula
para fugirem dessas interferéncias. A inter-relacdo maxilo-mandibular com maior
namero de contatos oclusais entre os dentes antagonistas € chamada de maxima
intercuspidacdo habitual, proporcionando estabilidade dentaria independente da
posicdo condilar. A MIH é obtida durante a mastigacédo e degluticdo, sendo nestes
momentos em que ha maximo contato dentario. Quando as posicdes de MIH e RC
coincidem definem a oclusdo em relacédo céntrica, a posicdo mais fisiolégica, porém

7z

dificilmente € encontrada clinicamente, uma vez que pode ser alterada por uma
simples restauracdo que envolva a oclusal % %3,

A mandibula é o Unico osso craniofacial que realiza movimentos, gracas as
ATMs, que permitem um processo de mastigacdo adequado. Dentre 0s movimentos
mais importantes que ela realiza estd o de protrusdo, que € o deslizamento dos
condilos sobre a eminéncia articular, simultaneamente, a incisal dos incisivos
inferiores desliza sobre a palatina dos superiores, deslocando a mandibula
anteriormente. Durante a lateralidade mandibular ocorre o movimento de trabalho
gue é aquele em direcdo ao lado que a mandibula se desloca, e neste lado deve
haver contato dentario entre os caninos superior e inferior ou entre 0s caninos
superior e inferior em conjunto a outros dentes posteriores, sobretudo pré-molares.
No lado oposto a este movimento, acontece 0 movimento de balanceio ou nao
trabalho, onde nenhum dente deve ter contato 2.

O envolvimento dos dentes durante os movimentos mandibulares foi foco de
muitos estudos no decorrer dos anos, na tentativa de definir a melhor trajetéria que
eles deveriam percorrer. A primeira teoria a ser aceita, baseada por Von Spee e
Monson, foi a oclusdo balanceada bilateral, na qual durante os movimentos

excursivos deve haver o maximo numero de dentes em contato, tanto posteriores



guanto anteriores e nos lados de trabalho e balanceio. Esta teoria foi de grande
utilidade para a confec¢éo de proteses totais, em que o contato dentario no lado de
balanceio gera estabilidade na protese, evitando o seu deslocamento e melhorando
a qualidade mastigatoria. Porém, quando aplicada em dentes naturais, era
observado desgaste na oclusal dos dentes posteriores por atricdo, presenca de
desequilibrio periodontal, e forcas deletérias as ATMs © 15 17:18)

Com o avanco dos estudos, os Gnatologistas comecaram a defender outra
teoria que melhor favorecia os dentes naturais. O conceito de oclusdo mutuamente
protegida ganhou destaque a partir da década de 60, fundamentando que quando o
grupo de dentes anteriores estd em funcéo, o grupo de dentes posteriores esta em
repouso, ou quando o grupo de dentes posteriores esta em funcdo, o grupo de
dentes anteriores estd em repouso. Assim, quando o0s dentes posteriores estdo em
MIH recebem toda a forga oclusal protegendo os anteriores que se tocam levemente
e também as ATMs. Em contra partida, nos movimentos excursivos os dentes
anteriores ao protruirem desocluem os posteriores evitando que haja contato
dentario gerando forcas laterais. Esta oclusdo proporciona uma dinamica
harmoniosa entre os dentes e o AE, prevenindo sobrecarga nos anteriores e
protegendo a satde do periodonto © 21317 Esta teoria de protecdo mitua é a mais
aceita e utilizada até hoje por ser mais facilmente reproduzida e também por
proporcionar conforto aos pacientes °.

Dentre os principios da oclusdo mutuamente protegida, destaca-se a guia
anterior, que é o deslizamento da incisal dos incisivos inferiores sobre a concavidade
palatina dos superires durante 0 movimento protrusivo. Este movimento desoclui os
dentes posteriores, evitando que haja contatos patologicos ao aparelho mastigatorio.
A acdo protetora dos dentes anteriores acontece porque 0s contatos gerados entre
os incisivos sdo melhores compensados pelos musculos em acado do que os
contatos gerados pelos posteriores %13,

