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Resumo

A agenesia de incisivos laterais superiores permanentes (AILSP) ¢ uma anomalia dentaria
dependente de diversas condigdes etiologicas, e seu tratamento pode ser realizado com a
reducdo dos diastemas criados pelas auséncias dentarias ou mantendo o espaco e
reabilitando com o uso de implantes dentdrios e reposigdes protéticas. O tratamento
escolhido deve objetivar a saide do sistema estomatognatico, a estética e a estabilidade dos
resultados. Para melhor desempenhar o tratamento, técnicas e instrumentos devem ser
utilizados para avaliar a oclusdo de modo mais criterioso. O objetivo desta revisao de
literatura ¢ avaliar a importancia dada pelos autores a oclusdo em pacientes com AILSP, a
utilizacdo de instrumentos e técnicas para reproduzir os movimentos mandibulares e
contatos oclusais e, ainda, avaliar e discutir a longo prazo a estabilidade oclusal associada
apos o tratamento ortodontico. Pdde-se observar que ha insuficiente investigagdo

relacionada a participacdo oclusal nos estados de estabilidade ortodontica nos casos de

AILSP, havendo excessiva énfase as questdes associadas a estética.

Palavras-chave: Gnatologia. Agenesia de Insicivos Laterais Superiores Permanentes.

Oclusdo Tratada e Ortodontia



Abstract

The agenesis of upper permanent lateral incisors is a tooth abnormality caused by several
etiological conditions. Treatment options include either the reduction of diastemas that
have been created by the absence of the teeth, or by maintaining the space to include tooth
implants and prosthetic replacements. Choice of treatment must target the health of the
stomatognathic system, aesthetics and stability of the results. For better treatment results,
techniques and instruments must be used to substantially evaluate the occlusion. The
objective of this literary review is to evaluate the importance authors have given to
occlusion in patients with agenesis of upper permanent lateral incisors, verifying the use of
instruments and techniques to mimic jaw movements and occlusal contact, as well as
evaluate and discuss long term occlusal stability after orthodontic treatment. We could
observe that there is not enough research regarding the effects of occlusion in the state of

orthodontic stability in these cases, while there is excessive focus on aesthetic matters.

Key-words: Gnathology; Agenesis of upper permanent lateral incisors; Treated occlusion;

Orthodontics.



1. Introducao

A auséncia congénita de incisivos laterais permanentes, anomalia de numero,
recebe denominagbes como anodontia, oligodontia e hipodontia. Geralmente, as
agenesias estdo associadas com a dentigho permanente e género feminino,

apresentando-se, na maioria das vezes, bilateralmente (Kokich, 2002).

Dentre todos os locais na cavidade bucal, o dos incisivos laterais superiores
constitui-se em uma area de grande risco embriolégico, ja que corresponde ao local de
fusdo dos processos da face. Grande nimero de malformagdes pode ocorrer nesta area,
como: fenda labial, fenda palatina, cisto glébulo maxilar, anodontia, dentes
supranumerarios, cuspide em garra, dentes com coroa em forma de pa, dentes
coniformes e a presenga de sulco radicular (Pécora e Santana, 1991 in Vellasco et al.,
2006). Além disso, varias sado as causas de agenesia: expressdo de mudangas evolutivas
na denticdo; condigdes sistémicas, como raquitismo, sifilis e severos disturbios intra-
uterinos; inflamagdes localizadas ou infecgdes; displasia congénita; fatores ambientais,

como irradiagdes, tumores e medicamentos e hereditariedade (Moyers, 1988)

Os principais objetivos do tratamento ortoddntico sdo a estética dentaria e facial,
saude do sistema estomatognatico e estabilidade dos resultados obtidos. Todos os
fatores de diagnostico devem ser claros, analisados e ponderados para a elaboragéo de
um planejamento ortodéntico individualizado (Tanaka et al., 2003). E importante a
verificagdo dos contatos oclusais, a fim de definir o tipo de movimento dentario
necessario para a obtengdo do equilibrio oclusal e, principalmente, verificar se o
movimento pretendido é exequivel.

Tradicionalmente o ortodontista ndo se atém a utilizacdo de melhores critérios de
avaliagdo oclusal, incluindo técnica e instrumentagédo, com vistas a elaboragdo do

diagndstico e controle de finalizagdo dos seus casos, haja vista a maioria dos resultados
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ortoddnticos apresentando alguma interferéncia excursiva em balanceio (Rinchuse e
Sassouni, 1983), mesmo tendo sido conhecida a influéncia potencialmente deletéria
desses tipos de interferéncia tanto em relagdo a manutengdo da forma e posigado
dentarias, quanto a preservagao funcional da condigdo neuromuscular e, ainda que
possivelmente, das articulagdes temporomandibulares (Lee,1969a, 1969b; Lundeen et al.,

1978, McHorris, 1979, Lauritzen, 1977).

Portanto, a condicao de interdisciplinaridade visa ndo apenas melhorar o aspecto
estético do sorriso do paciente, mas sim promover, por meio de procedimentos
especializados, a restauragao da forma e fungéo. Ha necessidade que se distribua a forga
de oclusdo sobre todos os dentes posteriores, para que haja contatos bilaterais
simultdneos e eqlipotentes, evitando a sobrecarga em determinados locais ou desvios

mandibulares que gerem esforgos sobre poucos dentes (Okeson, 2000).

