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Resumo

O sistema estomatognatico € composto de estruturas importantes e interdependentes, como
musculatura, dentes e articulacdo temporomandibular, nas quais devem ser avaliados e
tratados em conjunto. O entendimento do contexto de oclusdo é fundamental para a
reabilitacdo oral, assim como correto desenvolvimento da relagdo maxilo-mandibular.
Previamente temos que ter estabilidade oclusal com pelo menos um contato por dente e
cuspides ocluindo em fossas. Os movimentos mandibulares ocorrem no plano vertical
(DVO, DVR) e horizontal (RC, MIH), na qual dependendo da posi¢do mandibular
escolhida no tratamento, durante a reabilitacdo oral, teremos diferentes posicoes
condilares, influenciando ou ndo na longevidade do sistema. A escolha da posicdo também
proporcionara diferentes tipos de cargas (axiais ou obliquas) e tensGes nas proteses ou nos
implantes. Por isso torna-se essencial para a reabilitacdo o conhecimento da influéncia do
relacionamento maxilo-mandibular na posicdo condilar no plano horizontal e suas

consequéncias, para obtencdo e manutencdo da salde do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Dimensdo Vertical; Sistema Estomatognatico; Relagdo Central.



Abstract

The stomatognathic system consists of important and interdependent structures such as
muscles, teeth and temporomandibular joint, in which should be evaluated and treated
together. Understanding the occlusion context is fundamental for oral rehabilitation, as
well as proper development of maxillo-mandibular relationship. Previously we have to
occlusal stability with at least one contact per tooth cusps occluding and in pits. The
mandibular movements occur in the vertical plane (OVD, RVD) and horizontal (CR,
MHI), in which the jaw position chosen depending on the treatment for oral rehabilitation,
we condylar different positions, influencing or not in system longevity. The choice of
position also provide different types of loads (axial or oblique) and stresses in the
prosthesis or implant. Therefore it is essential for the rehabilitation knowledge of the
influence of maxillo-mandibular relationship in condylar position in the horizontal plane
and its consequences, for obtaining and maintaining the health of the stomatognathic
system.

Keywords: Vertical Dimension; Stomatognathic System; Central Relationship.



1. Introducéo

A oclusdo € a relacdo estética e dindmica (movimentos laterais e protusivos) entre
as superficies oclusais dos dentes e estruturas adjacentes, como muasculos e ATM
(articulagdo — temporo — mandibular). Este conjunto de estruturas conhecida como sistema
estomatognatico deve estar em perfeita harmonia para o adequado funcionamento
(MENDES, 2013).

A alteracdo de um dos fatores, pode levar a faléncia das demais estruturas
(RAMJORD & ASH 1995). Para isso se torna muito importante a manutencdo do
conjunto. Entre as alteracfes nas quais podem ocorrer, podemos citar a alteracdo do
posicionamento maxilo — mandibular. Para isso devemos considerar que esta relacéo
ocorre em planos, vertical e horizontal (PORTO, SALVADOR & CONTI 2002).

O plano vertical consiste na DVO (Dimensédo Vertical de Oclusdo), que é a altura
facial mantida pelos dentes posteriores, quando estdo MIH. Esta medida pode ser obtida
pelo método de Willis (MENDES, 2013), na qual consiste na medida entre a comissura
labial e a comissura palpebral em comparacdo a base do nariz a base do mento em DVR
(Dimensdo Vertical de Repouso). A DVR é uma posic¢édo postural e fisioldgica, que ocorre
com a separacdo dos maxilares, onde os musculos elevadores e depressores da mandibula
encontram-se em equilibrio (MENDES, 2013). A DVR — 3mm (EFL) = DVO. O Espaco
Funcional Livre é a distancia intermaxilar correspondente ao deslocamento da mandibula
de DVR a DVO (DVR-DVO=EFL). Varia conforme chave de oclusdo (classe 1 3-5mm,;
classe 2 7-9mm e classe 3 0-3mm). Esta posicdo vertical é considerada fisiologica e como

um estado de equilibrio para o sistema estomatognatico. (MENDES, 2013).

Outro plano a ser considerado é o plano horizontal, na qual consiste a RC que é a

posi¢do cranio-mandibular que independe de dentes em que os condilos ocupam uma



posicdo antero-superior na fossa mandibular. Clinicamente é encontrada quando a
mandibula gira em torno de um eixo terminal. O condilo podera estar deslocado para
frente, para trds ou centralizado. (MENDES, 2013). Este plano também engloba a MIH que
é a posicdo intermaxilar onde ocorre 0 maior nimero de contatos dentarios com o0s
condilos fora da posigdo de RC. (MENDES, 2013). E nessa posi¢do que comegca e termina
0 mecanismo da mastigacdo. A distribuicdo e magnitude das forcas oclusais nas proteses
sobre implante também variam de acordo com a posicdo mandibular. Quanto maior o
namero de implantes de suporte, menor sera o efeito bisagra e as forgcas de compressao e
tensdo sobre os implantes. A existéncia de um intermediario também ajuda na absorcdo das
forcas oclusais, ajudando no equilibrio oclusal de todas as partes. Para melhor equilibrio

muscular, a posicéo de escolha para este tipo de reabilitacdo é RC. (DUYCK et al., 2000)



2. Revisao da Literatura

Friedman et al.,” em 1984, analisaram que durante movimentos mandibulares
voluntarios produzidos por varias combinacdes de atividades musculares medial e lateral
do pterigoide, o céndilo mandibular é confinado numa linha grosseiramente paralela a
superficie articular do osso temporal. Técnicas usando involuntarios movimentos
articulares da articulacdo temporomandibular podem mover os condilos para baixo e
mediolateralmente. Distracbes condilares sdo realizadas por aplicacdo de uma forca
descendente no molar posterior do paciente e simultaneamente uma forca ascendente para
0 queixo do paciente. Variagdes, como a adicdo de um componente para frente, ou
distracdo bilateral (requer um assistente para imobilizar a cabeca do paciente) sdo muito
usados. Movimento condilar lateral requer a aplicacdo de uma forca lateral suave na
superficie lingual do molar posterior do paciente, e uma forca oposta é aplicada na parte
anterior da mandibula do paciente. Esses procedimentos articulares sdo indicados
inicialmente, na avaliacdo temporomandibular, ou durante o tratamento de hipomobilidade
tenporomandibular. Entretanto, essas técnicas tém que ser usadas com cuidado se a
articulacdo estd inflamada. A avaliacdo temporomandibular requer movimentos
descendentes e laterais suaves, enquanto o tratamento de hipomobilidade requer forte
distracdo e movimentos laterais suaves. Hipomobilidade devido ao disco anterior
deslocado requer uma forte distracdo para reduzir o disco e uma protese removivel para
manter em sua correta posicao se o ligamento posterior retrair. Essas técnicas sdo valiosas
para restaurar a funcdo da articulacdo temporomandibular.