Os padrdes oclusais oriundos no movimento de trabalho s&o a fungcdo em
grupo quando ha contato entre os caninos e alguns dentes posteriores adjacentes
ao canino, e a guia canina na qual ocorre contato apenas entre 0s caninos superior
e inferior, desocluindo os demais dentes no lado de trabalho e balanceio. Os
defensores da fungcdo em grupo apostam que os contatos gerados entre os dentes
posteriores diminiu a carga mastigatéria que ocorria somente no canino, distribuindo

melhor essas forcas. Porém, acontece um grande desgaste fisiologico por atricdo da



oclusal desses dentes responséveis pela funcdo em grupo, situacdo que seria
evitada na guia canina, além desta fungdo ndo ser considerada uma ocluséo ideal
em relacdo a guia proprioceptiva 1. A partir de 1958, D’Amico, defendeu a guia
canina, durante o movimento de trabalho apenas os caninos deste lado devem estar
em contato, iSSO porque 0 canino apresenta no seu ligamento periodontal maior
quantidade de proprioceptores, melhor controle da forca muscular, bom volume
radicular, além da sua posi¢cdo na mandibula que favorece um movimento Unico e
eficaz ® 113,
A eleicdo de qual padrdo oclusal é mais ideal, deve ser especifica para cada
paciente. Em individuos jovens a guia canina é mais indicada, pois preserva a
integridade dentaria e a insercdo 6ssea do canino é de boa qualidade; com o
envelhecimento a funcdo em grupo passa a ser mais adequada devido ao desgaste
fisiologico do canino e a melhor distribuicdo de forcas entre dois ou mais dentes,
além de ter mais harmonia entre os componentes do AE. Outros fatores como a
presenca de doenca periodontal, grau de mobilidade dentaria e propor¢cdo coroa-raiz
sdo considerados importantes para definir se esses dentes devem estar em contato
no lado de trabalho ®?.

Por fim, o planejamento feito de forma individual aumenta o sucesso clinico
em reablitagbes orais, tratamentos ortodonticos, restauradores e protéticos. O
profissional deve compreender as constantes remodelacbes que ocorrem no
aparelho mastigatério com o passar dos anos e as interrelagdes que ocorrem entre

suas estruturas ¥,
2.2 Ajuste oclusal

A presengca de uma oclusdo perfeita ndo significa necessariamente a
coincidéncia da RC e a MIH. Em cerca de 97% dos individuos ndo ha coincidéncia
entre essas posi¢des. Os contatos deflectivos sdo aceitaveis desde que ndo gerem
desarmonia no AE ou ndo causem sinais e sintomas. Porém, quando as forcas
oclusais excedem o limite de aceitagdo deste aparelho, caracterizando a presenca
de contato prematuro, varios sdo os prejuizos que irdo ocorrer ¢ 1),

O aparecimento de contatos prematuros deve-se a diversos fatores, desde a
erupcdo dentdria em posicdo indesejada ou desordem do desenvolvimento dos

maxilares até procedimentos clinicos finalizados de maneira n&o fisiologica. As



situagcdes mais comuns encontradas sdo posicionamento dentario incorreto durante
tratamento ortodoéntico, arcos dentérios desalinhados, auséncia dentéaria, tratamento
restaurador inadequado, instalacdo de coroas totais em um ou mais elementos,
sobre um preparo dental ou sobre implantes, que alteram o padréo oclusal e que se
nao forem bem ajustadas causam interferéncia oclusal. A maioria dos profissionais
faz o ajuste dos seus procedimentos apenas em MIH e se esquecem de verificar 0s
movimentos mandibulares, provocando problemas clinicos futuros 319,

Essas interferéncias alteram a posicdo mandibular e condilar causando
patologias na ATM, alteracdo na contracdo dos musculos mastigatorios e alteracdes

nas fibras de insercdo periodontal ¢ 't 149

. Quando as interferéncias causam
prejuizos ao AE sdo denominadas de trauma oclusal. A Academia Americana de
Periodontologia, em 2001, definiu que o trauma é causado por for¢cas oclusais que
proporcionam danos aos tecidos periodontais, e a oclusdo que causa esses
prejuizos é denominada oclusdo traumatica ¢ % 2. As caracteristicas clinicas
normalmente encontradas sdo dor nos tecidos periodontais, mobilidade dental
progressiva, perda Ossea irreversivel em pacientes com doenca periodontal,
recessao gengival em forma de ‘v, radiograficamente alargamento do ligamento
periodontal, facetas de desgaste, abfracdo e sensibilidade dentinaria ¢ * 581120 o
trauma de oclusdo pode ser definido como primario quando o tecido periodontal
encontrar-se sadio e secundario na presenca de perda O0ssea devido a doenca
periodontal prévia, neste caso ndo ha neoformacao 6ssea 29,

A existéncia de um trauma de oclusédo altera a funcdo dos musculos da
mastigacao, assim durante o exame clinico o pterigéideo lateral pode estar sensivel
a palpacéao, por ser o musculo responsavel pelo movimento lateral e protrusivo da

mandibula @ 9.