Baseando-se no conceitos de Gnatologia, descrita como sendo a area da ciéncia
que considera o minimo ao invés do maximo em termos de limites fisiolégicos, (Kahn,
1964; Lauritzen, 1977) este estudo teve como principal objetivo relacionar os principais
fatores de funcionamento oclusal com os tipos terapéuticos de solugdo ortodéntica dos

diastemas provocados pela AILSP.
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2. Revisao de Literatura

Kahn em 1964, discutiu a oclusdo nido balanceada na reabilitacdo oclusal.
Afirmou que é essencial uma boa oclusédo céntrica, com contatos dentarios uniformes em
todo o arco e liberdade de oclusdo. Uma abordagem gnatolégica também inclui o
estabelecimento de guias bem definidas, lateral e protrusiva, onde as cuspides seguem o
movimento excursivo, incorporando o deslocamento de Bennett. Nesse contexto, contatos
nos lados de trabalho e balanceio devem ser eliminados sempre que possivel e contatos
traumaticos das cuspides devem ser evitados. O pensamento gnatolégico apdia-se em
conceitos de respeito ao minimo, ao invés do maximo, em termos de limites de tolerancia
fisiologica. Esses limites levam em consideracdo os dentes, as articulagdes
temporomandibulares, o mecaninsmo neuromuscular e o periodonto. O autor considera
que o desenvolvimento das guias incisal e canina, para a prote¢cao da oclusédo posterior
nas posicdes mandibulares excéntricas, sempre que possivel deve ser considerado
primordialmente durante o diagnéstico e planejamento do tratamento, pois influenciam no
desenvolvimento do padrao oclusal dos dentes posteriores em uma reabilitagdo oclusal.
Tragados pantograficos (axiograficos) dos movimentos bordejantes da mandibula
oferecem a descrigdo de algumas caracteristicas relacionadas aos fatores oclusais do

paciente e podem ser utilizados como recurso util a analise da oclusdo.

Lee em 1969, dedicou atencdo especial a obtengdo de conhecimento dos
padrdes de movimento mandibular, com o intuito principal de oferecer, a partir de método
e aparato especificos, referenciais clinicos aplicaveis que fossem tanto reproduziveis
quanto viaveis sob o ponto de vista econdbmico da rotina clinica diaria. Salientou a
importancia da utilizagdo de instrumentos de precisdo capazes de reproduzir, de modo
fidedigno e clinicamente confiavel, as informagdes provenientes dos movimentos
mandibulares de cada paciente. A partir de material e técnica operacional especificos,

propds método gnatolégico desenvolvido a fim de propiciar a obtengdo tanto de
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informacdes dos padrées de movimentagdo mandibular, quanto com o seu efeito sobre a
forma e posigado dentarias. Além destes objetivos, também intencionou obter referenciais
que pudessem receber interpretagao estatistica. O aparato consistia de duas partes, uma
superior e outra inferior, as quais tinham a fungao principal de prover estavel adaptagao
local e regional anatémica, tendo em vista sua finalidade gnatologica pretendida. Os
pacientes receberam medicagéo prévia de uma combinacgao de fenobarbital, mepiridina e
atropina, com a finalidade de diminuir a ocorréncia de ansiedade, estresse, medo, dor
muscular e articular, ansia e excessiva salivagdo. O mapeamento do trajeto condilar foi
entdo descrito a partir da variacdo individual, bem como dos testes clinicos de
reprodutibilidade envolvendo o referido método, o qual dependia de gravagdes
tridimensionais feitas por broca de alta rotagdo em blocos de resina acrilica de poliéster
transparente, posicionados e estabilizados em frente ao local das articulagdes
temporomandibulares. O plano axio-orbitario foi selecionado como referéncia horizontal
cranio-facial para o uso combinado com o registro do eixo terminal de rotacao,
referenciais necessarios a realizagdo dos testes de reprodugao dos trajetos condilares,
nos trés planos do espago. Dessa forma, os movimentos bordejantes de protrusdo e
lateralidades direita e esquerda foram observados, registrados, medidos, testados e
conhecidos, sempre a partir de uma participagédo especifica do operador, a de orientar
para uma posigao cranio-mandibular de relagao céntrica assistida durante os movimentos.
O autor concluiu que houve manutengido da estabilidade do eixo terminal de rotagdo nos
diversos graus de abertura mandibular testados, e ainda que o método desenvolvido é
bastante dependente da capacidade técnica e experiéncia do operador, tornando

necessario o treinamento prévio especifico relativo as etapas operacionais.

Lee em 1969, a partir de resultados prévios obtidos de um experimento onde
foram propostos método e aparato capazes de realizar a detecgdo clinica dos padrbes
individuais de movimento mandibular, desenvolveu sequéncia técnica operacional com

