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Resumo

Propbe-se por meio desta revisdo de literatura analisar os resultados a respeito do ajuste
oclusal na finalizagdo do tratamento ortodontico, destacando as suas finalidades, como e
quando deve ser realizado. E para atingir este objetivo inicialmente o estudo enfatiza os
aspectos funcionais da ocluséo e sua relagdo com o tratamento ortodontico, bem como a
importancia do ajuste oclusal durante e apds a ortodontia, apresenta as principais
indicacdes, e 0s beneficios que possa proporcionar aos casos tratados ortodonticamente. A
pesquisa foi realizada mediante uma revisdo de literatura em artigos nacionais,
internacionais e monografias especializadas que ap6s serem selecionados tiveram suas
principais idéias apresentadas na forma de revisdo de literatura que deram embasamento
para o artigo final. Buscou-se demonstrar que o ajuste oclusal por desgaste seletivo pode e
deve ser utilizado como recurso complementar durante e/ou na finalizacdo da terapia
ortoddntica, para obtencdo de uma relacdo de estabilidade oclusal. Os autores salientam
que o ajuste oclusal é a remodelagdo sistematica da anatomia oclusal dos dentes, a fim de
minimizar todas as desarmonias oclusais nas posi¢des oclusais mandibulares reflexas, e
tem como objetivo fundamental melhorar as relages funcionais das arcadas dentarias, de
modo que dentes e periodonto recebam estimulos uniformes e possam realizar suas funcdes
com a méxima eficiéncia. Acredita-se que o ajuste oclusal seja uma ferramenta
indispensavel na clinica, em todas as especialidades e que, deve-se sempre levar em
consideracdo o paciente como um todo, ndo somente o alinhamento de dentes. Ao final
deste estudo pode-se concluir que o ajuste oclusal tem indicagdes precisas e eficazes, desde
que realizado de forma criteriosa e sistematica, podendo ser empregado pelos ortodontistas
como uma complementagdo do tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Ajuste Oclusal, Oclusdo Dentéria e Ortodontia.



Abstract

It is proposed by means of this review is to analyze the results about the occlusal
adjustment on finishing of orthodontic treatment, emphasizing their goals, how and when it
should be done. And to achieve this initial study emphasizes the functional aspects of
occlusion and its relation to orthodontic treatment, as well as the importance of occlusal
adjustment during and after orthodontic presents the key information, and the benefits it
can provide orthodontically treated cases. The research was done through a literature
review articles in national, international and specialized monographs that after they had
selected their main ideas presented in the form of literature review that gave foundation for
the final article. We attempted to demonstrate that occlusal adjustment by selective
grinding can and should be used as a complementary resource during and / or completion
of orthodontic therapy, to obtain a stable occlusal relationship. The authors emphasize that
occlusal adjustment is remodeling systematic occlusal anatomy of the teeth, in order to
minimize any occlusal disharmony in the mandibular occlusal positions reflex, and aims to
improve the fundamental functional relations of the dental arches, so that teeth and
periodontal stimuli may receive uniforms and perform their duties with maximum
efficiency. It is believed that the occlusal adjustment is an indispensable tool in clinical
specialties and in all that should always take into account the patient as a whole, not just
the alignment of teeth. At the end of this study it was concluded that occlusal adjustment is
precise and effective, since it is performed in a judicious and systematic and can be used as
a supplement by orthodontists orthodontic treatment.

Keywords: Adjust occlusal, Occlusion Dental and Orthodontics.



1 Introducéo

Os ortodontistas cada vez mais tém fundamentado seu conhecimento acerca da
oclusdo dentéria e funcional, principalmente ao que se refere a oclusdo funcional e ao

tratamento das disfungdes da articulagio temporomandibular.*

A busca pela exceléncia no tratamento ortodontico, com énfase na estabilidade dos
resultados pds-tratamento, é um dos grandes desafios para os ortodontistas na atualidade,
sobretudo pelo fato dos mesmos ndo dependerem apenas de um bom dominio da técnica
ortodontica e por esta estabilidade ser de natureza multifatorial. Nesse sentido a
estabilidade apds o tratamento pode estar relacionada, principalmente, & correta ocluséo
dentaria, com auséncia de interferéncias oclusais capazes de produzir deslocamentos

dentérios e, conseqientemente, apinhamentos na regi&o antero-inferior. *’

Uma oclusdo equilibrada consiste na coincidéncia da relagdo céntrica com a
maxima intercuspidacdo habitual e na presenca de movimentos excursivos funcionais,
livres de interferéncias tanto na execucdo da lateralidade quanto na protrusdo da

mandibula. !

Uma anélise oclusal criteriosa deve fazer parte, ou melhor, faz parte do tratamento
ortoddntico e apenas depois de uma oclusdo normal obtida o paciente deve receber alta e 0
caso ser considerado completo, pois parece l6gico que a funcdo deva prevalecer sobre a

estética, também na ortodontia. °

O procedimento de ajuste oclusal pode ser empregado pelos ortodontistas como
uma forma de complementar o tratamento ortodontico. Neste procedimento deve ser obtida

uma melhor distribui¢do das forcas mastigatdrias entre os dentes posteriores e a eliminago



das interferéncias oclusais aos movimentos funcionais mandibulares, proporcionando desta
forma, um melhor equilibrio entre a ocluséo dentéria, a articulacdo temporomandibular e a

musculatura mastigatoria. ’

Durante o tratamento ortoddntico, devido a complexidade das superficies oclusais,
0 ajuste oclusal por desgaste pode ser realizado para viabilizar movimentos dentéarios
verticais, reduzindo o tempo de tratamento. Interferéncias oclusais sdo responsaveis tanto
por efeitos adversos na biomecanica, quanto por aplicagéo de forgas excessivas, que podem

causar reabsorgdes radiculares. ’

A oclusdo é uma das éareas do conhecimento que mais estd presente dentro das
diversas especialidades odontoldgicas. Devido a sua importancia no equilibrio e satde do
sistema estomatognatico, o estabelecimento e a preservacdo de uma oclusdo normal
tornaram-se uns dos mais importantes objetivos do tratamento odontoldgico. Assim sendo,
para a pratica de uma ortodontia de qualidade é condi¢do fundamental o conhecimento
sobre oclusdo dentaria, que deve ser aprimorado permanentemente pelo cirurgido-dentista,
de forma que, ao final do tratamento, o equilibrio possa ser alcangcado por meio do ajuste

oclusal. ** %

O ajuste oclusal, principalmente por desgaste seletivo, ou melhor ainda, uma
“remodelacdo” seletiva, visa o refinamento da ATM engrenando ponta de cuspide/fossa
oponente e ponta de cuspide/crista com contatos bilaterais, simultdneos e o maior nimero

possivel destes. Desta forma, havera equilibrio da relacio maxilomandibular. > ?’