Se ocorrer um desvio mandibular, as articulacdes ficam
comprometidas, podendo apresentar estalidos e limitacdo da abertura da boca, além
de comprometer a capsula, ligamentos e disco © V),

A principal forma de eliminar as interferéncias oclusais, controlar os efeitos do
trauma e também harmonizar os contatos dentarios é através do ajuste oclusal © 9.
O ajuste € a remodelacédo da superficie anatdbmica do dente que gera contatos
simultaneos, harmonizando a intercuspidacédo ponta de cuspide/fossa oponente e
ponta de cuspide/crista, além de refinar as articulacdes e proporcionar estabilidade

| (7, 8, 9, 11)

oclusa . Um dos objetivos do ajuste é coincidir RC e MIH aumentando o

namero de contatos dentarios proporcionando uma oclusdo ideal funcional e
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fisiolégica em equilibrio com o AE @ 8 9 A obtencdo da harmonia oclusal permite
que os dentes e o tecido periodontal recebam forcas que sao distribuidas
uniformemente melhorando a mastigacdo ® > ©. Dessa forma, ha uma diminuicdo da
atividade muscular, protejendo as ATMs e os outros componentes do AE @,

Os primérdios do ajuste oclusal deram-se em 1935 por Schuyler quando
detectou que o0s contatos existentes no movimento de balanceio em uma dentigéo
natural estavam desequibrando o AE, assim foi realizado um desgaste deste contato
para a oclusdo tornar-se mutuamente protegida * ©. Depois da sua divulgacéo, o
ajuste da oclusao tornou-se um procedimento de grande interesse para os cirurgides
dentistas. A decisdo de qual método de ajuste que sera realizado é muito
importante, podendo ser executada através de um desgaste seletivo ou
coronoplastia e por acréscimo através de procedimentos restauradores .

O meio mais comum e utilizado para realizar o ajuste oclusal é pelo desgaste
da superficie do dente, onde sédo detectadas e removidas as interferéncias. O
primordial para o sucesso do desgaste € o planejamento e a indicacdo especifica
para cada individuo, pois uma vez removido 0 esmate 0 mesmo ndo pode ser
reposto. Assim esse procedimento é irreversivel, e se for mal executado, sera
prejudicial ao paciente ®* %87 91D q desgaste ndo pode exceder mais que 2mm
de remocdo da estrutura do esmalte, o inicio da coronoplastia deve ser em dentes
que possuem contato em coroas ou restauragbes, depois opta-se pelos dentes
superiores para serem ajustados e por fim os dentes higidos, para evitar a remocao

desnecesséaria de esmalte sadio & & 29

. A finalizacdo do ajuste acontece pelo
polimento da superficie dentaria e pela aplicacdo tépica de fluor, que estimula a
remineralizacdo dentaria V.

A outra opcdo mais conservadora é a realizacdo do ajuste pelo acrécismo de
materiais sobre a estrutura dental que possui indicacdes especificas * . Alguns
elementos dentarios ndo permitem que seja feito o desgaste seletivo pelo excesso
de desgaste oclusal por atricdo fisioldgica ou bruxismo, deficiéncia na altura de
restauragfes ou coroas e situacbes em que a dimenséo vertical esta comprometida.
Assim o emprego de resinas compostas em pequenos pontos dos dentes para
alcancar uma oclusdo equilibrada ou a instalacdo de proteses fixas e proteses
parciais removiveis para a reabilitacdo do paciente proporcionam um estabilidade

entre as estruturas dentarias e todo o AE ©.
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A utilizacdo do ajuste oclusal tornou-se importante em todas as areas da
odontologia, quebrou-se o paradigma de que apenas 0s protesistas devem saber
como executa-lo. Porém, a maioria dos profissionais ndo executam este
procedimento, pois ndo sabem como diagnosticar e indicar corretamente e nao
possuem seguranca para a sua realizacdo “?. Mas com o avanco dos estudos, o
conceito de ajuste colusal tornou-se multidisciplinar e pode ser indicado em quase
todas as especialidades odontologicas, desde que cada caso seja diagnosticado
corretamente. Por isso, a compreensao sobre 0s principios oclusais e toda a

dinamica do AE torna-se fundamental ¢ ° 10,
2.3 Ajuste oclusal: indicacbes

Existem muitas controvérsias sobre as indicacdes do ajuste oclusal nas
especialidades odontoldgicas, mas € comprovado que a sua realizacdo correta
proporciona beneficios aos dentes, periodonto e todo o AE ©. A execucéo do ajuste
oclusal pode ser total ou parcial, de acordo com o objetivo a ser alcancado. O ajuste
oclusal total é utilizado com o objetivo de harmonizar todos os dentes, com
eliminagdo de interferéncias oclusais e obtendo contatos bilaterais simultaneos. O
ajuste parcial é realizado em um pequeno numero de dentes que estejam em
tratamento, sendo também de suma importancia, pois uma falha do cirurgido
dentista neste momento pode causar um contato prematuro e consequentemente
um trauma oclusal com total desarmonia do aparelho estomatognatico ©. Os
mesmos principios sdo seguidos em ambos 0s casos.