vistas a propiciar a transferéncia do conjunto de dados, provenientes daqueles registros
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axiograficos, em informagbes passiveis de ajuste e aplicagdo em articuladores. Esta
transferéncia representaria a totalidade de informagdes necessarias ao controle e
orientagdo para a requerida reprodugdo dos movimentos mandibulares do paciente. N&do
requereria a utilizacdo de recursos computacionais ja que se tratava de procedimento
mecanico a ser realizado pelo cirurgido-dentista ou mesmo por um técnico bem treinado.
Descreveu a configuragdo de forma e posigdo, bem como a especial utilidade dos
analogos de movimento, estruturas essas indispensaveis ao recebimento dos movimentos
mandibulares transferidos e que continham, em seu limite mais externo, indicagbes
representativas e indicativas do eixo terminal de rotacdo. Esses dois analogos, os quais
possuiam forma cubica, porém arredondados em seu aspecto posterior - a fim de
propiciar melhor ajuste de articulagdo com a estrutura do articulador - seriam,
posteriormente, representativos dos controles efetivos do articulador para os padrbes de
movimento mandibular transferidos. A distancia entre os analogos, quando mantidos fixos
pelo eixo metdlico em seus centros, foi de 110mm. A meia distancia entre os dois
analogos situava-se o pino de relagdo céntrica, referencial necessario ao ajuste com a
parte inferior do aparato. Lee ressaltou a importancia de algumas caracteristicas proprias
do aparato, as quais tornam o método confiavel e aplicavel a situagéo clinica, bem como
a pesquisa, a saber: a) o movimento protrusivo € utilizado para transferir ambas
informagoes, estatica e dindmica, diretamente ao analogo de movimento; b) os registros
dos movimentos bordejantes protrusivos e de lateralidades direita e esquerda, podem ser
armazenados no mesmo par de blocos de analogos ja que aqueles movimentos so6
coincidiriam em relagdo céntrica, pois uma vez além dessa posi¢ao de referéncia, tornar-
se-iam-se divergentes; c) os dois analogos nao sao duplicagdes das formas anatémicas,
mas sim configuragdes em forma de analogos de movimento, os quais sao produzidos a
partir dos padrdes de pontos dos eixos terminais de rotacdo. Desse modo, concluiu o
autor, é bastante viavel a utilizagéo pratica do aparato, desde que observada a seqiéncia

técnica requerida, tanto pelo dentista quanto pelo técnico treinado, ja que o articulador
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nao requer ajustes para que possa reproduzir convenientemente, e de modo fidedigno, os

movimentos mandibulares do paciente.

Tuverson em 1970, descreveu o tratamento de casos em que 0s caninos sao
usados para substituir a falta dos incisivos laterais superiores permanentes, bem como
algumas vantagens do posicionamento dos caninos superiores no lugar dos incisivos
laterais, a saber. (1) O resultado obtido € permanente. (2) Sao estabelecidos contornos
gengivais e arquiteturas 6sseas alveolares normais. (3) Em casos de discrepancia no arco
inferior, uma relagao interoclusal favoravel pode ser estabelecida por meio de ajuste
posicional dos caninos superiores para o0s locais dos incisivos laterais ausentes e
extracdo de dois pré-molares inferiores, sem extragdo de pré-molares superiores. (4) O
ajuste posicional dos caninos para os locais dos incisivos laterais ausentes, ou condides
extraidos, muitas vezes melhora a estética e a fungdo. (5) A substituicdo do incisivo
lateral superior ausente pelo canino evita a necessidade de intervengcado protética. As
desvantagens do posicionamento de caninos superiores substituindo os incisivos laterais
sdo: (1) Em alguns casos, caninos mal formados ou extremamente volumosos nao
conseguem oferecer a forma mais adequada e representativa dos incisivos laterais ou
mesmo funcionar corretamente em seus locais. (2) Quando ja existir uma eficiente
ocluséo funcional e a auséncia de dentes ndo se der por uma anomalia congénita. O
autor indicou os fatores que tornam possivel estabelecer uma relagdo interoclusal
eficiente quando os caninos superiores forem posicionados nos locais dos incisivos
laterais ausentes, a saber: (1) A compatibilidade entre as larguras mésio-distais das
coroas dos caninos superiores € incisivos laterais; (2) Os primeiros pré-molares
superiores, em fungdo adequada nas posi¢des normais dos caninos, sdo menores, no
sentido mésio-distal, do que os caninos; (3) a tendéncia em muitos casos ortoddnticos
relacionados a discrepancia entre dentes anteriores superiores e inferiores, onde é

requerido um aumento do arco superior para produzir uma oclusdao normal (4) A
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espessura do esmalte, especialmente na superficie distal do canino, permite redugdo da

largura mésio-distal da coroa.

Long em 1973, afirmou que o processo de ajuste oclusal, em denticdo natural,
pode ser dividido em cinco partes: 1) Condicionamento das maxilas. 2) Remogao dos
contatos oclusais defectivos quando as maxilas estiverem em relagdo céntrica. 3)
Remocdo dos contatos defectivos quando as maxilas estiverem em movimentos
excéntricos, mastigatorio e ndo mastigatorio. 4) Alivio da dor muscular. 5) Equilibrio dos
contatos oclusais em todos os dentes. Quando os dentes estiverem em ocluséo céntrica,
as maxilas deverdo estar em relagdo céntrica. Quando o paciente tentar realizar o
fechamento mandibular em relagdo céntrica e houver um contato deflectivo, a mandibula
mover-se-a em diregdo anterior, lateral ou ainda inferior para evitar o referido contato. O
condicionamento das maxilas é obtido com o auxilio de tiras de separacao interdentaria, o
qual é posicionado entre os dentes anteriores e, depois disso entédo, solicita-se ao
paciente que realize retrusdo mandibular e também que morda firmemente. O contato
oclusal é registrado com o auxilio de papel carbono e os primeiros contatos s&o
ajustados. Durante movimento de lateralidade, o principio é que nenhum dente deve
interferir com o canino durante todo o movimento. Durante movimentos mastigatérios o
papel carbono é colocado entre os dentes daquele lado e, entdo, solicita-se que o
paciente morda firme e mastigue. Quando possivel, tenta-se preferencialmente acentuar
sulcos do que reduzir cuspides ou cristas para remogao dos contatos deflectivos. Para o
ajuste protrusivo ndo se deve tentar eliminar todos os contatos oclusais posteriores aos
incisivos centrais, nem tentar obter maxima fungdo de grupo. Nenhum contato, de
quaisquer dentes posteriores aos incisivos centrais, deve interferir com o firme contato
dos incisivos centrais durante todo o trajeto do movimento de protrusdo. Ha sensibilidade
muscular causada pela resisténcia reflexa, ao se movimentar os condilos para a posigao
mais retruida e mais superior na fossa articular. E para alivio dessa sensibilidade