Harper et al.,” em 1996, comparou a reprodutibilidades da translagéo condilar e da
posicdo da relagdo céntrica em pacientes com e sem transtorno na articulagdo

temporomandibular. A reprodutibilidade do movimento condilar e a variabilidade dos
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pontos da rotagdo condilar na relacdo céntrica foram estudados em 15 pacientes com
transtorno na articulagdo temporomandibular e 15 pacientes sem histdrico clinico de
disfungdo mandibular. O movimento condilar e um eixo de localizacdo foram gravados
com um dispositivo sagital em 3 sessdes separadas. Foram feitas analises cefalométricas e
axiograficas incluindo medi¢des lineares e angulares. As analises do movimento condilar
revelaram maiores reprodutibilidades no grupo controle para os condilos direito e esquerdo
(p<0.0005 e p<0.0003). O eixo de rotacdo condilar na relacdo céntrica, teve uma
variabilidade significantemente maior no plano horizontal para o grupo controle (p<003).
N&o houve diferenca significante entre os grupos na posicado condilar na direcdo vertical.
Esses achados sdo consistentes com o conceito de relacdo céntrica que condilo
verticalmente estavel com disco interposto contra eminéncia anterior é capaz de adaptagédo
no plano horizontal. Concluiram que o grupo controle mostrou grande reprodutibilidade no
movimento condilar e o grupo com disfuncdo temporomandibular mostrou grande
variabilidade na translacdo condilar. Ndo houve diferenca significativa nos dois grupos na
direcdo vertical.

Compagnoni et al.,® em 1998, avaliaram a variacdo da distancia intercondilar obtida
por meio do arco facial “Whip Mix” modelo 8645, com finalidade de se verificar a
frequéncia das distancias intercondilar grande, média e pequena e debater a indica¢do ou
ndo de trabalhos em um articulador que apresente a distancia intercondilar fixa.
Selecionaram 100 individuos, sendo 50 dentados naturais e 50 desdentados totais
bimaxilares usuarios de protese total. Dos desdentados totais (média 60 anos) 37 sdo do
sexo feminino e 13 do sexo masculino, entre os dentados (média 33 anos) 33 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino. Foram realizadas 2 tomadas de registro com arco facial,
caso houvesse diferenca um terceiro registro seria feito, e prevaleceria o que coincidisse 2

vezes. Independente do individuo foi utilizado o garfo de mordida para maior estabilidade.



11

A frequéncia da distancia intercondilar média foi maior no sexo masculino (73%) em
relagdo ao sexo feminino (47%), independente da presenca ou auséncia de dentes. Houve
uma maior frequéncia da distancia intercondilar média (55%), em relacdo as distancias
intercondilares pequena (38%) e grande (7%). Concluiram que os articuladores semi-
ajustaveis que apresentam distancia intercondilar fixa na média sdo passiveis de serem
utilizados desde que o profissional realize os ajustes oclusais necessarios para compensar
as diferencas.

Igarashi et al.,"* em 1999, investigaram mudancas nas distancias entre arcos e a
posicdo condilar com a perda de suporte oclusal posterior. Cinco individuos, classificados
com classe | de Angle, que precisavam restaurar molares e pré-molares inferiores foram
selecionados para usar proteses experimentais feitas por métodos convencionais. Micro
sensores foram usados para detectar mudancas na distancia entre arcos e na dimensao
vertical. A perda do suporte oclusal na sequéncia dos molares posteriores aos pré-molares
causou mudanca entre arcos nos cinco individuos. Quando ocorreu perda de suporte
posterior do lado esquerdo, esse moveu para cima, ja lado direito rotacionou para baixo. O
mesmo aconteceu quando com o lado direito, ocorrendo rotacdo no plano sagital.
Concluiram que a posicdo condilar vai mudar dependendo das condi¢bes de suporte
oclusal.

Duyck et al.,” em 2000, objetivaram ter uma vis&o na distribuicdo e magnitude das
forcas oclusais nos implantes com proteses fixas, através da quantificagdo e qualificacdo in
vivo dessas forgas. Foram selecionados 13 pacientes com proteses totais implanto
suportadas. Cargas oclusais foram quantificadas e qualificadas durante a aplicagéo de
cargas controlada de 50 N em vérias posi¢Ges ao longo da oclusal da protese e durante a
mordida maxima em maxima oclusdo usando intermediarios calibrados para tensdo. O teste

foi conduzido quando a protese estava suportada por 5 -6 implantes e depois repetida
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quando estava com 4 e 3 implantes somente. Observaram diferencas claras na carga do
implante entre essas condi¢cBes de prova. A carga das partes em extensdo da protese
produziu um efeito de bisagra que induziu forcas de compressdo consideraveis nos
implantes mais préximos ao lugar de aplicacdo da carga e menores em outros implantes.
Ocorreram maiores for¢as com numero decrescente de implantes de suporte, logo houve
maior numero de tensdo quando foi utilizado somente 3 implantes. Concluiram que quanto
maior o nimero de implantes, maior € a distribuicdo de cargas e menor o numero de tensdo
e compressao sobre os implantes através da protese.

Wilson et al.,*® em 2000, objetivaram estimar o deslocamento que ocorre no
condilo mandibular e faces oclusais quando a mandibula vai de méxima intercuspidacao
habitual para a retrusdo maxima. Foram articulados modelos de 18 pacientes com denti¢éo
natural e bem definida intercuspidacdo méaxima. Os modelos foram rearticulados em
posicdo de retrusdo, e a original dimensdo vertical de oclusdo foi restaurada eliminando
todas interferéncias oclusais no caminho final de retrusdo. A medida da mudanca na
posi¢do condilar foi estimada usando o articulador “SAM?2”. Deslocamento posterior na
face oclusal foi medido com microscopio. A retrusdo condilar no plano horizontal
incialmente retruiu variando entre 0.6 e 2.4 mm, entretanto, apds ajustes oclusais para
restaurar a dimensdo vertical de ocluséo, a retruséo foi reduzida de 0 a 0.4 mm. A retruséo
nas faces oclusais variou entre 0.4 a 1.5mm, entretanto, ap0s o ajuste oclusal, a retrusdo foi
reduzida de 0 a 0.5mm. Concluiram que o deslocamento posterior em ambas faces oclusais
e nos condilos foi pequena quando interferéncias oclusais no caminho final da retrusao
foram removida.

Porto et al.,'” em 2002, avaliaram as possiveis variacdes da posi¢do do condilo na
DVO e RC dos pacientes, quando com as dentaduras em uso e posteriormente a instalagéo

das novas proteses totais, por meio de planigrafias laterais da ATM; identificar a relacéo
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entre a ATM de pacientes edéntulos com suas proteses totais ocluidas na DVO e RC
corretas; correlacionar possiveis sinais e sintomas de DTM com as posi¢des do condilo no
interior da fossa glendide e correlacionar a variagdo da DVO com os deslocamentos
condilares ap0s instalagdo das proteses totais novas. Foram preenchidos questionarios
clinico-anamnésicos em 12 pacientes, com idade entre 53 a 90 anos e o tempo de uso das
préteses totais variou entre 4 e 4 anos. Foram realizadas tomadas radiogréaficas, durante o
semestre, umas com dentadura em uso e outra com as novas. Obteve-se registros da DVO
anterior e posterior pelo compasso de Willis e RC pela manipulacdo guiada. As
planigrafias foram executadas pelo aparelho “Rotograph Plus” e digitalizadas pelo
programa “Corel Draw 8”. Na primeira tomada radiografica, todos os condilos estavam
mais para anterior e que, em 75% dos casos, a posicao condilar apresentou uma tendéncia
de deslocamento para posterior apo6s instalacdo das proteses novas, apesar de terem
permanecido numa posicdo anterior ou céntrica. Esses deslocamentos condilares apds
instalacdo das préteses novas ocorreram possivelmente devido as variadas manipulacdes
para RC. Concluiram que a posi¢do condilar nos desdentados totais estad situada mais
anterior na fossa glendide, observando uma tendéncia de deslocamento para posterior com
as proteses novas. Ndo houve relacdo estatistica entre aumento da DVO e variacdo da
posicdo condilar ou que a posi¢do condilar esteja relacionada com algum sinal ou sintoma
de DTM.