A seguir serdo apresentadas as especificas indicacées do ajuste oclusal nas
areas da articulacdo temporomandibular, dentistica, endodontia, implantodontia,

periodontia, prétese, ortodontia e cirurgia buco-maxilo-facial.
2.3.1 Articulagao temporomandibular

A prevaléncia das disfuncdes temporomandibulares (DTM) tem aumentado
consideravelmente entre homens e principalmente mulheres e grande ainda € o
namero daqueles que possuem esta patologia e que ndo foram diagnosticados. Os
individuos portadores das DTMs possuem uma série de sinais e sintomas que

podem estar presentes como dor de cabeca, nas articulagdes, mialgia nos musculos
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da mastigagdo e do pescoco, estalos e zumbidos articulares, alteracdo nos
movimentos mandibulares e desvio de linha média © 7).

A natureza das difuncdes € complexa por ser multifatorial, e em muitos casos
mais de um fator causal pode estar envolvido. As principais causas Sao genética,
neuromuscular, ma formacéo 6ssea, desequilibrio postural, alteracées emocionais e
psicolégicas, traumas, parafuncdes e fatores oclusais ® ** 2. A presenca de uma
maloclusdo estabelecida ou de um desequilibrio no relacionamento oclusal esta
entre os fatores que predispbem o aparecimento das difuncdes. Entre as patologias
oclusais destacam-se a grande discrepancia entre RC e MIH, presenca de
interferéncias e trauma de ocluséo, auséncia dentaria posterior, overjet pronunciado
e overbite profundo 12,

O tratamento correto para as DTMs é multiprofissional e deve agir
diretamente na causa, por isso a necessidade de um diagnéstico preciso & "D A
terapéutica relacionada aos distlrbios oclusais possui divergéncia entre o0s
profissionais da area. O ajuste oclusal € um dos métodos utilizados por eliminar o
fator causal e proporcionar estabilidade oclusal, a ortodontia e a reabilitacdo oral
completa também sao indicados. Porém, a utilizacdo do ajuste € vista como um
paradigma na odontologia, pois ainda ndo estdo comprovados todos os efeitos
causados sobre as articulagbes. Por outro lado, a eliminagcéo do trauma, a tentativa
de coincidir a RC e a MIH, a harmonia dos contatos oclusais e de todo o AE e a
diminuicao da hiperatividade muscular justificam a utilizacdo do ajuste no tratamento
das DTMs, além de diminuir os sinais e sintomas presentes ©.

Ap6s concluido o diagndstico um minucioso planejamento deve ser realizado,
e caso o cirurgido dentista opte por realizar um ajuste oclusal, o paciente ndo pode
estar na fase aguda da disfuncéo. A técnica deve ser bem executada, pois um ajuste
mal feito pode agravar o quadro de disfuncdo. O tratamento multidisciplinar deve
envolver outros profissionais como fisioterapeutas, psicologos, médicos,
fonoaudiélogos, bem como terapia farmacoldgica para completa reabilitacdo do

paciente ("1,
2.3.2 Dentistica

A dentistica € uma das especialidades odontolégicas que sempre utilizou o

ajuste da ocluséo parcial ou total em sua pratica clinica. Antes de ser realizada uma
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restauracdo em resina composta ou amalgama pode ser feita a marcacdo dos
pontos de contato para que no final facilite o seu ajuste. Apds qualquer tratamento
restaurador € fundamental que seja realizado um ajuste em MIH e em todos o0s
movimentos mandibulares para que evite a existéncia de contatos prematuros e uma
futura ocluséo traumatica. Porém, esta ndo é a Unica forma de utilizar o ajuste
oclusal nesta &rea da Odontologia; em tratamentos restauradores extensos com
desgaste na incisal pelo bruxismo, o uso do ajuste permite o ganho de espaco na
regido anterior Y.

A reabilitagdo em pacientes com bruxismo deve possuir primeiramente a
etiologia desta parafungdo. Dawson afirmou que a presengca de interferéncias
oclusais € um dos principais fatores desencadeantes do bruxismo, e que o ajuste
oclusal € um procedimento importante para o seu tratamento. Porém, o fator
psicolégico e emocional foi atribuido como coadjuvante no desenvolvimento do
bruxismo. Assim, o tratamento para este habito parafuncional deve ser
multiprofissional em que o controle emocional torna-se fundamental 2.

Tratamentos estéticos para reanatomizacdo de dentes anteriores que foram
desgastados pelo bruxismo muitas vezes ndo possuem longa duracédo devido a
permanéncia da parafuncéo ou devido a falta de espaco para colocacao do material.
A realizacdo de um ajuste oclusal prévio a essa reabilitacdo possibilita um melhor
equilibrio da oclusdo, aumento do espaco vertical e horizontal possibilitando a
realizacdo de um tratamento direto ou indireto, proporcionando um tratamento mais
longinquo. A escolha de qual material utilizar deve ser definida entre o cirurgido
dentista e o0 paciente, avaliando as vantagens e desvantagens de cada um, sendo
que a opcao de um tratamento conservador deve ser priorizada @Y.