muscular, para que se possa alcangar a relagdo céntrica da mandibula, aumenta-se a
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abertura, colocando-se papel de marcagao entre os caninos em um dos lados da boca e
elevando-se a mandibula do outro. Os contatos do lado onde estdo sendo ajustados, sdo
marcados com papel carbono e as interferéncias dentarias sdo ajustadas. Apds cada
marcacdo e adaptagdo, o desconforto serd menor, até que ndo haja sensibilidade. As
vezes € necessario fazer varios ajustes subseqiientes. Algumas razdes para isso sdo: 1)
possiveis mudangas nos tecidos na fossa glendide; 2) possivel erupgao e rotagdo dos
dentes que foram deprimidos em suas 6rbitas devido ao contato defectivo ou interventivo;
3) ajuste incompleto da oclusdo. A solugao € condicionar a mandibula, localizar o contato
deflectivo e ajusta-lo. Quando o contato deflectivo € removido, ela permanecera em
relagdo céntrica. Sob nenhuma circunstancia os dentes anteriores devem ser reduzidos

enquanto um contato posterior deflectivo ainda puder ser encontrado.

Noble e Martin em 1973, conduziram estudo onde as mudangas na mobilidade
dentaria horizontal foram gravadas e utilizadas para avaliar os possiveis padrdes de
alteragdo da mobilidade dos dentes em resposta a uma interferéncia grosseira. Dez
voluntérios participaram do estudo, com idades variando entre 22 e 43 anos. Em cada
paciente, caninos ocluindo com os primeiros e segundo pré-molares, nos mesmos lados,
foram utilizados como dentes experimentais. Primeiro, uma restauragéao foi realizada com
uma interferéncia oclusal de pelo menos 0,5 mm, tanto em oclusdo céntrica, como em
relacdo céntrica. Depois de trés dias, o dente evidenciou menor mobilidade horizontal. No
intervalo de sete dias, o paciente foi capaz de ocluir com contatos em todos os dentes.
Em seguida, uma segunda restauragao foi realizada onde houvesse contatos normais em
oclusdo céntrica, mas com a presenga de contato deflectivo oclusal logo que a excursao
lateral da mandibula fosse iniciada. Novamente ndo houve aumento imediato da
mobilidade dentaria, e depois de duas semanas o dente apresentava-se com
insignificante mobilidade. Finalmente, a restauragéo foi construida com uma interferéncia
oclusal deflectiva. Nao havia nenhum outro contato em relagéo céntrica e o Unico contato

era entre a vertente lingual da cuspide vestibular superior e a vertente vestibular da
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cuspide vestibular inferior. Embora este tipo de interferéncia oclusal tenha causado um
aumento da mobilidade, resultando em um movimento de corpo do dente, apds 72 horas
nenhum aumento adicional na mobilidade foi evidenciado. O dente aparentemente
movimentou-se para uma posicao mais vestibular, e o paciente pode ocluir em maxima
intercuspidacdo apesar da presencga inicial de uma interferéncia oclusal. Os autores
julgaram interessante notar que apods a restauragéo, ocorreram discretas altera¢des de
mobilidade nos dentes adjacentes e antagonistas. Verificaram que este tipo de
interferéncia oclusal foi tolerada sem dor e/ou sensibilidade e que todos os aumentos de

mobilidade foram reversiveis.

Geering em 1974, realizou analise oclusal em 282 pacientes. O objetivo foi
relacionar interferéncias olcusais, tanto em movimentos céntricos, quanto em excéntricos,
a dor e desconforto nas articulagdes temporomandibulares. Sinais e sintomas de outros
disturbios como crepitagdes nas articulagdes, movimentos irregulares ou impossibilitados,
tensdo a palpacdo, envolvimento dentério e periodontal, entre outros, sem queixa por
parte do paciente, também foram considerados e estudados. O trauma de oclusédo pode
se manifestar em disfungdo neuromuscular, desordens temporomandibulares e lesdes
nos dentes, periodonto e outros tecidos ndo mineralizados. No total, dos 282 registros
avaliados, 251 estavam completos. Nos primeiros 70 casos foi feita uma tentativa de
correlacionar a magnitude do deslizamento da relagdo céntrica (RC) para a oclusao
céntrica (OC), também denominado de deslizamento em céntrica, com os disturbios
musculares e os sintomas das articulagdes temporomandibulares. O autor salientou a
importancia da atencdo a presenga de componentes de deslizamento em céntrica
(protrusivo, vertical e lateral), de interferéncias em balanceio e também para a
combinagdo destas variaveis. Apenas dois dos 251 apresentavam as interferéncias no
lado de trabalho. Cerca de 60% dos individuos, em um grupo de 76 pacientes com
interferéncias ou de balanceio em um ou ambos os lados, apresentavam dor e/ou