Okano et al.,*

em 2002, investigou o deslocamento mandibular e atividade
muscular mastigatoria durante o fechamento em posicdo oclusal lateral,em relagdo ao
padrdo oclusal lateral. Vinte humanos saudaveis se (média ¥4 2645 anos) voluntariaram
para este estudo. “Overlays” metélicas foram fabricadas para o lado de trabalho do canino

até o segundo molar e o lado de nédo trabalho do segundo molar, a fim de simular um

canino com oclusdo mutuamente protegida, funcdo em grupo e oclusdo balanceada
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bilateralmente. Deslocamentos tridimensionais do condilo bilateral e eletromiografia
(EMG) no masseter bilateral, anterior posterior temporal foram registrados durante
maximo apertamento. O padrdo oclusal experimental foi revelou ter -efeitos
estatisticamente significativos sobretanto deslocamento condilar e atividade EMG (P
<0/001 e P <0A001, respectivamente). Quando comparado a oclusédo em grupo simulada,
0 canino em oclusdo mutuamente protegida e contato balanceado causou estatisticamente
menores deslocamentos superiores do condilo lateral de ndo trabalho o que pode resultar
em reduzido trabalho da articulacdo temporomandibular.Concluiram que o canino em
oclusdo mutuamente protegida foi relacionado com a menor atividade EMG, que sugere
que esse padrao oclusal tem capacidade de reduzir o nivel de atividade parafuncional.
Amorim et al.,> em 2003, avaliaram que a influéncia da perda de dentes posteriores
na posicdo condilar e nas desordens temporomandibulares € um assunto controverso.
Investigaram aonde a reabilitacdo oral promoveu modificacBes na posicdo condilar em
pacientes assintomaticos. Foram selecionadas 12 mulheres, com idade de 37 a 74 anos,
com protese total superior, mas sem protese parcial removivel inferior (classe 1 Kennedy)
e sem sinais de desordens temporomandibulares, foram vistas em maxima intercuspidacao
com tomografia lateral antes e ap6s a reabilitacdo protética com nova protese total superior
e protese parcial removivel inferior. Dois métodos foram utilizados para validar as
tomografias:(1) medicOes lineares dos espagos articulares mais estreitos anterior e posterior
foram feitas usando um calibre digita e (2) medicGes lineares dos espagos articulares
anterior e posterior foram tiradas na base de desenhos e tracados. Repetidas anélises de
variagdo de medicGes junto com contrastes ortogonais foram usados para validar diferengas
entre as medidas realizadas no mesmo paciente sobre diferentes condicOes de teste (antes
da reabilitacdo protética, antes da reabilitagdo protética com uma base de estabilizacéo

mandibular, depois da reabilitagdo protética, P<05). Antes da reabilitagdo protética
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predominancia da posicdo condilar posterior foi observada. Antes da reabilitagdo protética
com uma base de estabilizacdo mandibular, uma queda significativa foi observada na
posicdo condilar posterior (P=03). Essa queda foi mais acentuada ainda ap0s a reabilitacéo
protética (P=02). As andlises tomograficas baseadas nos desenhos e tragados deram
resultados semelhantes. Concluiram que mudancas significativas na posi¢do condilar

ocorreram apds a reabilitacdo protética em pacientes sem desordens temporomandibulares.

Williamson et al.,'® em 2004, avaliaram a influéncia da ocluséo linear sobre a
estabilidade das proteses em comparacdo a oclusdo anatdmica relacionando-as as forcas
protusivas e laterais nos movimentos mandibulares. Foram utilizadas proteses com dois
tipos de dentes de estoque, (1) dentes anatdmicos com alto grau de inclinacdo das cuspides,
(2) dentes planos (zero grau) e (3) dentes lineares (no qual a cuspide vestibular € inclinada
e a lingual plana). Foi comparando entre elas a transmisséo direcional das forcas céntricas
e excéntricas. Para isso foi utilizado um dispositivo com arco gotico. Observou-se que a
estabilidade da prétese mandibular melhora com a oclusdo linear, em relacdo ao plano
oclusal convencional, considerando a posicdo de relacdo central por meio de arco gobtico.
Ocorreu também reducdo significativa de forcas laterais e aumento do vetor de forca
vertical. Os autores concluiram melhora na estabilidade das préteses mandibulares com o

uso da ocluséo linear aliado a posigéo de relacédo central.

Matos et al.,*> em 2005, avaliaram na posic&o de repouso, 0s espacos articulares em
pacientes sintomaticos e assintomaticos de desordens temporomandibulares, utilizando a
tomografia convencional corrigida na incidéncia frontal e sagital com cortes na posi¢do
central do condilo. Foram selecionados 67 pacientes (29 assintomaticos e 38 sintomaticos).
Para termos o padrdo de posicionamento mandibular foi obtida a posi¢cdo de repouso por

degluticéo de saliva, foi escolhida a porcdo central do condilo por tomografia sagital e
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frontal. Foram realizadas 3 mensura¢des com intervalos de 3 meses, cujas médias foram
tratadas estatisticamente. Os dados foram analisados pelo teste de Student e Turkey. Entre
0s sintomaticos e assintomaticos ndo houve diferenca significativa estatisticamente, sendo
somente significante entre os sexos, onde o0 sexo masculino demonstrou maiores dimensées
dos espacos articulares e as areas criticas encontraram-se acima de 3 mm, para 0 Sexo
feminino abaixo dessa medida. Concluiram que o sexo masculino € possivelmente mais
protegido dos comprometimentos articulares e demonstram que com a metodologia
aplicada, a posicdo de repouso mandibular é perfeita, reproduzivel e mensuravel, embora

seja considerada uma posic¢do intermediaria e instavel.