A func¢do balanceada € um fator desejado no desenvolvimento normal da oclusdo,
j& que mordidas cruzadas funcionais ou maloclus6es funcionais Classe Il ou Classe IlI

podem, com o tempo, criar complicagdes esqueléticas e disfungdo temporomandibular. ®
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Desta forma, justifica-se este estudo pelo fato de que o conhecimento sobre
oclusdo dentaria, e 0s ajustes necessarios para a obtencdo deste estado, é condicdo

fundamental para a pratica de uma ortodontia de qualidade.
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2 Revisao de Literatura

2.1 Oclusao

O principio bésico da oclusdo normal somente considerava a relacdo normal dos
planos inclinados oclusais dos dentes com os arcos em oclusdo como pré-requisito para a
obtengdo da chamada ocluséo normal. Angle (1899) foi o pioneiro nesta discusséo, pois,
por meio de observagdes em uma colegdo de crénios, reuniu as informagdes que
considerou necessérias para formular seu conceito de oclusdo normal. Enquanto sua forte
influéncia prevaleceu, outras idéias eram rejeitadas. Somente apds a sua morte, novos

estudos tiveram seu valor reconhecido.

Frequentemente, seja durante o tratamento ortodontico ativo ou algum tempo
depois da remocgdo do aparelho o paciente pode reclamar de *“click™, subluxagéo,
deslocamento e/ou dor associada com as articulages temporomandibulares e musculos da
mastigacdo. A literatura dental cita muitos fatores etioldgicos que podem causar essas
disfuncdes, os quais podem ser o resultado de artrite, tumores, ma formagfes congénitas,
injurias traumaticas, mudancas degenerativas patoldgicas, doencas neurolégicas e
musculares, doencas neurovasculares e logicamente interferéncias oclusais. Ha um
consenso na literatura mundial onde a presenca de interferéncias oclusais durante o periodo
de stress emocional em conjunto com o cerrar, triturar ou ranger de dentes resultara,
geralmente, em um ou todos os sintomas achados na sindrome de dor e disfun¢do da

articulagéo temporomandibular classica. *

E importante destacar que o assunto referente aos problemas e a sinesiologia da

ATM e sua importancia vem sendo objetivo de muitos estudos h4 muitos anos. Inimeras
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controvérsias existiram e ainda existem, as quais derivam da dificuldade, sendo
impossibilidade, da comprovacédo sobre qual conceito acerca da anatomia e sinesiologia da
ATM é o correto. O entendimento da ATM se classifica no topo da lista de fatores
importantes relacionados a salide dental para todas as especialidades odontoldgicas. Assim,
0 ortodontista, na busca da exceléncia, devera considerar as alteragdes na ATM como uma
possivel causa de recidiva apo6s a finalizagdo do tratamento. Isto conduz, muitas vezes, a
realizacdo de cuidadoso desgaste seletivo dentario como sendo um meio efetivo de evitar

recidivas e diminuir o tempo de uso de dispositivos de retengéo. %°

Em relagdo a oclusdo, a literatura é abundante no que diz respeito aos conceitos
oclusais que prescrevem o ideal para 0 homem. As complexidades da anatomia dos dentes
posteriores incluindo altura da cuspide, profundidade da fossa e os padrdes da diregdo das
cristas e sulcos implicam na complexidade e dificuldade na compreensdo da ocluséo. Os
seus padrdes morfologicos consistentes podem estar relacionados aos padrdes de
movimento da mandibula. A morfologia oclusal é considerada consistente com o
movimento mandibular e determinada pela natureza para possibilitar que as partes possam
coexistir durante a realizagdo de suas necessidades funcionais. O plano oclusal, a posigédo
facial dos dentes e a sobreposicdo vertical e horizontal (overbite, overjet) dos dentes

anteriores sdo fatores que também devem coexistir e serem sincronizados como 0s

movimentos mandibulares. 2

A ocluséo é uma das areas do conhecimento que mais esti presente dentro das
diversas especialidades odontoldgicas. Devido a sua importancia no equilibrio e satde do
sistema estomatognatico, o estabelecimento e a preservacdo de uma oclusdo normal
tornaram-se uns dos mais importantes objetivos do tratamento odontolégico. Roth define

alguns termos e conceitos basicos da ocluséo funcional, dentre as quais: a mandibula deve
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estar assentada na melhor posicdo fisiol6gica possivel (superiormente e centralizada);
quando a boca estiver fechada os dentes devem se encaixar e a mandibula ndo deve ser
jogada para frente ou para baixo; auséncia de interferéncias no fechamento da boca. E
irreal pensar que apenas o equilibrio ira resolver sozinho todos os problemas ortoddnticos.
Para o total equilibrio da oclusdo em um individuo, os dentes devem estar na sua fungéo

apropriada e 0 mais préximo da relagéo céntrica. **

Se 0 objetivo ortodéntico for alcancado e obtida uma oclusdo estatica aceitavel,
automaticamente se atingird uma boa funcdo oclusal. Para isso, hd necessidade de ser
elaborado um critério para uma boa funcdo oclusal e uma definicdo cuidadosa do
posicionamento dentario necessario para corresponder a esse critério. Um fator limitante é
que, ocasionalmente, a oclusdo visualizada em um paciente ndo seja o reflexo de uma
posicdo estavel e sim o resultado de uma adaptacdo neuromuscular de fechamento e
movimento devido ao posicionamento oclusal j& existente, buscando uma posicdo mais
confortavel onde o0s contatos nocivo aos dentes sejam evitados. Desta forma, a
musculatura envolvida seré contraida involuntariamente para evitar injdrias as articulagdes,
aos dentes e as estruturas de suporte. Tudo isso ira dificultar a habilidade do profissional na

visualizagdo da maloclusio e, por conseguinte, a elaborag&o de um plano de tratamento.*

Para Graber e Vanarsdall (1994) o ortodontista muitas vezes, ndo atinge uma
corregdo ortodontica onde todos os contatos oclusais sdo ideais no momento imediato da
remogao dos acessdrios. Mas o profissional deve estar ciente de que apds esta remocéo, no
periodo determinado como recovery, toda a musculatura influenciard o assentamento final

da oclusao.