sintomas. A mesma relagdo foi encontrada em individuos com deslizamento lateral, mas
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sem interferéncias em balanceio, bem como em pacientes com interferéncias em
balanceio em um ou ambos os lados, mas sem deslizamento em céntrica. De um total de
251 pacientes, somente 10,8% apresentavam auséncia de deslizamento efou
interferéncias de balanceio. A presenga de deslizamento lateral combinado com uma
interferéncia no lado de balanceio foi quase duas vezes mais freqiiente em pacientes com
dor e/ou sintomas. Nem a dimensdo, nem a diregdo do deslizamento, mostraram

correlagdo com a presenga de dor e/ou sintomas.

Lauritzen em 1977, apresentou Atlas de Analise Oclusal onde descreve as
inimeras caracteristicas associativas relacionadas a oclusdo, sua importancia de
entendimento, reconhecimento, analise e aplicagdo, considerando os constituintes do
sistema estomatognatico como referenciais diretos de avaliagdo oclusal. Assim, o autor
enfatizou a idéia de utilizacdo seletiva dos principios fundamentais da Gnatologia
enquanto ciéncia que trata da biologia do mecanismo mastigatorio, e, ainda, da
morfologia, anatomia, histologia, fisiologia, patologia e terapéutica do o6rgado oral,
especialmente dos maxilares e dos dentes, bem como do reconhecimento das relacdes
vitais destes para com o organismo como um todo-dependente. Aspectos relacionados a
determinagdo de possibilidades quanto a dimenséo vertical de oclusdo, condicionamento
neuromuscular e fixagdo de engramas, oclusao ideal, bem como a analise oclusal e suas
técnicas a luz dos conceitos gnatolégicos desde seu surgimento com B.B. McCollum em
meados dos anos 20, foram considerados, descritos e discutidos. Especial nota foi
dedicada a importancia do reconhecimento de condi¢cdes atipicas e nao ideais de
posicionamento mandibular e sua influéncia na aplicagcdo da técnica de analise oclusal e

subseqliente funcionamento da oclusao.

Lundeen, Shryock e Gibbs em 1978, avaliaram as caracteristicas e significados
dos movimentos bordejantes mandibulares. Na primeira parte do estudo os dados dos

movimentos de 163 individuos foram analisados para determinar um deslocamento
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médio. A segunda parte envolveu andlise do movimento de cuspide de molar utilizando
movimentos bordejantes de individuos representativos com orientagdo da guia anterior.
Os autores concluiram que: 1. A comparagdo dos movimentos bordejantes condilares
protrusiva e lateral dos 163 individuos revelou semelhanga consideravel quando a
frequiiéncia de 80% dos deslocamentos foi comparada com o deslocamento médio; 2. A
descricdo dos deslocamentos das cuspides posteriores durante o contato de
deslizamento lateral deve considerar trés fatores simultdneos, a saber: (1) o
deslocamento do condilo do lado de balanceio, (2) a quantidade de movimento de Bennett
ou o deslocamento condilar do lado de trabalho e (3) a guia anterior ou contatos dentarios
do lado de trabalho. 3. Um movimento de Bennett de 2,5 a 3,5 milimetros causou um
dramatico achatamento dos deslocamentos laterais de cuspide molar assim como no
plano frontal. O declive da guia anterior e do deslocamento condilar do lado de balanceio
influenciaram no deslocamento da cuspide do molar na presenga deste excessivo
movimento de Bennett. (4) Vistos no plano horizontal, excessivos movimentos de Bennett
contribuiram para um maior potencial de contatos entre cuspides de molares durante os
movimentos laterais. Este fendbmeno foi mais pronunciado do lado de balanceio e (5)
Quando o movimento de Bennett foi de 0,75 mm ou menor, o tragado no plano frontal
mostrou que uma guia anterior de 40 graus foi de influéncia dominante sobre os
movimentos laterais das cuspides dos molares. Os autores indicaram que pacientes com
movimento excessivo de Bennett e que apresentam pouca ou nenhuma orientacdo
anterior, apresentam cuspides dos dentes posteriores muito rasas. Neste estudo ficou
demonstrado que o aumento da orientagdo anterior lateral a 40 graus produziu apenas
uma ligeira alteragédo nas guias laterais, na presenga de um movimento de Bennett de 3,5
mm. Aqueles pacientes identificados com um movimento de Bennett médio ou inferior a
0,75mm, juntamente com uma guia anterior aceitavel, poderiam ter restaurag¢des oclusais
realizadas a partir de analises prévias em articuladores semi-ajustaveis com um risco

minimo de interferéncias excéntricas. Vistos no plano horizontal, testes do movimento de



20

Bennett de 0,75 mm, ou menor, demonstraram cuspide lateral do molar com minima
possibilidade de interferéncia no lado de balanceio. A influéncia da orientagao condilar de
balanceio é mais evidente no tracado do plano frontal feito com zero graus de guia
anterior principalmente no lado de balanceio e discretamente no lado de trabalho. Neste
estudo com 163 individuos, e com método especifico de obtengédo, a média encontrada
para o movimento de Bennett foi de 0,75 mm, com cerca de 80% dos individuos

apresentando valor de 1,50 mm ou menor.