Falcon-Antenucci et al.,’ em 2008, avaliaram a influéncia da inclinagdo das
clspides e direcdo da carga oclusal na distribuicdo das tensGes e na interface
implante/coroa em proteses implanto-suportadas, através do método dos elementos finitos
e tridimensionais. Foram confeccionados 4 modelos mandibulares com auxilio de um
“scanner” 3D e os programas de desenho “Rhinoceros” 3.0 e “Solid Works” 2006,
simulando um bloco de osso mandibular com presenca de um implante com coroa
parafusada tipo UCLA com 3 diferentes inclinagdes de cuspide (10,20,30), o material da
coroa foi uma liga de niquel-cromo e porcelana feldspatica. Aplicou-se uma carga de 200N
em direcdo obliqua, fracionando em 2 pontos, nas vertentes triturantes da coroa e em
direcdo axial distribuida em 4 pontos (50N), nas vertentes internas da coroa. Os pontos de
tensdo maxima na interface coroa-implante localizaram-se na estrutura metalica da coroa.
A tensdo na interface coroa/implante aumentou conforme a inclinagdo da cuspide,
apresentando maior intensidade no modelo C (cUspide 30°), pois o grau de angulagdo da
cuspide potencializa a sobrecarga nos componentes do implante. Observou-se maior valor
de tensdo no modelo A (carga obliqua 2012 MPa em relacdo a carga axial 989.1 MPa).

Com a carga obliqua, a maior concentracdo de tensdo localizou-se em vestibular, o que
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produz deflexdo da coroa, o que ndo foi tdo evidente com a carga axial devido melhor
distribuicdo de cargas desta. Concluiram que com o aumento da inclinacdo das cuspides,
aumentaram-se tensfes na interface coroa/implante, e a carga obliqua aumentou a tensdo

na interface coroa/implante.

Arieta-Miranda et al.,' em 2013, compararam a posicdo condilar em pacientes
com diferente anteroposterior e sagital relacdo esquelética através de uma tomografia
“cone bean” (CBCT) gerando imagens espaciais. Foram tiras CBCT imagens de 45
pacientes. Baseado em uma amostra calculada adequada, 3 grupos de 15 CBCT imagens,
as quais foram feitas de acordo com os angulos ANB delas e padrdo facial (classe 1, classe
2 e classe 3). As imagens do CBCT foram de pacientes adultos com idade entre 18 e 35
anos, com denticdo permanente completa na maxima intercuspidacéo habitual. Referéncias
anatdmicas de Ricketts para a posicdo condilar dentro da fossa glendide foram medidas
digitalmente através do “software” Ezlmplant. Analises de variagdo e testes estatisticos
foram usados. A maior distancia do condilo até a fossa glendide foi menor nas classes 1 e 3
comparado com a classe 1. A distancia anterior do condilo até a eminéncia articular
mostrou diferencas significativas quando comparado os grupos das classes 1, 2 e 3.
Diferencas significantes ndo foram notadas na distancia condilar posterior entre 0s grupos.
O angulo da eminéncia mostrou diferencas significativas entre os 3 grupos, enquanto a
altura da eminéncia mostrou diferenga quando comparados os grupos classe 1 e
3.Concluiram que existem diferengas espaciais na posicdo condilar em relacdo a fossa
glenoide para classe 1, 2 e 3, mas essas diferengas espaciais podem néo ser clinicamente
relevantes.

14
I,

Kandasamy et al.,” em 2013, avaliaram a confianca e a validade de 3 registros de

mordida em relacdo a posicao condilar na fossa glendide usando ressondncia magnética em
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uma populagdo sintomatica. 19 pessoas, 14 homens e 5 mulheres sem desordens
temporomandibulares foram avaliados. 3 registros de mordida foram tirados e avaliados
em cada pessoa (oclusdo céntrica, relacdo céntrica e relacdo central Roth Power). As
diferengas na posicdo condilar dos 3 registros foram determinadas para os condilos
esquerdo e direito para cada plano espacial. Os resultados indicaram que todas as medidas
coletadas tiveram altos padrGes de desvios estatisticamente insignificante, dos 19 pacientes
e 38 condilos acessados, 33 condilos foram concéntricos no plano anteroposterior. No
plano transverso, todos os condilos foram concéntricos. Concluiram que o posicionamento
dos condilos em especificas posicdes na fossa com varios registros de mordida como
medida preventiva para desordens temporomandibulares e como diagndstico e ferramenta

de tratamento nao foi suportado nesse estudo.

Jain et al.,'> em 2013, descreveram uma reabilitacdo de um paciente com DVO
reduzida usando multiplas préteses métalo-ceramicas. Paciente de 45 anos com dentes
desgastados, hipersensibilidade e sem estética, perda generalizada de estrutura, auséncia de
5 dentes, perda de suporte posterior e labio hiperténico. Foi empregado a posicdo de
relacdo central, considerando a técnica bimanual, levando em consideracdo a fonética,
espaco interoclusal e aparéncia facial. Considerando este registro, foi observado facilidade
em desenvolver um novo plano oclusal, contorno e adaptacdo das coroas e estética. Para
ndo haver perda da posicdo, o trabalho foi realizado por meio de overlays, restaurando
quadrantes sucessivamente, por meio de substituicdo desta. Concluiram que por meio da
utilizacdo de overlay para o aumento da DVO com provisorios fixos foi essencial para o
sucesso da reabilitacao.

13
l,

Yang et a em 2013, examinaram nesse estudo o relacionamento biomecanico

com a posicdo condilar avaliando a distancia articular nos pacientes com posic¢ao condilar
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anterior, céntrica e posterior. Esse relacionamento pode produzir informagdes importantes
para cirurgias ortognaticas e meniscoplastias. Dividiram 52  articulagdes
temporomandibulares em posigdo condilar anterior, céntrica e posterior usando
radiografias transcraniais. Foram tragcados o0s movimentos condilares simulando o
movimento mandibular com tomografia computadorizada 3D e um camera. A distancia
articular durante os movimentos tempormandibulares foi significantemente mais estreita, e
0 comprimento dos caminhos condilares com distancia articular estreita foi maior na
posicdo condilar posterior do que da céntrica ou anterior. A posi¢do condilar posterior
experimenta maior carga fisica do que as outras posicdes. Porém, a posicdo pode ter um
efeito de acelerar ou piorar na biomecanica em casos de desordens temporomandibulares
nos casos de parafuncdo, como bruxismo. Concluiram uma distancia articular estreita na
posicdo condilar posterior, como um longo caminho condilar nos casos de distancia

articular reduzida comparada a outras posicoes.

Guttal et al.® em 2013, avaliaram o efeito de duas diferentes formas de dente na
relacdo céndilo/fossa gravado durante relacdo mandibular. Vinte pacientes edéntulos foram
selecionados com bom controle neuromuscular. Para cada paciente 2 pares de proteses
foram fabricados com dentes anatdbmicos e semi-anatdbmicos. A posicdo condilar foi
gravada usando tomografia com volume digital seguindo o processo da relagdo mandibular
(com tracado extra-oral). Subsequente a remontagem laboratorial, a inser¢éo da prétese foi
feita e a dimensdo vertical foi tirada de novo para as duas préteses separadamente. Dois
métodos foram utilizados para avaliar a relagdo condilo/fossa (1) método de Zhang's (2)
método de Brewka's. Os valores obtidos foram submetidos a andlises estatisticas e a
significancia foi configurada para 0.05%. A concentricidade mandibular foi analisada
durante o processo de relagdo mandibular e apos a insercdo das préteses com os dois

diferentes tipos de dentes. A analise estatistica indicou que ndo ha diferenca significante na
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influéncia de diferentes tipos de formas de dentes na relagdo condilo/fossa durante o
movimento mandibular. Concluiram que a relacdo céndilo/fossa estabelecida durante
movimento mandibular ndo muda com a mudanca da forma dos dentes posteriores usados.