A manutengdo do alinhamento dental apds o tratamento ortoddntico tem sido e

continua a ser, um desafio a pratica ortoddntica. Normalmente, o objetivo do tratamento
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ortoddntico é produzir uma oclusdo normal ou ideal que seja morfologicamente estavel,
esteticamente e funcionalmente bem ajustada. H&, no entanto, uma grande variacdo no
resultado do tratamento por causa da gravidade e do tipo de méa oclusdo, a abordagem do
tratamento, a cooperagdo do paciente, o crescimento e adaptacdo dos tecidos duros e
moles. O seguimento dos estudos de casos tratados mostraram que embora a “oclusdo
ideal” e o alinhamento dental tenham sido obtidos, ha uma tendéncia a recidiva no pés-
tratamento da mé& oclusdo original. A estabilidade, a longo prazo, dos resultados do
tratamento ortodontico tem sido considerada em relagcdo ao envelhecimento, a doenca
periodontal, carie, e varios tipos de restauracdes dentarias. Com estes fatores em mente, e
em relagdo ao tempo, esforgo e custo investido no tratamento ortodéntico, a escolha de um
periodo de acompanhamento de pelo menos 5 anos ap6s concluida a contengdo parece

razoavel quando a estabilidade do tratamento ortoddntico é avaliada. ®

O conhecimento sobre oclusdo dentaria deve ser considerado condicéo fundamental
para a préatica de uma ortodontia de qualidade. O diagndstico feito sem a manipulacdo do
paciente em relacéo céntrica pode levar a surpresa desagradvel de se planejar o tratamento
de uma ma ocluséo e se deparar com outra, depois dos primeiros arcos de nivelamento.
Durante o tratamento ortodontico, devido a complexidade das superficies oclusais, o ajuste
oclusal por desgaste deve ser realizado para viabilizar movimentos dentarios verticais,
reduzindo o tempo de tratamento. Interferéncias oclusais sdo responsaveis tanto por efeitos
adversos na biomecanica, quanto por aplicagdo de forgas excessivas, que podem causar

reabsorcdes radiculares. ’
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2.2 Ajuste oclusal

Cobin (1969) observou que o ajuste oclusal e outras técnicas de tratamento oclusal
que reposicionavam a mandibula em relagdo céntrica, geralmente proporcionavam um

alivio dos sintomas dolorosos na regido da articulagdo temporomandibular.

Roth (1973) relatou que o ajuste oclusal deve ser utilizado como método de
refinamento dos resultados ortodénticos, porém, ndo de forma rotineira, pois trata-se de um
procedimento que exige muita precisdo e consumo de tempo, devendo ser reservado
apenas para 0s casos nos quais o tratamento ortodontico ndo tenha alcangado um resultado
ideal. Segundo o autor, o ajuste oclusal, apds o tratamento ortodéntico, é preconizado para

o refinamento da oclusdo e ndo para a solucdo de uma ortodontia mé conduzida.

O principal objetivo do ajuste oclusal é a obtencdo de um relacionamento oclusal
estdvel e atraumédtico entre os dentes superiores e inferiores, além de
uma ocluséo fisiolégica. Uma oclusdo fisiologica é aquela em que ha um equilibrio do

sistema estomatognatico, da oclusdo dentaria, da articulacdo temporomandibular e do

sistema neuromuscular. %

Para Roth (1981), é quase impossivel a obtencdo do equilibrio neuromuscular
quando um caso ndo for tratado adequadamente, sendo necessario o retratamento. Assim, 0
diagndstico deverd ser extremamente criterioso e o ortodontista devera estar ciente de que
o0 equilibrio ndo pode ser adquirido antes do crescimento total, pois a estabilidade das

arcadas é um pré-requisito para o equilibrio estavel. *°

Razdolsky, Sadowsky e BeGole (1989) realizaram um estudo onde 0s contatos

oclusais em méxima intercuspidacdo no final do tratamento ortodéntico ativo e,
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novamente, uma media de 21 meses depois. Foram registrados o0s contatos reais, contatos
proximos e a localizacdo dos contatos. Durante as etapas de contencdo e pos-contencdo do
tratamento ortoddntico, o nimero de contatos oclusais em maxima intercuspidacdo pode
aumentar, permanecer inalterado, ou diminuir. Quando os resultados foram comparados
com um estudo anterior, a curto prazo, a sedimentacdo da oclusdo ocorreu além de um

periodo inicial de trés meses de contencéo.

Acredita-se que o tratamento ortodontico possa produzir uma ocluséo
funcionalmente aceitavel somente se os dentes forem posicionados de maneira a ndo
interferir com os movimentos mandibulares. Altera¢cdes na oclusdo produzidas pela
ortodontia devem estar em harmonia com os movimentos mandibulares de tal modo que

minimas adaptacdes do sistema neuro muscular sejam requeridas. **

Para McNeill (1997), o ajuste oclusal esta indicado se houver trauma oclusal
resultante em sensibilidade periodontal ou pulpar, mobilidade anormal dos dentes, frémito
ou fratura dentéria, funcdo mastigatoria impossibilitada, necessidades estéticas ou em casos
de preparacéo para tratamento oclusal extensivo. As contra-indicagfes sdo as mesmas para

qualquer tratamento oclusal irreversivel.

Segundo Janson et al. (1999) o ajuste oclusal é recomendado para muitos casos
ortodonticos, para corrigir relagbes interoclusais e distribuir as forcas sobre dentes
posteriores. Além disso, também ¢é indicado em casos cirdrgicos de pacientes adultos ou
com mutilagbes, com extracbes assimeétricas, com discrepancia de Bolton, com

restauragdes irregulares ou com protocolo de extragdes anormal.

A literatura é rica no que diz respeito as vantagens e desvantagens do ajuste oclusal.