McHorris em 1979, apresentou reunido de conceitos gnatologicos associados a
importancia notéria da andlise funcional da oclusdo, com énfase a relacdo estatica e
dindmica na regido anterior dos arcos dentarios e sua influéncia na manutencao de
parametros de saude oclusal de todo o aparato mastigatério. Salientou ao autor que os
requerimentos essenciais a boa correcéo oclusal devem ser observados e criteriosamente
aplicados quando alguns tipos de reabilitagéo oral forem intencionados. A importancia do
numero e local dos contatos inter-oclusais, os niveis de intensidade e prote¢do mutua, o
planejamento cefalométrico combinado, bem como, fundamentalmente, a observancia de
congruéncia anatdémica e funcional entre aqueles constituintes, foi observada e valorizada
no contexto maior do trabalho. O autor ainda apresentou, a partir de dez anos de
observacao clinica, resultados de associacao estatica e anatbmica, para as condi¢des de
relacionamento de sobremordida entre os dentes anteriores, a saber: nos incisivos
centrais, entre 03 e 06 mm, com média de 4,5mm; nos incisivos laterais, entre 1,5 e 4,5
mm, com média de 03 mm; nos caninos, entre 3,5 e 6,5 mm, com média de 4,9 mm (5,0
mm). Concluiu enfatizando a necessidade de se combinar as informagbes obtidas da
avaliacdo da guia anterior, em seu relacionamento dindmico com os outros setores
faciais, especialmente os articulares e musculares, a fim de que seja favorecida uma

analise oclusal mais criteriosa e integral.
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McHorris em 1979, realizou estudos com registros dos movimentos mandibulares,
programagdo da informagdo em articuladores totalmente ajustaveis e reconstrugdes
completas da boca, afim de interpretar a importancia do bom funcionamento, mas
também demostrando a necessidade da protegdo mutua afim de preservar os resultados
nos tratamentos de reconstrugdo. Uma vez que as caracteristicas do movimento da
mandibula sdo obtidas, as forgas mecanicas resultantes nos dentes e periodonto podem
ser analisadas. A Unica posi¢cao reproduzivel, onde o eixo transversal pode ser
visualizado e marcado como um ponto de referéncia € onde o condilo é centricamente
relacionado em sua posi¢cdo terminal. As fungbes de coordenagdo dos componentes
condilares e os dentes anteriores sdo a chave para a preservagado dos dentes posteriores.
As agbes excursivas da mandibula exigem inclinagées e sobreposicdes em incisivos e
caninos que permitam aos dentes anteriores agir livremente e ainda protejer
completamente as cuspides dos pré-molares e molares. A oclusdao dos dentes
posteriores é essencial para parar o fechamento da mandibula, que ndo permitira o
contato dos dentes anteriores, garantindo apoio para os componentes condilares e
protecdo para os componentes de dentes anteriores. Toda vez que os condilos
assumirem a posic¢ao de relagédo céntrica e o fechamento for tentado, tal como em engolir
ou mastigar, ha uma forga mecanica que resulta em uma tendéncia de deslocamento
mesial da denticdo, exercida nos dentes que ndo estdo devidamente organizados para o
fechamento em relagdo céntrica. Antes de tentar entender um funcionamento

desfavoravel do sistema, temos de compreender um sistema que funcione normalmente.

Woda et al., 1979 afirmaram que a oclusdo tem sido descrita de varias maneiras,
porém raramente de forma experimental, sendo tratadas a partir de relacionamentos
maxilomandibulares estaticos, bem como degluticdo e mastigacdo e ndo considerando
uma oclusdo ideal. Técnicas graficas, cinematograficas, cinefluorograficas ou técnicas
modernas de gravagdo do movimento mandibular sdo utilizadas para a indicagdo da

existéncia de contatos oclusais, embora as provas derivadas dessas técnicas sejam
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consideradas indiretas. Estas provas indiretas podem ser resumidas como: existéncia de
uma mudanca na diregdo do movimento no final de elevagdo mandibular, quando o
dentes superiores e inferiores se contactam; A parte terminal do ciclo é constante; A parte
terminal do ciclo mastigatério pode ser sobreposto sobre o dente de deslizamento lateral
durante os movimentos mandibulares voluntarios. Os contatos oclusais que ocorrem
durante os movimentos mandibulares laterais voluntarios variam em relagao a localizagao
e numero, ndo sendo constantes de um individuo para outro. Ao fim do trabalho
observou-se que: Na maioria das oclusdes laterais, dois dentes superiores, um dos quais
€ o canino, estdo envolvidos; Durante a mastigagao, os contatos dos dentes existem,
ocorrendo mais frequentemente durante um movimento de deslizamento na qual a
diregdo e a origem s&o variaveis; Durante a mastigacdo unilateral, a mastigacdo dos
alimentos é realizada através dos contatos de trabalho, bem como os de balanceio. Isso
impde a distingdo entre os lados de mastigagdo e de ndo mastigagao (funcional) e os
lados de trabalho e de balanceio (cinematica); Oclusdo céntrica € a oclusdo mais
freqlientemente utilizado durante a mastigagdo. E também a oclusdo em que as forcas

mastigatdrias sdo maiores.