O ajuste oclusal também ¢é utilizado para prevenir o aparecimento de
abfracdes em pacientes que possuem oclusdo traumatica. A presenca dessas
lesbes nao cariosas no terco cervical dos dentes de origem oclusal de acordo com o
seu tamanho causam sensibilidade dentinaria e podem provocar a fratura da coroa.
A confeccdo de uma retauracdo devolve a estrutura dental perdida, porém se o
trauma oclusal permanecer a logevidade deste tratamento diminui. O ajuste aclusal
é indicado quando ha abfracdes para remocéo do trauma oclusal que as promovem,

obtendo-se sucesso da reabilitacdo e prevencéo de novas lesdes 2.
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2.3.3 Endodontia

Poucos sdo os estudos que expbem as consequéncias de uma ocluséo
traumatica sobre a polpa dentaria e 0os que existem séo relacionados a experimentos
em animais. Mas também é certo que as injurias causadas na superficie do dente
possuem relacdo direta com a polpa, devido a intima relagdo entre polpa e dentina.
As alteracdes que podem ser encontradas sdo em longo prazo, apés meses em que
o dente estd recebendo forcas indesejadas. Os principais indicios presentes na
polpa sdo odontoblastos desorganizados, calculos pulpares, aumento na quantidade
de fibras colagenas e da producdo de dentina reacionaria, diminuindo a polpa
coronaria 4.

A eliminacdo de contatos prematuros através do ajuste oclusal promove ao
paciente uma oclusdo mais confortdvel e também previne o surgimento de
problemas endodoénticos futuros. A presenca de célculos pulpares dificulta a
realizacdo de um tratamento endodéntico, além que um intenso estimulo sobre um
dente pode causar um processo inflamatério e consequentemente comprometer a

vitalidade pulpar 4.
2.3.4 Implantodontia

A utilizacdo de implantes dentarios para reabilitacbes orais aumentou
significativamente. Apesar da grande vantagem dos implantes em devolver a funcao
e estética ao paciente, eles jamais irdo proporcionar os mesmos beneficios dos
dentes naturais, informacdo desconhecida pela maioria da populacdo. Os implantes
diferentemente dos dentes ndo possuem ligamento periodontal e estdo anquilosados
ao 0sso alveolar, perdendo a caracteristica de propriocep¢do frente as forcas
oclusais excessivas. Além disso, forcas concentram-se ao nivel da crista 0ssea,
tornando-a mais suceptivel a reabsorcéo ¢ 729,

A garantia da longevidade de préteses implanto-suportadas esta diretamente
relacionada ao padrdo oclusal obtido, e a sobrecarga € um dos fatores que mais
causam insucesso no tratamento. Complicacdes como soltura do parafuso, fratura
das proteses, perda Ossea periimplantar e da ossointegracdo, mobilidade do
implante, fratura do parafuso e consequentemente perda do implante podem ocorrer

devido a presenca de interferéncias oclusais, resultando em um tratamento mal
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sucedido *" 2. Para que haja uma boa esbilizacdo das préteses sobre implantes é
necessario que os conceitos basicos de oclusdo sejam utilizados. Assim, criou-se
um novo termo denominado ocluséo implanto-protegida com a finalidade de diminuir
a sobrecarga oclusal sobre as proteses. Esta oclusdo objetiva proporcionar
estabilidade oclusal em RC e MIH, igual distribuicdo das forcas, auséncia de
contatos prematuros e interferécias durantes os movimentos excursivos ®7.

Outros fatores podem potencializar os danos da sobrecarga oclusal, tais como
a quantidade e qualidade Ossea, realizacdo de enxertos 0sseos, presenca de
hébitos parafuncionais como bruxismo e apertamento dentario, extensdo do
cantilever das proéteses fixas intensificam a acdo das forcas que atuam sobre os
implantes. Os contatos prematuros e interferéncias oclusais ao serem detectados
devem ser imediatamente removidos através de um ajuste oclusal. Em préteses do
tipo overdenture e protocdlo € indispensavel a realizacdo do ajuste para que haja
uma completa harmonia oclusal e previna o aparecimento de for¢as indesejadas e o
aumento da perda 6Ossea periimplantar. A realizacdo do ajuste oclusal deve ser

periodica e é imprescindivel para o sucesso da reabilitacdo dos implantes dentarios
(17, 24)

2.3.5 Periodontia

A doenca periodontal é uma das patologias mais comuns em Odontologia, e
esta comprovado que para a ocorréncia desta doenca é necessario a presenca do
biofilme bacteriano. Porém, alguns outros fatores podem contribuir para o seu
agravamento e é necessario identifica-los para que o tratamento seja completo 9.
Uma das causas influentes na periodontite esta o trauma oclusal, que ja foi
considerado como um dos principais causadores de perda 0ssea, pois na presenca
de um trauma secundario ndo ha a neoformacéo 6ssea @ 9.