Muitos problemas com ajustes oclusais sdo observados. Eles envolvem a falta de um
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contexto bioldgico e a falta de entendimento dos principios da técnica. Ajustes oclusais
defeituosos podem resultar numa fragmentacdo subjetiva, geralmente pela falta de
informag&o e também devido a um répido inicio de ajuste intraoral sem trazer beneficios a
mastigacdo. O chamado ponto de ranger, obtido sem considerar a totalidade da fungdo
maxilomandibular, é a causa mais comum de problemas envolvendo ajustes oclusais
inadequados. Desta forma, frente a um ajuste oclusal incompleto pode decorrer uma
complicacéo significante, onde as discrepancias oclusais podem aumentar, levando & uma
situacdo clinica onde os dentes anteriores sofrem trauma de oclusdo. As regras
fundamentais para realizar o ajuste oclusal sdo: minimizar a forga lateral; ndo permitir
alteraces da dimensdo vertical e; preparar um contorno dental adequado para estabelecer

eficiéncia mastigatdria 6tima. *°

Alcancar resultados ortoddnticos refinados consiste em um grande desafio técnico e
produzir uma ocluséo coordenada com o funcionamento da articulagédo temporomandibular
aumenta a complexidade da terapia ortodontica. Durso, Azevedo e Ferreira (2003) afirmam
ainda, que o tratamento ortoddntico conduzido de maneira apropriada, seguindo oS
protocolos terapéuticos existentes, ndo desencadeia DTM. Mesmo assim, parece prudente
que o ortodontista dé importancia a presenca de sinais e sintomas de DTMs durante o
exame inicial, registrando-os quando presentes e alertando o paciente ou responsavel para

o problema. *¢

Ao final do tratamento ortoddntico, o ortodontista pode deparar-se com uma
situacdo na qual os dentes, apesar de nivelados e compondo arcos bem alinhados e
coordenados, ndo apresentam uma intercuspidagdo excelente. Desta forma, o tratamento
ndo resulta em uma oclusdo funcional. Nesse momento, torna-se necessario o

conhecimento de recursos capazes de eliminar interferéncias ap6s o tratamento estar
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finalizado, o que pode inclusive, diminuir a necessidade de contengdo e refinar os
resultados do tratamento ortodontico, melhorando a finalizagdo dos casos. Um desses

recursos € o ajuste oclusal por desgaste seletivo.*’

O ajuste da oclusdo dental € um procedimento que foi descrito hd quase cem anos,
no entanto, ndo é rotineiramente praticado na consulta dental, isto deve-se, principalmente,
a complexidade do processo na aparente modificacdo do padrdo oclusal, onde muitas vezes
ndo ha vantagens estéticas. Mas, funcionalmente, é importante que a oclusdo em pacientes
(aparentemente) saudaveis seja analisada, diagnosticada e tratada como as outras condi¢des
dentérias. O ajuste oclusal é um procedimento corretivo dos contatos interoclusais e tem
como objetivos principais: coincidir a oclusdo dental e relacéo céntrica; reorganizar as
forgas; redistribuir os contatos, alcangar contatos pontuais, obter o tripé funcional e
eliminar a oclusdo traumética. Uma vez que o ajuste oclusal por desgaste mecénico
consiste em um procedimento irreversivel é muito importante que seja realizado um
diagndstico preciso e desenvolva-se uma protecdo oclusal, desta forma o ajuste oferecera
ao paciente um beneficio real, assim, pode-se considerd-lo como um procedimento

preventivo de rotina. 2

Greg (2004) identificou na literatura varios artigos que relatam os beneficios do
ajuste oclusal. Mas, nenhum estudo em favor do ajuste oclusal foi realizado com rigor
suficiente para ser incluido nas analises finais. Assim, o autor concluiu uma certa falta de

evidéncia de que o ajuste oclusal seja eficaz no tratamento ou prevencao de disfuncéo.??

Crepaldi (2004) avaliou as alteragBes cefalométricas e oclusais do tratamento da
mordida aberta anterior com a técnica do ajuste oclusal. A amostra consistiu de 20
pacientes com mordida aberta anterior, que haviam sido previamente tratados

ortodonticamente e apresentaram recidiva do trespasse vertical negativo (média de — 1,06
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mm) a longo prazo. As alteracbes cefalométricas foram avaliadas em telerradiografias em
norma lateral, obtidas de todos os pacientes no inicio e no final do ajuste oclusal. Os
resultados mostraram que houve uma rotacdo no sentido anti-horario da mandibula, uma
melhora da relagdo maxilomandibular e uma diminuigéo estatisticamente significante de
todas as varidveis cefalométricas dos componentes do padrdo de crescimento. Houve um
aumento do niimero de pontos de contato em relacdo céntrica e um aumento médio de 2,38
mm do trespasse vertical. A proporcéo entre a alteracdo no trespasse vertical e o desgaste

efetuado ao nivel dos segundos molares foi de 2,13/1.12

O tratamento ortoddntico tem como objetivo alcancar uma oclusdo ideal, estética e
funcional. Os efeitos da interferéncia oclusal a longo prazo podem causar perturbagfes do
sistema estomatognatico, uma técnica de ajuste oclusal pode ser Util para a estabilizacdo da
funcdo e assegurar a saude deste sistema. Em um estudo realizado em uma amostra de
pacientes que foram diagnosticados apresentando interferéncias oclusais ap6s 6 meses de
alta ortodontica. Os ajustes oclusais por desgaste seletivo foram realizados, e apds seis
meses, procedeu-se a avaliagdo da oclusdo para detectar possiveis interferéncias. O estudo
revelou que na maioria dos pacientes a oclusdo funcional foi restabelecida, demonstrando
assim a eficacia do tratamento, constatou-se, também, que a maior percentagem de
interferéncias ap6s o ajuste foi na regido de ndo trabalho e durante os movimentos de
lateralidade. O grupo de dentes que apresentou a maior quantidade de interferéncias foi na

regido dos molares, tanto antes como apés o tratamento oclusal. **

Em odontologia, o ajuste oclusal € um procedimento efetivo quando realizado com
a correta indicacéo e a observancia dos conhecimentos basicos da oclusdo dental. O ajuste
oclusal, por desgaste seletivo (coronoplastia) € muito efetivo, de enorme valor no

tratamento da disfungdo oclusal e de suas severas seqlielas patoldgicas que incide no
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sistema estomatognatico. Para a realizacdo do ajuste oclusal algumas normas devem ser
estabelecidas e seguidas pelo cirurgido-dentista, tais como: a eliminagdo dos contatos
prematuros e das interferéncias oclusais; o estabelecimento das relagcbes oclusais
funcionais 6timas; a obtencdo da estabilidade oclusal; a distribuicdo de paradas céntricas,
de tal maneira, que a forga oclusal principal aplicada ao dente, seja em diregdo axial (em
seu longo eixo); e ainda, que as posi¢es fundamentais da mandibula sejam dominadas e

coordenadas em todas as tentativas de um ajuste oclusal. >

Consolaro (2006) caracterizou as lesfes decorrentes do trauma oclusal em quatro
momentos. O desconforto sintomatoldgico nem sempre est4 presente e em muitos casos 0
paciente acomoda-se. Segundo o autor, durante 0 movimento dentario induzido ndo ha
tempo suficiente para que o trauma se estabeleca, o que pode ocorrer se depois do
tratamento ortoddntico completo o profissional ndo fizer uma analise oclusal minuciosa, e
avalie as possiveis interferéncias, e, consequentemente, promova 0S ajustes necessarios
para o paciente ter alta com uma ocluséo aceitavel. Muitos profissionais acreditam que esta
analise e preocupacgdo ndo sdo necessarias porque ao longo de seis meses apds o tratamento

ortoddntico havera uma ajuste oclusal acomodativo e natural.’