Hellmann et al.,*

em 2013, analisaram que movimentos de fechamento da
mandibula sdo componentes bésicos de acBes motoras fisiologicas precisamente
alcancando intercuspidacdo sem interferéncia significativa. Testaram a hipdtese de que,
apesar de uma MIH imperfeita, a precisdo dos movimentos de fechamento da mandibula
flutua dentro da gama fisiologica de movimentos de fechamento indispensaveis para
atender a intercuspidacdo sem significativa interferéncia. Para 35 individuos saudaveis,
posicBes condilares e incisais para rapido e lento fechamento mandibular, interrompida em
diferentes gaps mandibulares com o uso da oclusdo frontal, foram comparados com
interrupto fechamento fisiolégico da mandibula, com gaps mandibulares idénticos,
utilizando um sistema de telemetria para medir a posicdo da mandibula. A relacédo céntrica
guiada serviu como uma posicdo de referéncia clinicamente relevante. Para 0s gaps
mandibulares <4 mm, ndo foram observadas diferencas de deslocamento horizontal ou
vertical significantes para pontos condilares ou incisais entre fisioldgico, rapido e lento
fechamento da mandibular. No entanto, as posi¢cfes da mandibula no @mbito destas trés
condicBes habituais de fechamento diferiram significativamente de relagdo céntrica guiada
por gaps da mandibula quase todos experimentais. Os resultados fornecem evidéncia de
controle neuromuscular rigoroso dos movimentos de fechamento da mandibula na
intercuspidacdo. Estes resultados podem ser de relevancia clinica para intervengdes
oclusais com diferentes objetivos.

Cimic et al.,* em 2014, avaliaram que a inclinacdo condilar sagital ¢ um pardmetro
importante durante a fabricacdo de proteses e a proposta desse estudo foi investigar

variagoes intra e interindividuais da inclinagdo condilar sagital, dependendo da posi¢éo do
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condilo na fossa. O estudo incluiu 51 pacientes com ocluséo classe 1. As medidas foram
tiradas através de um gréafico eletronico. Um prato oclusal foi fixado na boca, todos os
pacientes fizeram 3 movimentos protusivos, e em cada um deles o “software” calculava o
caminho condilar para direita e para esquerda. O caminho condilar para direita e para
esquerda foi dividido em 3 sequéncias iguais, baseado no comprimento total do caminho
condilar. Os valores das inclinacdes condilares dos 3 movimentos foram calculados.
Ocorreram diferencas significativas entre as sequéncias de movimento. Na esquerda, 0s
valores das inclinacdes condilares no 1 movimento demonstraram 14,4% valores altos
qguando comparado com o 2 movimento, e 39,2% quando ao 3 movimento. Na direita, no 1
movimento demonstrou 15,8% valores mais altos quando comparados com 2 movimento, e
41,5% quando ao 3 movimento. Concluiram que o movimento condilar na direcdo sagital
ndo é uniforme. Os valores da inclinacdo condilar direita e esquerda ndo descrevem
necessariamente o verdadeiro caminho condilar, e ndo dao informacGes adequadas para o
estabelecimento articular. As diferencas na inclinacdo condilar nos lados direito e esquerdo

maiores que 10° podem ser consideradas normais.
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3. Proposicao

O objetivo desse trabalho foi discutir , por meio da revisdo de literatura, a influéncia do
relacionamento maxilo-mandibular no plano vertical e horizontal na posi¢do condilar em

relacdo a fossa mandibular.
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A oclusao nos planos vertical e horizontal relacionada com 0s movimentos e distancias
intercondilares na reabilitacéo oral.

Resumo

O sistema estomatognatico € composto de estruturas importantes e interdependentes, como
musculatura, dentes e articulacdo temporomandibular, nas quais devem ser avaliados e
tratados em conjunto. O entendimento do contexto de oclusdo é fundamental para a reabili-
tacdo oral, assim como correto desenvolvimento da relagdo maxilo-mandibular. Previa-
mente temos que ter estabilidade oclusal com pelo menos um contato por dente e cuspides
ocluindo em fossas. Os movimentos mandibulares ocorrem no plano vertical: 1-DVO (di-
mensao Vertical de oclusao) 2-DVR (dimenséo vertical de repouso) e horizontal 1-RC (re-
lacdo céntrica) 2-MIH (méxima intercuspidacdo habitual), na qual dependendo da posi¢do
mandibular escolhida no tratamento, durante a reabilitacdo oral, teremos diferentes posi-
¢oes condilares, influenciando ou ndo na longevidade do sistema. A escolha da posi¢ao
também proporcionara diferentes tipos de cargas (axiais ou obliquas) e tensdes nas proteses
ou nos implantes. Por isso torna-se essencial para a reabilitacdo o conhecimento da influ-
éncia do relacionamento maxilo-mandibular na posicao condilar no plano horizontal e suas

consequéncias, para obtencdo e manutencao da satde do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Dimenséo Vertical; Sistema Estomatognatico; Relacdo Central.

Abstract

The stomatognathic system consists of important and interdependent structures such as
muscles, teeth and temporomandibular joint, in which should be evaluated and treated to-
gether. Understanding the occlusion context is fundamental for oral rehabilitation, as well
as proper development of maxillo-mandibular relationship. Previously we have to occlusal
stability with at least one contact per tooth cusps occluding and in pits. The mandibular

movements occur in the vertical plane (OVD, RVD) and horizontal (CR, MHI), in which
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the jaw position chosen depending on the treatment for oral rehabilitation, we condylar
different positions, influencing or not in system longevity. The choice of position also pro-
vide different types of loads (axial or oblique) and stresses in the prosthesis or implant.
Therefore it is essential for the rehabilitation knowledge of the influence of maxillo-
mandibular relationship in condylar position in the horizontal plane and its consequences,

for obtaining and maintaining the health of the stomatognathic system.

Keywords: Vertical Dimension; Stomatognathic system; Central Relationship.

Introducéo

O relacionamento entre as superficies oclusais dos dentes e estruturas adjacentes,
como musculos e ATM, chama-se oclusdo. A perfeita harmonia desse conjunto chama-se
sistema estomatognatico Mendes et al.® (2013).

Se ocorrer faléncia do sistema, foi por causa de alteracdes em uma das partes do
conjunto. Entre as alteracfes nas quais podem ocorrer, podemos citar a alteracdo do
posicionamento maxilo — mandibular. Essa relacdo ocorre nos planos horizontal e vertical
Porto et al.'” (2002).

O plano vertical consiste na DVO (Dimensao Vertical de Oclusdo), que € a altura
facial mantida pelos dentes posteriores, quando estdo MIH. A DVR (Dimenséo Vertical de
Repouso) é uma posicdo postural e fisioldgica, que ocorre com a separacdo dos maxilares,
onde os musculos elevadores e depressores da mandibula encontram-se em equilibrio. O
EFL (Espaco Funcional Livre) é a distancia intermaxilar correspondente ao deslocamento
da mandibula de DVR a DVO (DVR — DVO = EFL) Mendes et al.” (2013).