Ziebert e Donegan (1979) afirmaram que ajustes oclusais séo realizados como
tratamento complementar de traumas de oclusdo, bruxismo, doenga periodontal e
disfungdo de ATM. Em um estudo, tentaram estabelecer contatos simultdneos bilaterais
em ambas as posigdes oclusais: relagdo tanto em MIH (oclusdo céntrica) quanto em
relagdo céntrica. O estudo teve como foco principal o nimero de contatos oclusais, os
tipos de contatos e o numero de dentes em contato antes e depois do ajuste oclusal e foi,
também, avaliada a sua influéncia na estabilidade oclusal. A estudo foi constituido de 10
pessoas, 6 com 28 dentes (auséncia de 4 sisos), 1 com 28 dentes (presencga de 3 sisos,
auséncia de 1 primeiro molar e espaco fechado) e 3 com 27 dentes (auséncia de 4 sisos
e auséncia de 1 outro dente). Os individuos escolhidos para este estudo exibiam alguma

das seguintes situagdes: 1. deslizamento protrusivo e lateral, a partir da posicéo retruida
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para a posi¢do de intercuspidagdo e que necessitavam de tratamento restaurador, 2.
bruxismo e/ou espasmos musculares, 3. Necessitados de restauragdes para aumento da
eficiéncia mastigatéria e 4. presenga de trauma oclusal. O numero de dentes em contato
e o numero total de contatos em posi¢cdo de intercuspidagdo, bem como de contato
retruido, foram estudados antes do ajuste e comparados com o periodo imediatamente
apos o ajuste. Antes do ajuste: 1) Média de nimero de dentes em contato foi de: 19,9 em
intercuspidacdo maxima e 5,5 em contato retruido. 2) Média de numero total de contatos
foi: 24,8 em intercuspidagédo e 5,7 em contato retruido. Depois do ajuste 1) Numero de
dentes em contato foi 17,3 em intercuspidagdo e 16,3 em contato retruido. 2) Numero
total de contatos posteriores foi 26,6 em intercuspidagéo e 24,2 em contato retruido. O
grupo de nado extracao teve 15,2 dentes posteriores em contato e 25,2 contatos. Grupo de
extracdo teve 14,8 dentes posteriores em contato e 22,7 contatos. Apds 6 semanas o
grupo de nao extragéo teve 15,3 dentes em contato e 28,3 contatos e o grupo de extracéo
teve 5,8 dentes em contato e 6,3 contatos. Antes do ajuste — contatos tipo IV (contato em
vertente); Logo apds ajuste — contatos tipo Il (contato em superficie plana) e contato tipo
VI (IV + 1llI); Apds 6 semanas do ajuste - contatos tipo IV. O estudo indicou: 1) Seis dos
dez individuos nao tinham deslizamento de relagcdo céntrica 6 semanas apds o ajuste
oclusal, bem como o ndmero de dentes e o nimero de contatos foram os mesmos. 2) Os
quatro individuos restantes, cuja oclusdes tiveram recidiva depois do ajuste, tinham um
arco dentario que incluia perda dentaria. 3) Os tipos de contato dentarios que sdo os mais
estaveis sdo os de uma cuspide contra uma superficie plana (fundo de uma fossa ou
cristas marginais) ou de uma combinagdo de uma cuspide contra uma superficie plana e

um ou mais planos inclinados.

Rinchuse e Sassouni (1983) compararam a oclusdo funcional produzida apds
terapia ortodéntica com técnica edgewise com a naturalmente existente em uma
populagdo com encaixe estatico ideal dos dentes. Setenta e seis individuos com oclusao

estatica ideal e nenhum histérico de ajuste oclusal foram selecionados: 24 foram tratados
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com terapia edgewise e remocao de pré-molares; 25 tratados ortodonticamente sem
exodontias e 27 sem historico de tratamento ortodéntico. Contatos dentarios em guia
protrusiva, lado de trabalho e balanceio foram registrados para todos os pacientes,
iniciando a partir de posi¢do de ocluséo céntrica. Contatos mesiais e distais de primeiros
e segundos molares foram considerados. A ocorréncia da maioria dos contatos de
balanceio na distal do segundo molar inferior, em todos os trés grupos experimentais,
pode ter ocorrido devido a varios fatores, a saber: localizagdo préxima ao ramo
ascendente da mandibula, curva de Spee natural ou a erupgao poderia contribuir para
maior ocorréncia de contatos de balanceio nestes dentes. O tipo de oclusao funcional foi
considerado como oclusao céntrica. Esses tipos incluiram oclusdo protegida por guia
canina, grupo de ocluséo funcional, oclusdo balanceada unilateral e oclusdo balanceada
bilateral. Os dados foram submetidos a analise estatistica. Contatos oclusais do lado de
balanceio estiveram presentes em 85% dos pacientes nado tratados e em 97% dos
tratados ortodonticamente. A partir desta investigagdo, observaram os autores que a
oclusédo protrusiva e lateral de pacientes pds-tratamento ortoddntico sdo comparaveis
com as de individuos nado tratados. Os autores salientaram que este € um estudo de

incidéncia, ndo havendo discussao do significado ou importancia dos contatos.