Freitas et al. (2007) avaliaram a influéncia da qualidade da oclusdo na estabilidade
oclusal final ap6s o periodo de contencdo, e compararam as mudangas no pos-tratamento e
pds-contengdo com as alteragBes oclusais fisioldgicas decorrentes do desenvolvimento
natural em individuos tratados ortoddnticamente. Os autores verificaram que quanto mais
refinada for a finalizacdo ortoddntica, maiores sdo as mudancgas dentarias decorrentes do
tratamento ortoddntico e melhor é a condicdo oclusal na fase poés-contencdo nas

maloclusdes de Classe | de Angle tratadas com extragbes de quatro pré-molares. Para 0s
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autores, neste tipo de malocluséo e metodologia de tratamento, o alinhamento incisal se

comporta de maneira diferente do que é verificado em outras malocluses.*

Santos (2008) destacou que o0 ajuste oclusal requer um acompanhamento
interdisciplinar e, para o cirurgido-dentista e especialistas realizarem um diagndstico
diferenciado devem dominar os fundamentos bésicos de anatomia e fisiologia do sistema
mastigatorio para executé-lo, objetivando adequar as condicOes bucais e gerais do paciente.
O autor concluiu que é necesséario um trabalho multidisciplinar, criando um protocolo que

oriente o profissional sobre como proceder estabelecendo um adequado prognostico.

O equilibrio da oclusdo pode ser estabelecido por: 1) desgaste seletivo; 2)
acréscimo através de restauracBes ou proteses; 3) movimentacdo dentaria e alteragdo
ortopédica da ortodontia combinada ou ndo a cirurgia ortognatica; ou ainda 4) associagdo
de dois ou trés dos recursos descritos. Muito embora a palavra ajuste oclusal pressuponha
desgastes, 0 mais amplo e mais conservador método é o realizado pela movimentacéo de
dentes, distribuindo contatos oclusais, a0 mesmo tempo em que Se posicionam as raizes
dentérias para que possam receber as forcas da oclusdo da forma mais adequada. Ap6s o
tratamento ortod6ntico, o ajuste oclusal é um dos determinantes da estabilizacdo dentaria,
onde deve ser obtido, para cada dente posterior, contatos oclusais "A" e "B", ou "B" e "C"
no sentido vestibulolingual, além dos contatos de "parada" e “equilibrio” no sentido
mesiodistal. Os dentes anteriores passam a funcionar em movimentos mandibulares,
desocluindo de imediato os dentes posteriores, 0 que é denominado de guia anterior,
visando equilibrio muscular e protecdo do sistema estomatognatico. O desgaste seletivo

ndo deve ser utilizado como substituto da movimentag&o ortodéntica. ’

Consolaro (2008) definiu o trauma oclusal como a lesdo periodontal induzida pela

pressdo dos dentes antagonistas, quer seja direta ou indiretamente. O trauma oclusal
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também pode ser definido como a lesdo induzida nos tecidos de insercdo dentéria

decorrente de forgas oclusais excessivas.'

Crepaldi (2008) avaliou cefalométrica e clinicamente a estabilidade a longo prazo
do tratamento da mordida aberta anterior por meio do ajuste oclusal, bem como a
sensibilidade dentinéria causada por esse procedimento. A amostra consistiu de pacientes
com mordida aberta anterior previamente tratados ortodonticamente que apresentaram
recidiva do trespasse vertical negativo (média de — 1,06mm) e foram retratados com a
técnica do ajuste oclusal. Os resultados demonstraram que houve recidiva significante da
mordida aberta anterior nos pacientes com menos de 21 anos de idade, 0 que ndo ocorreu
significantemente nos pacientes com mais de 21 anos. Os principais fatores que
contribuiram para essa recidiva foram o aumento da altura facial ntero-inferior e da altura
posterior na regido de molar. Ja em relacdo a sensibilidade dentinaria houve diferenca
significante entre as fases pré e 1,35 meses apds o ajuste, porém 4,61 meses depois a
sensibilidade ja havia retornado aos niveis normais prévios ao desgaste, e isto se manteve

em longo prazo.

O ajuste oclusal é um recurso muito importante e Util para o cirurgido-dentista e em
especial para o ortodontista, na finalizacdo de seus tratamentos. Através do ajuste pode-se
obter uma estabilidade mandibular apropriada, livre de prematuridades e interferéncias
oclusais, visto que as interferéncias oclusais sdo fatores que levam & recidiva,

apinhamentos e disfunges da articulagdo temporomandibular e devem ser eliminados. °

O ajuste oclusal por desgaste seletivo pode e deve ser utilizado como um
complemento durante e/ou na finalizagdo da terapia ortoddntica, para obtengdo de uma
relacdo de estabilidade oclusal, evitando recidivas da malocluséo, possivel sintomatologia

de dor e prevendo problemas futuros de ATM. Considera-se fundamental o conhecimento
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técnico e cientifico do profissional que realizara esse procedimento, uma vez que ha o
desgaste irreversivel da estrutura dental saudavel, e quando mal executado incorrerd na
necessidade de acréscimos futuro, seja pela dentistica ou pela protese, a fim de resgatar o
entdo desejado equilibrio oclusal. O prazo recomendado para este refinamento da ocluséo

dentaria varia de 6 a 8 meses ap6s a finalizagdo do tratamento ortoddntico. **

Somente devem ser efetuados ajustes oclusais para a eliminagéo de interferéncias
mais intensas, uma vez que nos primeiros meses ap6s a remocdo dos aparelhos haveria
uma tendéncia natural e fisiologica de reacomodacédo, buscando uma adaptacéo as forcas