Uma ocluséo saudavel é considerada linha de vida para o periodonto, pois 0s
estimulos oclusais gerados pela funcdo mastigatoria sdo fundamentais para o
metabolismo periodontal V). Assim, a obtenc&o de uma ocluséo funcional ideal causa
efeitos direto sobre o periodonto, deixando-o mais saudavel. A utilizacdo do ajuste
oclusal no tratamento periodontal ainda € muito discutida, pois ha controvérsas
sobre as suas reais influéncias, porém a eliminacdo do trauma na presenca de

doenca periodontal é capaz de melhorar o controle da progressao da doenca 9.
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Estudos que associaram o ajuste oclusal a terapia periodontal encontraram
resultados divergentes, mas alguns beneficios foram comprovados. Entre as
vantagens dessa parceria destaca-se ganho no nivel de insercéo clinica, diminuicdo
do grau de mobilidade dentéria, além da estabilizacdo da perda 6ssea. A indicacao
do ajuste como componente do tratamento periodontal € muito controvérso, pois
ainda nao foi obtida nenhuma conclusdo significativa. Mas a remocédo de
interferéncias oclusais reduz os efeitos prejudiciais ao periodonto. Assim a
realizacdo de um ajuste oclusal bem executado tras beneficios ao paciente, a

oclusdo e ao AE &9,

2.3.6 Protese

A prétese é a especialidade por exceléncia que mais utiliza os principios
oclusais e também o ajuste oclusal. Primordialmente, apenas o0s protesistas
realizavam a técnica do ajuste, entretanto, com os varios beneficios proporcionados
por ele na odontologia, passou a ser utilizado nas outras especialidades em geral. O
emprego da oclusao é fundamental para a confeccao de préteses em geral e para a
longevidade do tratamento reabilitador. Para a realizacdo de proteses fixas, coroa
parcial, total e adesiva, é necessario que a oclusédo esteja perfeita tanto na fase da
coroa definitiva, quanto na proviséria. A presenca de contatos prematuros podem
desequilibrar o AE e gerar insucesso no tratamento %,

O sucesso de uma protese removivel, total e parcial, depende tanto de uma
boa moldagem da &area chapeavel, retencdo e estabilidade quanto de uma boa
oclusdo. A presenca de interferéncia oclusal prejudica a estabilidade, a retencéo e
pode estimular a reabsorcdo Ossea, dificultando o processo mastigatorio. As
proteses devem ser ajustadas em ASA, mas um novo ajuste oclusal deve ser feito
ap0s a sua instalacdo. Proteses totais possuem a caracteristica da oclusao
balanceada bilateral com contatos no lado de balanceio, este tipo de ocluséo torna a
prétese mais estavel e melhora a funcdo mastigatéria 8 2.

O ajuste realizado intra-oral em proteses removiveis deve ser feito em
céntrica e durantes os movimentos excursivos da mandibula. Quando as posicdes
de MIH e RC ndo coincidirem havera uma instabilidade da prétese e elas iréo
movimentar-se sobre os tecidos de suporte. Em prétese fixa, o ajuste deve ser feito

antes da etapa de cimentacdo da coroa, para que evite um excessivo desgaste da
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peca protética, e posteriormente possibilita um adequado polimento sobre a mesma.
Portanto, uma correta oclusdo € fundamental para o sucesso de um tratamento
reabilitador por prétese dentaria e 0 seu ajuste é indispensavel para a conclusao do

mesmo & 29,
2.3.7 Ortodontia

Uma das principais indicacbes do ajuste oclusal na odontologia é na
finalizac&o de tratamentos ortodénticos ®. A ortodontia propriamente dita realiza um

o % 1D porém, na conclusdo do tratamento ha a necessidade de

ajuste da oclusa
um refinamento da oclusdo, melhorando a intercuspidacdo, além da remocdo de
pequenas interferéncias, melhorando a distribuicho das forcas oclusais,
proporcionando equilibrio entre oclusdo, ATM e musculos da mastigacdo, e
favorecendo a manutencdo das posicbes dentarias estabelecidas durante o
tratamento & 9 101120 ' A grtodontia objetiva aproximar a oclusdo em RC e MIH,
sendo a diferenca aceitavel entre elas de 2 a 3 mm ao final do tratamento. A
realizacdo do ajuste busca coincidir essas duas posicdes proporcinando maior
estabilidade oclusal ® 9,