O plano horizontal, na qual consiste na RC que é a posi¢do cranio-mandibular que
independe de dentes em que os condilos ocupam uma posicdo anterosuperior na fossa

mandibular. Clinicamente é encontrada quando a mandibula gira em torno de um eixo
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terminal. O céndilo podera estar deslocado para frente, para tras ou centralizado. Este
plano também engloba a MIH que é a posicdo intermaxilar onde ocorre 0 maior nimero de
contatos dentéarios com os condilos fora da posicdo de RC. E nessa posi¢do que comeca e
termina o0 mecanismo da mastigacdo Mendes et al.*® (2013). A distribuicdo e magnitude
das forcgas oclusais nas préteses sobre implante também variam de acordo com a posicao
mandibular, devido a isso quanto maior o numero de implantes de suporte, menor sera o
efeito bisagra e as forcas de compressao e tensdo sobre os implantes. A existéncia de um
intermediario também ajuda na absorcdo das forcas oclusais, ajudando no equilibrio
oclusal de todas as partes. Para melhor equilibrio muscular, a posicdo de escolha para este

tipo de reabilitacdo Duyck et al.” (2000).

Revisdo da Literatura

Friedman et al.” (1984) analisaram que durante movimentos mandibulares
voluntarios produzidos por varias combinagfes de atividades musculares medial e lateral
do pterigoide, o céndilo mandibular é confinado numa linha grosseiramente paralela a
superficie articular do osso temporal. Técnicas usando involuntarios movimentos
articulares da articulacdo temporomandibular podem mover os condilos para baixo e
mediolateralmente. Distracbes condilares sdo realizadas por aplicacdo de uma forca
descendente no molar posterior do paciente e simultaneamente uma forga ascendente para
0 queixo do paciente. Variagdes, como a adicdo de um componente para frente, ou
distragdo bilateral (requer um assistente para imobilizar a cabeca do paciente) s&éo muito
usados, Movimento condilar lateral requer a aplicacdo de uma forca lateral suave na
superficie lingual do molar posterior do paciente, e uma forga oposta é aplicada na parte
anterior da mandibula do paciente. Esses procedimentos articulares sdo indicados

inicialmente, na avaliagdo temporomandibular, ou durante o tratamento de hipomobilidade
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tenporomandibular. Entretanto, essas técnicas tém que ser usadas com cuidado se a
articulacdo esta inflamada. A avaliagdo temporomandibular requer movimentos
descendentes e laterais suaves, enquanto o tratamento de hipomobilidade requer forte
distracdo e movimentos laterais suaves. Hipomobilidade devido a disco anterior deslocado
requer uma forte distracdo para reduzir o disco e uma protese removivel para manter em
sua correta posicdo se o ligamento posterior retrair. Essas técnicas sdo valiosas para
restaurar a funcdo da articulacdo temporomandibular.

Harper et al.’ (1996) comparou a reprodutibilidades da translacdo condilar e da
posicdo da relacdo céntrica em pacientes com e sem transtorno na articulacdo
temporomandibular. A reprodutibilidade do movimento condilar e a variabilidade dos
pontos da rotacdo condilar na relacdo céntrica foram estudados em 15 pacientes com
transtorno na articulacdo temporomandibular e 15 pacientes sem historico clinico de
disfuncdo mandibular. O movimento condilar e um eixo de localizacdo foram gravados
com um dispositivo sagital em 3 sessdes separadas. Foram feitas analises cefalométricas e
axiograficas incluindo medicGes lineares e angulares. As analises do movimento condilar
revelaram maiores reprodutibilidades no grupo controle para os condilos direito e esquerdo
(p<0.0005 e p<0.0003). O eixo de rotacdo condilar na relacdo céntrica, teve uma
variabilidade significantemente maior no plano horizontal para o grupo controle (p<003).
N&o houve diferenca significante entre os grupos na posicao condilar na diregéo vertical.
Esses achados sdo consistentes com o conceito de relacdo céntrica que condilo
verticalmente estavel com disco interposto contra eminéncia anterior é capaz de adaptacéo
no plano horizontal. Concluiram que o grupo controle mostrou grande reprodutibilidade no
movimento condilar e o grupo com disfungdo temporomandibular mostrou grande
variabilidade na translacéo condilar. N&o houve diferenca significativa nos dois grupos na

direcdo vertical.
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Compagnoni et al.? (1998) avaliou a variagdo da distancia intercondilar obtida por
meio do arco facial Whip Mix modelo8645, com finalidade de se verificar a frequéncia das
distancias intercondilar grande, média e pequena e debater a indica¢do ou ndo de trabalhos
em um articulador que apresente a distancia intercondilar fixa. Selecionaram 100
individuos, sendo 50 dentados naturais e 50 desdentados totais bimaxilares usuarios de
prétese total. Dos desdentados totais (média 60 anos) 37 sdo do sexo feminino e 13 do sexo
masculino, entre os dentados (média 33 anos) 33 do sexo feminino e 17 do sexo masculino.
Foram realizadas 2 tomadas de registro com arco facial, caso houvesse diferenca um
terceiro registro seria feito, e prevaleceria 0o que coincidisse 2 vezes. Independente do
individuo foi utilizado o garfo de mordida para maior estabilidade. A frequéncia da
distancia intercondilar média foi maior no sexo masculino (73%) em relacdo ao sexo
feminino (47%), independente da presenca ou auséncia de dentes. Houve uma maior
frequéncia da distancia intercondilar média (55%), em relacdo as distancias intercondilares
pequena (38%) e grande (7%). Concluiram que os articuladores semi-ajustaveis que
apresentam distancia intercondilar fixa na média sdo passiveis de serem utilizados desde
que o profissional realize os ajustes oclusais necessarios para compensar as diferencas.

lgarashi et al.™

(1999) investigaram mudancas nas distancias entre arcos e a
posicdo condilar com a perda de suporte oclusal posterior. Cinco individuos, classificados
com classe | de Angle, que precisavam restaurar molares e pré-molares inferiores foram
selecionados para usar proteses experimentais feitas por métodos convencionais. Micro
sensores foram usados para detectar mudangas na distancia entre arcos e na dimensao
vertical. A perda do suporte oclusal na sequéncia dos molares posteriores aos pré-molares
causou mudancga entre arcos nos cinco individuos. Quando ocorreu perda de suporte

posterior do lado esquerdo, esse moveu para cima, ja lado direito rotacionou para baixo. O

mesmo aconteceu quando com o lado direito, ocorrendo rotacdo no plano sagital.
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Concluiram que a posi¢do condilar vai mudar dependendo das condi¢fes de suporte
oclusal.