funcionais geradas pela propria dindmica do sistema estomatognatico. %

O ajuste oclusal é uma técnica que envolve desgaste dentario, ou seja, perda de
estrutura dentéria higida e se ndo for executada por profissional capacitado, pode ser fator
iatrogénico. Por esse motivo a utilizagdo deste procedimento ainda gera opinides diversas
como sendo uma técnica de tratamento preventivo em todos os pacientes pds-ortodonticos,
principalmente os que ndo apresentam disfungdo temporomandibular. Bellini et al. (2009)
destacaram, em relacdo aos pré-requisitos para o ajuste oclusal, algumas condi¢des prévias
importantes que devem ser consideradas e se alguma delas ndo for encontrada, os
resultados serdo menores do que se espera ou piores do que antes do ajuste oclusal. Sdo
eles: visualizagdo do resultado final; auséncia de sintomas de disfungdo; manipulacéo de
relagdo céntrica facilmente obtida e repetida e; realizacéo da regra do teste dos tergos que

serd melhor explicada abaixo:

a) Visualizagdo do resultado final: Este € o mais importante e é evidente que nenhum
procedimento odontoldgico pode ser iniciado sem este pré-requisito;

b) Auséncia de sintomas de disfuncio: E uma precondico;
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c) Manipulacdo de relagdo céntrica facilmente obtida e repetida: A manipulagéo de
um paciente em relacéo céntrica é uma parte necessaria do ajuste oclusal,

d) Realizagio da regra do teste dos tercos: E um pré-requisito anatdmico que auxilia
em assegurar que a remocao de estrutura dentéria seja economizada e que as forcas
de fechamento seriam mais préximas dos longos eixos dos dentes. ®
Os mesmos autores também concluiram que o ajuste oclusal & um recurso muito

importante e Gtil para o cirurgido-dentista e em especial para o ortodontista, na finalizacdo
de seus casos. Por meio dele pode-se obter uma estabilidade mandibular adequada, livre de
prematuridades e interferéncias oclusais, visto que as interferéncias oclusais sdo fatores
que levam & recidiva, apinhamentos e disfungdes da articulagdo temporomandibular e

devem ser eliminados. ®

Pequenas correcBes de desarmonias oclusais tém sempre sido parte da prética
odontoldgica. Contatos oclusais fortes causando desconforto ou aumentando a mobilidade
do dente normalmente tém sido eliminados ap6s 20 marcagdes com papel-carbono, pelo
desgaste até o desaparecimento desses pontos marcados. Tais desgastes sem planejamento
produzem um alivio de pouca duragdo dos sinais e sintomas, mas freqlentemente
terminam em problemas futuros & medida que os dentes se inclinam apo6s a remocéao dos
contatos prematuros ou ha a recidiva dos sintomas pelas mudangas dos impactos das forgas

oclusais. !

O ajuste oclusal tem indicagdes precisas e eficazes, desde que realizado de forma
criteriosa e sistemética. Os principais objetivos do ajuste oclusal sdo: o aprimoramento da
funcdo oclusal, que proporcione uma méxima eficiéncia funcional do sistema
estomatognatico, auséncia de contatos prematuros e interferéncias oclusais, relagdes

oclusais mais estaveis e forgas melhor distribuidas e direcionadas. Em ortodontia, a melhor
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época para a realizagdo do ajuste oclusal é logo apds o término do tratamento ortoddntico

ativo, e este procedimento é recomendado em todos 0s casos. 14

Janson (2011) em estudo sobre a mordida aberta descreve as diferentes abordagens
de tratamento ortoddntico e apresenta as caracteristicas das mordidas abertas passiveis de
responder favoravelmente ao tratamento ortodontico sem e com extragdes, cirurgicamente
e com ajuste oclusal. Segundo o autor a mordida aberta tratada por meio do ajuste oclusal
apresenta significativa estabilidade clinica (66,7%). Talvez a reducéo da dimens&o vertical
posterior, da altura posterior dos molares e da altura facial antero-inferior observada
quando se realiza o ajuste oclusal tenha causado um desequilibrio muscular entre I&bios,
lingua e toda a musculatura peribucal, causando a recidiva em longo prazo. Uma forma de
aumentar a estabilidade do tratamento é associar os procedimentos com o ajuste oclusal,

ap0ds a ocorréncia da recidiva em longo prazo e em casos selecionados.

Freitas et al. (2013) em pesquisa realizada para comparar mudangas no pos-
tratamento e pds-contencdo com as alteraces oclusais fisiologicas causadas pelo
desenvolvimento natural de individuos ndo tratados. Concluiram que os grupos tratados
apresentaram mais alteracdes do que o grupo ndo tratado. A mudanca de pos-tratamento do
apinhamento antero-inferior do grupo tratado com extragdo era maior do que o

apinhamento mandibular causado por mudangas fisioldgicas no grupo néo tratado.
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3 Proposicéo

Considerando a literatura consultada, assim como as limita¢des inerentes aos tipos

de estudo, propde-se 0s seguintes objetivos:

3.1 Objetivo geral

Este trabalho se propde através de uma revisdo de literatura analisar os resultados
associados ao ajuste oclusal na finalizagdo do tratamento ortodontico, destacando suas

finalidades, e quando deve ser realizado.

3.2 Objetivos especificos

e Enfatizar os aspectos funcionais da oclusdo e sua relacdo com o
tratamento ortodontico, bem como a importancia do ajuste oclusal em
ortodontia;

e Apresentar as principais indicacOes, e os beneficios que o ajuste oclusal

pode proporcionar aos casos tratados ortodonticamente.
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Resumo

O ortodontista pode deparar-se com uma situagdo na qual os dentes, ainda que nivelados e
compondo arcos bem alinhados e coordenados, ndo apresentam uma intercuspidagéo
adequada. Do mesmo modo, uma ocluséo funcional pode ndo ter sido atingida. Nesse
momento, ajustes oclusais podem ser importantes na finalizagdo do tratamento ortodontico,
apresentando melhorias na finalizagcdo dos casos. Na maior parte da literatura consultada
para este artigo, o tratamento ortodontico tem como objetivo a obtencdo de uma ocluséo
funcional que esteja em harmonia com o sistema neuromuscular e a articulagdo
temporomandibular. A vista disso, apresenta-se uma revisio de literatura sobre ajuste
oclusal na finalizagdo do tratamento ortoddntico. A pesquisa concluiu que o ajuste oclusal
tem indicacOes precisas e eficazes, desde que realizado de forma criteriosa e sistematica. O
estudo destaca que o procedimento de ajuste oclusal pode ser empregado pelos
ortodontistas como uma complementacdo do tratamento ortodontico, objetivando
conseguir uma melhor distribuicdo das forgas mastigatdrias entre os dentes posteriores e a
eliminacdo das interferéncias oclusais aos movimentos funcionais mandibulares,
proporcionando com isso um equilibrio entre a oclusdo dentaria, a articulagdo

temporomandibular e a musculatura mastigatoria.