O ajuste oclusal em ortodontia é considerado um tratamento complementar e
terapéutico, e o mais utilizado é o ajuste através do desgaste seletivo 2. Nenhum
caso pode ser considerado finalizado sem que haja harmonia entre dentes,
musculos da mastigacdo, articulacbes e tecido periodontal. A eliminacdo dos
contatos prematuros, evita a movimentacao dentaria indesejada, que poderia alterar
a oclusdo e reduz a probabilidade de recidivas dos problemas oclusais @ % 9. O
momento ideal para a realizacdo do ajuste pos-ortodontia € apds seis meses da
remocdo do aparelho ortodéntico, pois ha uma melhor reoganizacdo periodontal,
aumento dos contatos oclusais em até 60%. Neste periodo a contencéo € essencial,

pois previne a movimentacdo e o aparecimento de novas interferéncias @ 8 9 10 1%

26)

Infelizmente, o ajuste ainda ndo é ultilizado na conclusdo como parte
obrigatoria do tratamento ortoddntico. Muitos profissionais ndo fazem uma analise
final da oclusdo do individuo alguns meses apdés a retirada do aparelho fixo para
definir a finalizacdo do tratamento. Assim, é possivel indentificar o motivo de

insucesso para alguns tratamentos e recidiva de oclusdes patoldgicas. Por isso, 0
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planejamento € uma das etapas mais importantes, quando serdo decidias todas as
fases para que haja uma oclus&o funcional equilibrada com todo o AE ©.

2.3.8 Cirurgia Buco Maxilo Facial

Uma oclusédo estavel é imprescindivel para pacientes que estdo no periodo
pos-cirdrgico de cirurgias buco-maxilo-faciais. O procedimento cirdrgico, objetiva
alcacar o plano de tratamento proposto e espera-se uma boa unido e cicatrizacao
0ssea, reestabelecimento da funcdo do AE e obtencdo de uma ocluséo correta. A
presenca de interferéncias oclusais podem prejudicar o processo de reparo 0sseo e
0 ajuste oclusal é indicado para estabilizacdo oclusal e eliminacéo das interferéncias
(27).

O ajuste oclusal pode ser indicado em pacientes traumatizados que
realizaram cirurgia para reducdo de fraturas no angulo da mandibula e parassifise,
por meio de fixacdo interna rigida ou fixacdo com parafusos interfragmentarios.
Nessas situacoes, 0 ajuste remove as interferéncias, proporcionando uma ocluséo
estavel e harménica com o AE @”. Em pacientes que s&o submetidos & cirurgia
ortognatica em associacdo ao tratamento ortodéntico, o ajuste é comumente

empregado para a estabilizacéo oclusal no periodo pés-cirdrgico 2.
2.4 Pré-requisitos

Apbs a definicdo de indicacdo do ajuste oclusal, algumas consideracfes
prévias devem ser analisadas para que o procedimento seja realizado. O pré-
requisito primoridial para sua execucdo é a obtencdo da RC e o ajuste s6 sera
realizado quando os condilos estiverem em sua posicdo mais estavel & 9. Existem
algumas técnicas e dispositivos que auxiliam na obtenc&o da posicdo em RC como
estimulacdo bilateral oclusal, método da degluticdo, dispositivo JIG de Lucia, tiras
plasticas de Long, manipulacéo bilateral de Dawson, entre outros ™.

A obtencdo dos modelos de estudo e montagem em ASA na posi¢ao céntrica
para realizacdo de um ajuste oclusal de diagndstico previamente a sua execucao €
de escolha do profissional que ira realiza-lo. Para aqueles que possuem pouca

pratica, inseguranc¢a ou quando o caso for mais complexo a realizacdo do ajuste nos
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modelos de gesso facilita a sua realizagao intra-oral, proporcionando confianga para
o cirurgido dentista ©8 20,

A regra das bandeirinhas € um pré-requisito anatdmico muito utilizado e
importante. A localizac&o da interferéncia oclusal na vertente triturante da cuspide de
contencdo definird se o ajuste ir4 estabilizar a oclusdo ou se outro procedimento
odontolégico é mais indicado para a situacdo. Dividindo essa vertente em trés
partes, se 0 contato estiver no primeiro terco, proximo a fossa oclusal o desgaste
pode ser realizado, se a interferéncia for no segundo terco, deve avaliar a
quantidade de esmalte que sera removido, caso seja maior que 2mm ou 0 contato
for no terceiro ter¢co, o mais indicado é um tratamento ortodontico para correcdo da
posicacao dentaria. Um contato em ponta de cuspide de contencéo jamais pode ser
removido, pois interfere na dimenséo vertical de ocluséo &8 % 13.26)