Duyck et al® (2000) objetivaram ter uma visdo na distribuicdo e magnitude das
forcas oclusais nos implantes com proteses fixas, através da quantificagdo e qualificacdo in
vivo dessas forcas. Foram selecionados 13 pacientes com proteses totais implanto
suportadas. Cargas oclusais foram quantificadas e qualificadas durante a aplicacdo de
cargas controlada de 50 N em varias posi¢des ao longo da oclusal da protese e durante a
mordida maxima em maxima oclusdo usando intermediarios calibrados para tenséo. O teste
foi conduzido quando a protese estava suportada por 5 -6 implantes e depois repetida
guando estava com 4 e 3 implantes somente. Observaram diferencas claras na carga do
implante entre essas condicdes de prova. A carga das partes em extensdao da protese
produziu um efeito de bisagra que induziu forcas de compressdo consideraveis nos
implantes mais proximos ao lugar de aplicacdo da carga e menores em outros implantes.
Ocorreram maiores forcas com numero decrescente de implantes de suporte, logo houve
maior numero de tensdo quando foi utilizado somente 3 implantes. Concluiram gque quanto
maior o nimero de implantes, maior € a distribuicdo de cargas e menor o nimero de tensdo
e compressao sobre os implantes através da protese.

Wilson et al.?°

(2000) objetivaram estimar o deslocamento que ocorre no condilo
mandibular e faces oclusais quando a mandibula vai de méxima intercuspidacdo habitual
para a retrusdo maxima. Foram articulados modelos de 18 pacientes com denti¢éo natural e
bem definida intercuspidacdo méxima. Os modelos foram rearticulados em posicédo de
retrusdo, e a original dimensdo vertical de oclusédo foi restaurada eliminando todas
interferéncias oclusais no caminho final de retrusdo. A medida da mudanca na posicdo

condilar foi estimada usando o articulador SAM2. Deslocamento posterior na face oclusal

foi medido com microscépio. A retrusdo condilar no plano horizontal incialmente retruiu
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variando entre 0.6 e 2.4 mm, entretanto, apos ajustes oclusais para restaurar a dimensédo
vertical de ocluséo, a retruséo foi reduzida de 0 a 0.4 mm. A retruséo nas faces oclusais
variou entre 0.4 a 1.5mm, entretanto, ap6s o ajuste oclusal, a retrusdo foi reduzida de O a
0.5mm. Concluiram que o deslocamento posterior em ambas faces oclusais e nos condilos
foi pequena quando interferéncias oclusais no caminho final da retrusdo foram removida.
Porto et al.}” (2002) avaliaram as possiveis variacdes da posicdo do condilo na
DVO e RC dos pacientes, quando com as dentaduras em uso e posteriormente a instalagcdo
das novas proteses totais, por meio de planigrafias laterais da ATM; identificar a relacdo
entre a ATM de pacientes edéntulos com suas préteses totais ocluidas na DVO e RC
corretas; correlacionar possiveis sinais e sintomas de DTM com as posi¢6es do condilo no
interior da fossa glenoide e correlacionar a variagdo da DVO com os deslocamentos
condilares apds instalacdo das proteses totais novas. Foram preenchidos questionarios
clinico-anamnésicos em 12 pacientes, com idade entre 53 a 90 anos e 0 tempo de uso das
préteses totais variou entre 4 e 4 anos. Foram realizadas tomadas radiogréaficas, durante o
semestre, umas com dentadura em uso e outra com as novas. Obteve-se registros da DVO
anterior e posterior pelo compasso de Willis e RC pela manipulacdo guiada. As
planigrafias foram executadas pelo aparelho “Rotograph Plus” e digitalizadas pelo
programa “Corel Draw 8”. Na primeira tomada radiografica, todos os condilos estavam
mais para anterior e que, em 75% dos casos, a posi¢ao condilar apresentou uma tendéncia
de deslocamento para posterior apos instalacdo das proteses novas, apesar de terem
permanecido numa posi¢do anterior ou céntrica. Esses deslocamentos condilares apos
instalagdo das proteses novas ocorreram possivelmente devido as variadas manipulagdes
para RC. Concluiram que a posi¢do condilar nos desdentados totais estd situada mais
anterior na fossa glendide, observando uma tendéncia de deslocamento para posterior com

as proteses novas. Ndo houve relacdo estatistica entre aumento da DVO e variagdo da
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posicao condilar ou que a posicéo condilar esteja relacionada com algum sinal ou sintoma
de DTM.

Okano et al.*®

(2002) investigou o deslocamento mandibular e atividade muscular
mastigatdria durante o fechamento em posi¢éo oclusal lateral,em relagdo ao padréo oclusal
lateral. Vinte humanos saudaveis se (media % 2645 anos) voluntariaram para este
estudo. Overlays metalicas foram fabricadas para o lado de trabalho do canino até o
segundo molar e o lado de nédo trabalho do segundo molar , a fim de simular um canino
com oclusdo mutuamente protegida, funcdo em grupo e oclusdo balanceada bilateralmente.
Deslocamentos tridimensionais do condilo bilateral e eletromiografia (EMG) atividades no
masseter bilateral, anterior posterior temporal foram registrados durante maximo
apertamento. O padrdo oclusal experimental foi revelou ter efeitos estatisticamente
significativos sobretanto deslocamento condilar e atividade EMG (P <04001 e P <0001,
respectivamente). Quando comparado a oclusdo em grupo simulada, o canino em oclusédo
mutuamente protegida e contato balanceado causou estatisticamente menores
deslocamentos superiores do condilo lateral de ndo trabalho o que pode resultar em
reduzido trabalho da articulacdo temporomandibular.Concluiram que o canino em oclusao
mutuamente protegida foi relacionado com a menor atividade EMG , que sugere que esse
padrdo oclusal tem capacidade de reduzir o nivel de atividade parafuncional.

Amorim et al. (2003) avaliaram a influéncia da perda de dentes posteriores na
posicdo condilar e nas desordens temporomandibulares € um assunto controverso.
Investigaram aonde a reabilitagdo oral promoveu modificagcbes na posi¢édo condilar em
pacientes assintomaticos. Foram selecionadas 12 mulheres, com idade de 37 a 74 anos,
com protese total superior, mas sem protese parcial removivel inferior (classe 1 Kennedy)
e sem sinais de desordens temporomandibulares, foram vistas em méxima intercuspidacao

com tomografia lateral antes e ap0s a reabilitagdo protética com nova protese total superior
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e protese parcial removivel inferior. Dois métodos foram utilizados para validar as
tomografias:(1) medigOes lineares dos espacos articulares mais estreitos anterior e posterior
foram feitas usando um calibre digita e (2) medicGes lineares dos espacos articulares
anterior e posterior foram tiradas na base de desenhos e tracados. Repetidas anélises de
variacdo de medigOes junto com contrates ortogonais foram usados para validar diferencas
entre as medidas realizadas no mesmo paciente sobre diferentes condicfes de teste (antes
da reabilitacdo protética, antes da reabilitacdo protética com uma base de estabilizacdo
madibular, depois da reabilitacdo protética, P<05). Antes da reabilitacdo protética
predominancia da posicdo condilar posterior foi observada. Antes da reabilitacdo protética
com uma base de estabilizacdo mandibular, uma queda significativa foi observada na
posicao condilar posterior (P=03). Essa queda foi mais acentuada ainda apos a reabilitacao
protética (P=02). As analises tomograficas baseadas nos desenhos e tracados deram
resultados semelhantes. Concluiram que mudancas significativas na posi¢do condilar
ocorreram apds a reabilitacdo protética em pacientes sem desordens temporomandibulares.