Palavras-Chave: Ajuste Oclusal; Oclusdo Dentaria; Ortodontia.

Abstract

The orthodontist may encounter a situation in which the teeth, yet flat and well aligned
archs composing and coordinated not have a proper intercuspation. Similarly, functional
occlusion may not be achieved. At that moment, occlusal adjustments can be important in
finalizing the orthodontic treatment, with improvements in the finalization of cases. In
most of the literature reviewed for this article, orthodontic treatment aims to achieve a
functional occlusion that is in harmony with the neuromuscular system and the
temporomandibular joint. As a result it presents a literature review on occlusal adjustment
on completion of orthodontic treatment. The study concluded that occlusal adjustment is

precise and effective, since it is performed in a judicious and systematic. The study
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highlights that the occlusal adjustment procedure can be employed by orthodontists as a
completion of orthodontic treatment, aiming to achieve a better distribution of masticatory
forces between the posterior teeth and the elimination of occlusal interferences on
mandibular functional movements, thereby providing an equilibrium between the

occlusion, the temporomandibular joint and masticatory muscles.

Keywords: Occlusal Adjustment; Dental Occlusion; Orthodontics.
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Introducéo

O ajuste oclusal, principalmente, por desgaste seletivo, ou melhor ainda, uma
“remodelacdo” seletiva, visa o refinamento da ATM engrenando ponta de cuspide/fossa
oponente e ponta de cuspide/crista com contatos bilaterais, simultdneos e o maior nimero

possivel destes. Desta forma, haveré equilibrio da relagdo maxilomandibular.

A morfologia oclusal é considerada consistente com o movimento mandibula. O
plano oclusal, a posicdo facial dos dentes, e a sobreposicéo vertical e horizontal (overbite,
overjet) dos dentes anteriores sdo fatores que também devem coexistir e serem organizados
com 0s movimentos mandibulares, se eles irdo sobreviver e preencher seus requisitos
funcionais planejados. Estudos oclusais ndo tem dado énfase suficiente na importancia dos
dentes anteriores. Segundo Roth os dentes anteriores sdo a chave de preservar boas

oclusdes.?

Durante o tratamento ortoddntico, devido a complexidade das superficies oclusais,
0 ajuste oclusal por desgaste deve ser realizado para viabilizar movimentos dentéarios
verticais, reduzindo o tempo de tratamento. Interferéncias oclusais sdo responsaveis tanto
por efeitos adversos na biomecanica, quanto pela aplicagdo de forgas excessivas, que

podem causar reabsorcdes radiculares.’

Este estudo se embasa na hip6tese principal de que o ajuste oclusal tem indicagdes
precisas e eficazes, desde que feito de forma ponderada e sistematica. Os principais
objetivos do ajuste oclusal s&o “o aprimoramento da fungéo oclusal, proporcionando uma
maxima eficiéncia do sistema estomatognatico, auséncia de contatos prematuros e
interferéncias oclusais, relagBes oclusais mais estveis e forcas melhor direcionadas e

distribuidas”.*
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Em razdo disso o artigo se propde a analisar os resultados a respeito do ajuste
oclusal na finalizacdo do tratamento ortodontico, destacando suas finalidades, como e

quando deve ser realizado.

Discussdo

A busca pela exceléncia no tratamento ortodontico, com grande énfase na
estabilidade dos resultados pos-tratamento, € um dos grandes desafios para os ortodontistas
na atualidade, sobretudo, pelo fato dos mesmos ndo dependerem apenas de um bom

dominio da técnica ortodéntica e por esta estabilidade ser de natureza multifatorial.®

Um dos primeiros autores a relacionar os desgastes da ocluséo ao alivio das DTMs
foi Cobin. A partir de entdo, estes desgastes oclusais determinados como “ajuste oclusal”

passaram a compor o tratamento das desarmonias dentarias oclusais. °

O principal objetivo do ajuste oclusal consiste na obtencdo de um relacionamento

oclusal estavel e atraumatico dentro de um quadro de ocluséo fisiolégica.’

Os determinantes fundamentais para a realizacdo de um ajuste oclusal s&o:
minimizar a forga lateral, evitar alteragcdes da dimenséo vertical e obter um contorno dental

adequado para estabelecer eficiéncia mastigatoria. ’

A manutencdo do alinhamento dental apds o tratamento ortoddntico tem sido, e
continua a ser, um desafio a pratica ortoddntica. Normalmente, o objetivo do tratamento
ortoddntico é produzir uma oclusdo normal ou ideal que seja morfologicamente estavel,

estéticamente e funcionalmente bem ajustada. H&, no entanto, uma grande variagdo no
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resultado do tratamento em decorréncia da gravidade e do tipo de m& oclusdo. A
estabilidade a longo prazo é uma das grandes metas do tratamento ortod6ntico, assim,
recomenda-se um periodo de acompanhamento de pelo menos 5 anos apds concluida a

contencéo.?

O conhecimento sobre oclusdo dentaria deve ser considerado condicéo fundamental
para a pratica de uma ortodontia de qualidade. Muito embora a palavra ajuste oclusal
pressuponha desgastes, o mais amplo e mais conservador método é o realizado pela
movimentacdo de dentes, distribuindo contatos oclusais, a0 mesmo tempo em que se
posicionam as raizes dentarias para que possam receber as forgas da ocluséo de forma mais

adequada. *

O ajuste oclusal em ortodontia pode ser visto como uma terapia que objetiva o
equilibrio oclusal, promovendo a estabilizacio dentaria. E definido como a obtengéo de
contatos oclusais em que prevalecam as resultantes de forgas no sentido do longo eixo do
dente, visto que resultantes horizontais sdo indesejaveis, pois comprometem a estabilizagdo
dentaria e mandibular. Entdo observa-se que o procedimento de ajuste oclusal pode ser
empregado pelos ortodontistas como um complemento ao tratamento ortoddntico, a fim de
obter uma melhor distribuicdo das forcas mastigatorias entre os dentes e a eliminagdo das
interferéncias oclusais aos movimentos funcionais mandibulares, propiciando assim um
equilibrio entre a oclusdo dentéria, a articulagdo temporomandibular e a musculatura
mastigatéria. E ainda este ajuste pode ser um dos determinantes na estabilizacdo dentéria,
para a obtengdo em cada dente posterior, contatos oclusais “A” e B, ou B e C no sentido

vestibulolingual, além dos contatos de parada e equilibrio no sentido mesiodistal. >

Para Janson et al.®, a melhor época para a realizagéo do ajuste oclusal é logo ap6s o

término do tratamento ortodéntico ativo. Em alguns casos, o ajuste pode ser realizado
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durante o tratamento ortodontico, para facilitar a movimentagdo dentéria, a verticalizacdo
de molares permanentes, e para melhorar o conforto dos pacientes. J& para Macedo® estes
ajustes deveriam ser realizados apds os primeiros meses do término do tratamento
ortoddntico, uma vez que nesta fase havera uma tendéncia natural e fisiologica de

reacomodacdo. Esta idéia também foi defendida por Graber e Vanarsdall*°

, ressaltaram que
apds a correcdo ortoddntica e remocdo dos acessorios € importante que a oclusdo sofra
acdo da musculatura e da fungdo e sofra naturalmente o assentamento da oclusdo, eles

chamam este periodo de recovery.