O paciente para receber um ajuste da oclusdo ndo pode estar na fase aguda
da DTM, pois a mandibula poderia ser levada a uma posi¢cdo inadequada. Da
mesma forma, os musculos da mastigacdo devem estar relaxados para facilitarem a
obtencdo da posicdo em RC. A analise da manutencdo da guia anterior também
deve ser observada, pois 0s principios da oclusdo mutuamente protegida devem ser
mantidos, pois os dentes anteriores desocluem o0s posteriores durante o0s
movimentos excéntricos; caso a guia anterior esteja comprometida, o tratamento
ortodéntico é indicado ©. Deve haver apenas uma pequena discrepancia entre a RC
e a MIH para a realizacdo do ajuste oclusal, pois uma consideravel diferenca entre
essas posicdes requer um desgaste dentario acentuado, sendo novamente a

ortodontia a melhor opgéo de tratamento 2V,

2.5 Contraindicacdes

Um correto diagnéstico e um detalhado planejamento feitos individualmente
sao indispensaveis para um bom tratamento, pois em algumas situacdes 0 ajuste
oclusal ndo deve ser realizado, tornando-se contraindicado para alguns pacientes. O
ajuste ndo deve ser executado sem que haja sinais e sintomas evidentes resultantes
de uma ocluséo traumatica, ou com a intencdo de prevenir alguma DTM. O ajuste
tem que ser realizado perante uma patologia estabelecida ou quando é necessario

um refinamento oclusal. O profissional precisa ter total dominio da técnica utilizada,
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pois um ajuste feito incorretamente proporcionard prejuizos ao AE, ird agravar a
DTM ou traumatizar ainda mais a oclusdo %7,

Apés a montagem dos modelos em ASA, e analise oclusal, se nao for
possivel alcancar uma oclusdo estavel sem que haja remocdo excessiva de
estrutura dentéria, o ajuste ndo € indicado. Se ndo for possivel obter a posicdo em
RC, por encurtamento dos musculos da mastigacdo, fase aguda da DTM ou
incapacidade de obtenc&o dessa posicao, € contraindicada a realizacao do ajuste. A
fase aguda da DTM, assim como qualquer outra patologia existente deve ser tratada
primeiro, para posterior ajuste da oclusdo do paciente ©.

Um fator muito importante e pouco observado é a presenca ou ndo das guias
canina e guia anterior. Essas guias promovem a realizacdo correta dos movimentos
excursivos com auséncia de togues nos dentes posteriores. A auséncia das guias
canina e anterior nos casos de mordida aberta anterior (MAA), mordida topo a topo
ou nas maloclusdes classe Il e Ill de Angle, impedem que haja um correto
movimento de trabalho e balanceio. Se ndo existem essas guias ndo ha como
detectar a presenca de interferéncias oclusais e muito menos elimina-las. Na
presenca de MAA leve o desgaste na oclusal dos dentes posteriores possibilita uma
diminuicdo no overbite negativo dos dentes anteriores. O ajuste oclusal realizado
para finalizar tratamentos ortodénticos em pacientes que possuiam esta maloclusao
garante um bom padrdo oclusal e previne uma possivel recidiva. Porém, é
totalmente contraindicado um ajuste em mordida aberta anterior severa, pois é
necessario um amplo desgaste nos dentes posteriores para que a mordida seja
fechada. A andlise da guia canina é imprescindivel para que o ajuste seja indicado

ou ndo no tratamento de MAA & 8 9. 11.26)
3 CONSlDERACéES FINAIS

A indicacéo do ajuste oclusal na Odontologia tornou-se abrangente e as suas
especialidades podem usufruir dos seus beneficios. Assim, as a¢cdes coadjuvantes
do ajuste oclusal nos tratamentos aumentam a probabilidade de sucesso. O
profissional ao optar pela realizacéo do ajuste oclusal deve planejar individualmente
cada caso clinico, diagnosticar corretamente e, se presentes 0s pré-requisitos,
executa-lo com critério. Os beneficios do ajuste oclusal, quando executado

corretamente sdo: oclusao ideal e harmobnica com todo o AE, contatos bilaterais
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simultaneos em RC e sem interferéncias oclusais nos movimentos excursivos que
proporcionam bem estar para o paciente, alivio das tensdes sobre os musculos da
mastigacdo, protecdo das ATMs, ganho de espaco anterior em tratamentos
reabilitadores e prevencao de recidiva pos-tratamento ortodéntico. O uso do ajuste
oclusal ainda é muito discutido na Odontologia e novos estudos vém sendo
realizados, sobretudo a respeito de suas indicagdes, entretanto, os autores Ssao

unanimes sobre seus beneficios quando bem indicado e realizado.
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