Williamson et al.'®

(2004) avaliaram a influéncia da oclusdo linear sobre a
estabilidade das proteses em comparacdo a oclusdo anatdmica relacionando-as as forcas
protusivas e laterais nos movimentos mandibulares. Foram utilizadas proteses com dois
tipos de dentes de estoque, (1) dentes anatdmicos com alto grau de inclinacdo das cuspides,
(2) dentes planos (zero grau) e (3) dentes lineares (no qual a cuspide vestibular € inclinada
e a lingual plana). Foi comparando entre elas a transmissdo direcional das forgas céntricas
e excéntricas. Para isso foi utilizado um dispositivo com arco gotico. Observou-se que a
estabilidade da protese mandibular melhora com a oclusdo linear, em relacdo ao plano

oclusal convencional, considerando a posi¢do de relacdo central por meio de arco gotico.

Ocorreu também reducdo significativa de forcas laterais e aumento do vetor de forga
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vertical. Os autores concluiram melhora na estabilidade das proteses mandibulares com o

uso da oclusdo linear aliado a posigéo de relacdo central.

Discussao

Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito do relacionamento maxilo-
mandibular na posicéo condilar dentro da fossa mandibular. Diante disto, Matos et al.™
(2005) avaliou inicialmente na posicdo de repouso mandibular, 0s espacos articulares em
pacientes sintomaticos e assintomaticos de desordens temporomandibulares, utilizando
tomografia convencional. Concluiram que o sexo masculino é possivelmente mais
protegido dos comprometimentos articulares e a posi¢do de repouso mandibular é perfeita,
reproduzivel e mensuravel, embora seja considerada uma posi¢do intermediaria e instavel.
Ja4 Compagnoni et al.> (1998) mostrou que a frequéncia da distancia intercondilar média foi
maior no sexo masculino (73%) em relagcdo ao sexo feminino (47%), independente da
presenca ou auséncia de dentes. Além disso, apos a instalacdo de préteses foi observado

que em 75% dos casos, a posi¢do condilar apresentou uma tendéncia de deslocamento para

posterior (0 a 0,4 mm), fato também observado por Amorim et al.? (2003).

Em relacdo a posicéo espacial condilar segundo o tipo de padrdo oclusal, ndo houve
diferenca entre pacientes classe 1, 2 ou 3 Arieta-Miranda et al.' (2013); Jain et al.'?
(2013). Quanto & inclinagdo condilar considerando ambos os lados, estes ndo sao
necessariamente iguais, podendo haver uma diferenca de 10° Cimic et al.* (2014). Em
relacdo a posicdo intra-articular considerando as posi¢cdes anterior, céntrica e regido
posterior na fossa mandibular, podemos concluir que esta diminui conforme o condilo vai

em direcdo & regido posterior, comprimindo & regifo retrodiscal Yang et al.'
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(2013), porém a alteragdo do formato dos dentes posteriores nas proteses ndo altera esta

relacdo condilo/fossa articular. Guttal et al.? (2013).

Sobre os movimentos mandibulares podemos dizer que a trajetoria se apresenta
paralela a superficie articular do osso temporal, além de requer movimentos descendentes e
laterais suaves Friedman et al.” (1984). Diante disto é importante observar que o canino em
oclusdo mutuamente protegida apresenta menor atividade EMG, sugerindo que esse padrao

oclusal tem capacidade de reduzir o nivel de atividade parafuncional. Okano et al.'® (2002).

Igarashi et al.**

(1999) investigaram mudancas nas distancias entre arcos e a posicao
condilar com a perda de suporte oclusal posterior. Concluiram que a posicdo condilar vai
mudar dependendo das condicBes de suporte oclusal e que, apesar de uma MIH

imperfeita, a precisdo dos movimentos de fechamento da mandibula flutua dentro da gama
fisiolégica na qual é indispensavel para controle neuromuscular rigoroso Hellmann et

al.°(2013).

Em relagdo a DV podemos dizer que ndo houve relagdo estatistica entre aumento da
DVO e variagdo da posicdo condilar ou que a posi¢do condilar esteja relacionada com
algum sinal ou sintoma de DTM Porto et al.'” (2002), assim como a posi¢do dos registros
no plano horizontal é questionavel quanto ao tratamento para ATM Kandasamy et al.**
(2013), talvez por causa da possivel alteracdo da posicdo mandibular ao longo do tempo

quando a DVO é estabelecida.

Considerando o ajuste oclusal e sua influéncia na posi¢do mandibular podemos

|.20

dizer que segundo Wilson et al."(2000) a retrusdo condilar é diminuida significantemente

guando ocorre 0 ajuste oclusal para se chegar na correta DV. Pois segundo o trabalho
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considerando o plano horizontal inicial, a variagdo ocorre entre 0.6 e 2.4 mm, entretanto,
apos ajustes oclusais para restaurar a dimensdo vertical de ocluséo, a retrusdo foi reduzida
de 0 a 0.4 mm. Da mesma forma ocorreu observando a retrusdo nas faces oclusais dos
dentes, na qual inicialmente variou entre 0.4 a 1.5mm e ap6s o ajuste a retrusdo foi

reduzida de 0 a 0.5mm.

Em relacdo a reprodutibilidade da posicdo de RC podemos ressaltar que pacientes
com disfuncdo ndo apresentam a mesma reprodutibilidade em comparagdo com pacientes
saudéveis Harper et al.?(1996), desta forma a satide do sistema estomatognatico é essencial

para manutencédo da posicao de RC.

Considerando a distribuicdo de cargas do sistema Falcon-Antenucci et al.(2008)
concluiu que em carga obliqua a maior concentracdo de tensdo localizou-se no vestibular,
produzindo deflexdo das proteses, o que ndo ocorreu em carga axial, devido melhor
distribuicdo. O aumento da inclinacdo das cuspides promove maior tensdo na interface
coroa/implante, porém, melhor estabilidade das proteses ocorre em uma oclusdo linear e
em posicdo de Williamson et al.>®(2004). J4 Duyck et al.>(2000) concluiu que diminuindo o
nimero de implantes, ocorre maior concentracdo de forcas sobre o sistema. Desta forma,
podemos salientar que para a obtencdo de um correto funcionamento do sistema
estomatognético, seja em pacientes com disfuncdo ou saudaveis, torna-se essencial o

correto relacionamento maxilo-mandibular, tanto no plano vertical quanto horizontal.

Entre as consideracGes finais podemos salientar que na reabilitacdo oral, quando
ocorre perda do suporte posterior, ocorrem mudancas na posi¢do condilar. Diante disso,

torna-se necessario o reestabelecimento da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) para que
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ocorra o reposicionamento do condilo dentro da fossa mandibular, de forma equilibrada,

promovendo salde e equilibrio de todo sistema estomatognatico.

Conclusao

Diante da revisdo bibliogréafica realizada, podemos concluir que a dimenséao
vertical de oclusédo influencia diretamente na posicao condilar dentro da fossa mandibular,
e quando reestabelecida promove o equilibrio de todas as estruturas do sistema

estomatognatico.
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6. Anexo

Link com as normas para elaboracdo do artigo cientifico, de acordo com a Revista
Prosthesis Laboratory in Science.

http://editoraplena.com.br/plscience/normas-de-publicacéo