Ajustes oclusais defeituosos podem resultar numa fragmentacdo subjetiva,
geralmente pela falta de informacéo e também devido a um répido inicio de ajuste intraoral

sem trazer beneficios & mastigacéo."

Neste contexto, o ajuste oclusal insere-se como uma terapia oclusal que auxilia na

obtencio de uma oclusio equilibrada e funcionalmente eficiente.

Existe uma tendéncia natural ao aumento dos contatos oclusais, nos seis meses
subseqlientes ao tratamento ortodontico, havendo uma melhora que pode compensar a

qualidade na finalizagéo dos tratamentos.

O melhor ajuste oclusal € aquele estabelecido pelo movimento ortodéntico, além do
que o ajuste oclusal ndo esté indicado como substituto do movimento dentario, nem como
solucdo para as limitagdes do ortodontista. Por outro lado, o procedimento é determinante
para diminuir o tempo de tratamento, tornando factivel um movimento dentério desejado,
evitando muitas sequelas de trauma oclusal estabelecidas durante o tratamento ortodontico.

Uma leitura da oclusdo, através de papel de verificacdo oclusal, é imprescindivel para se
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verificar que tipo de movimento deve ser realizado e se este é exequivel, principalmente

antes da instalacdo ou ativacao de arcos retangulares. 3

O ajuste oclusal atua como um mecanismo de compensacdo artificial do sistema
estomatognatico, em substituicdo do mecanismo natural fracassado, em sua missdo de

conservar a harmonia morfo-funcional.*?

Os conceitos de relacdo céntrica, oclusdo céntrica, maxima intercuspidacdo e
movimentos excursivos mandibulares devem estar muito claros para o profissional, assim
como a necessidade de se fazer uma avaliacéo prévia do caso com montagem dos modelos
em articulador semi-ajustavel e uma analise criteriosa de todas as fungdes mastigatorias.
Para Bellini et al, o ajuste oclusal é um recurso muito importante e Gtil para o cirurgido-
dentista e em especial para o ortodontista, na finalizagcdo de seus casos. Por meio dele
pode-se obter uma estabilidade mandibular adequada, livre de prematuridades e
interferéncias oclusais, visto que as interferéncias oclusais sdo fatores que levam a
recidiva, apinhamentos e disfungbes da articulagdo temporomandibular e devem ser

eliminados. 3

O ajuste oclusal é uma técnica que envolve desgaste dentario, ou seja, perda de
estrutura dentaria higida. Se ndo for executado por profissional capacitado, pode ser fator
iatrogénico determinante para um futuro problema que o paciente possa apresentar. Por
esse motivo a utilizagdo deste procedimento ainda gera opinides diversas como uma
técnica de tratamento preventivo em todos os pacientes ortoddnticos, principalmente os

que ndo apresentam DTM.B

A maioria dos autores preconiza a utilizacdo do ajuste oclusal apds o tratamento

ortoddntico, como auxiliar na obtengdo de uma oclusdo funcional **. Esses autores
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também destacam que o0s casos tratados com ajuste oclusal apresentam uma maior
estabilidade e periodo de contengéo reduzido. >*** O ajuste oclusal deveria ser considerado
nas seguintes situacdes: trauma oclusal, hipermobilidade dentéria relacionada as funcdes
oclusais, aparecimento de contatos oclusais instaveis e alteracdo na posicdo dos dentes,
restricdo da funcdo mastigatoria, preparacdo para procedimentos restauradores extensos,
apds tratamento periodontal avangado, melhora da estética e desordens musculares de

etiologia dentaria com sintomatologia.”

O equilibrio oclusal é considerado fator de estabilizac&o dentéria e parte importante
na busca pela exceléncia em ortodontia, estando associado a diminuicdo do tempo de

tratamento, ao contrario do que parece ser 0 senso comum.3

Pode-se estabelecer o equilibrio da oclusdo por: 1) desgaste seletivo; 2) acréscimo
através de restauragBes ou proteses; 3) movimentacdo dentéria e alteracdo ortopédica da
ortodontia combinada ou ndo a cirurgia ortognética; ou ainda 4) associa¢do de dois ou trés

dos recursos descritos.

O ajuste oclusal, por desgaste ou acréscimo, na finalizacdo dos tratamentos
ortoddnticos, ndo pode ser considerado como prevencdo aos problemas de DTM e sim
como complementar ao ajuste iniciado pela prdpria ortodontia. Deve-se considerar no
estabelecimento de uma nova oclusdo: estética, funcdo, estabilidade e auséncia de
condi¢des patoldgicas. Sendo assim, tornam-se necessarios a busca pelo equilibrio oclusal

e 0 alcance da dindmica da oclusdo mais proxima do ideal.

A oclusdo constitui um fator de estabelecida importancia na preservagdo da
integridade das estruturas do sistema estomatognatico, sendo assim, uma oclusao funcional

deve, sempre que possivel ser estabelecida. *
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Portanto, devemos buscar o equilibrio oclusal como um dos fatores para
determinagdo da estabilidade dentaria, que pode ser alcancada com conhecimento e

controle da mecanica ortodontica. *

Conclusao

1) O ajuste oclusal tem indicagdes precisas e eficazes, desde que realizado de

forma criteriosa e sistematica.

2) Os principais objetivos do ajuste oclusal s&o o refinamento da funcéo
oclusal, proporcionando uma maxima eficiéncia do sistema
estomatognatico, auséncia de contatos prematuros e interferéncias
oclusais, relagBes oclusais mais estaveis e forcas melhor direcionadas e

distribuidas.

3) O ajuste oclusal € um recurso muito importante e Gtil para o cirurgido-

dentista e em especial para o ortodontista, na finalizacdo de seus casos.
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