Segundo Moyers (1991), entende-se pela falta de dente o ndo desenvolvimento
dos germes, nao permitindo a diferenciagao dos tecidos dentais. Um pouco menos de 4%
da populagdo tém falta congénita de um ou mais dentes. As causas principais pela
auséncia congénita de dentes sdo: 1. Hereditariedade; 2. Displasia congénita; 3.
Inflamagdes localizadas ou infecgdes; 4. Condigdes sistémicas, como raquitismo, sifilis e
distarbios intra-uterinos; 5. Expressdo de mudangas evolutivas na denti¢gdo. O diagnétisco
da auséncia congénita de dentes é baseado nos achados radiograficos. O problema é
quando ocorre atraso da calcificagdo dentaria, fica facil confundir com a agenesia do
dente. Portanto espera-se até os 5 anos de idade, quando ja for possivel ver a presenca

de todos os dentes em radiografias intra-orais, para confirmar a auséncia dentaria. Ha
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opgao de escolha de duas formas de tratamento: (1) movimentagdp dos caninos para
mesial para usa-los no lugar dos insicivos laterais superiores permanentes e (2) abrir
espaco para colocagdo da prétese no lugar do dente ausente. O tratamento depende de
fatores como a idade do paciente, a conformagédo do canino, o posicionamento dos
caninos, convéniencia dos incisivos centrais e caninos como pilares, o desejo do paciente
e a profundidade da mordida. Sdo mais indicados quando possivel o tratamento precoce,
nos casos de colocagéo de implante, espera-se a idade de completo desenvolvimento

6sseo do paciente.

Clark e Evans (1998) investigaram caracteristicas da oclusdo funcional em um
grupo de 37 pacientes imediatamente apds tratamento ortoddntico. Os casos foram
montados em articulador semi-ajustavel (Denar® Mark I1). O estudo e analise dos modelos
inferiores foram realizados utilizando a posigéo referencial de eixo retruido (PER), e a
partir de registro em cera, conforme técnica especifica. Cada sujeito foi instruido a morder
um jig oclusal por 10 minutos, apds o qual o registro em cera foi aplicado para os dentes
da maxila e da mandibula a fim de que a mandibula fosse guiada para a referéncia de
contato retruido, usando manipulagdo bimanual (Dawson) para obter impressdes rasas na
cera. O deslizamento entre o contato posigdo retruida (CPR) e da posigdo de
intercuspidacdo (PI) foi medido em diregbes antero-posterior, verticais e laterais em
aproximadamente 0,5 milimetros no nivel incisal. Contatos oclusais foram registrados na
posicao retruida com uso de papel carbono em posicdo mandibular lateral e retruida. A
intensidade de deslocamento entre a posicdo de eixo retruido e a posicdo de
intercuspidacao foi medida em aproximadamente 0,5 mm nas diregdes antero-posterior,
vertical e lateral. A maioria dos individuos demonstrou fungdo em caninos no lado de
trabalho nas posigbes laterais. Contudo, a maioria dos individuos também apresentou
contato entre segundos molares no lado de balanceio. Os pacientes pds-ortodontia nao
exibiam relacionamentos oclusais ideais, podendo estar associados a instabilidade pds-

ortodéntica, desgastes dentarios e mesmo transtornos temporomandibulares. A ocluséo
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de fungdo em grupo ocorre quando ha simultdneos contatos dos caninos e dos dentes
posteriores no lado de trabalho durante o movimento de lateralidade. Ja a oclusdo de
protegdo em caninos ocorre quando ha contato apenas entre caninos no lado de trabalho
durante movimentos laterais. Possiveis conseqiéncias das interferéncias oclusais, tais
como desgastes dentarios e recidiva de posi¢cdo dentaria s6 podem se tornar aparentes
algum tempo apdés a conclusao do tratamento ortoddntico, mas podem, no entanto, ser
atribuidas a interferéncias introduzidas durante aplicagdo da acao terapéutica. A grande
maioria dos adolescentes submetidos ao tratamento ortoddntico ainda possuiam potencial
de crescimento ao final do tratamento ativo. Além disso, os autores afirmaram que apos
remocao dos aparelhos ocorrem pequenos movimentos. E provavel que estes dois fatores

alterem a oclusao funcional com o tempo.

Robertsson e Mohlin (2000) avaliaram pacientes com agenesia de incisivo lateral
superior comparando o resultado estético (de acordo com a opinido do paciente),
periodontal e funcional entre duas modalidades de tratamento ortoddntico para esses
casos: fechamento de espagos ou abertura de espagos e protese. Nessa amostra, 50
pacientes com agenesia de incisivo lateral superior permanente foram selecionados
conforme os seguintes critérios: auséncia congénita de incisivo lateral superior direito e/ou
esquerdo; auséncia de apenas um dente em cada quadrante; pacientes nascidos antes
de 1971; pacientes ndo tratados com implante para substituir o incisivo lateral ausente.
Cento e trés pacientes preencheram esse critério, 73% apresentavam agenesia bilateral.
Cinquenta (50) pacientes foram selecionados aleatoriamente; 30 foram tratados com
fechamento de espacgo e 20 com abertura de espago e protese; 36 (72%) eram mulheres
e 14 (28%) homens, com média de idade de 25,8 anos e tempo médio, apds fim do
tratamento, de 7,1 anos. Trinta e nove (39) pacientes apresentavam auséncia de incisivo
lateral superior direito e esquerdo e 11 apresentavam apenas um incisivo lateral ausente.
Para exame da funcao oclusal e disfuncdo, um questionario de sintomas relacionados a

DTM, parafungao, e a qualidade dos contatos oclusais fora preenchido pelos pacientes.
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Um exame clinico do estado funcional incluiu medidas da distdncia maxima dos
movimentos mandibulares, desvio da trajetéria mandibular na abertura, sons articulares,
travamento ou luxacdo da ATM, dor muscular durante os movimentos mandibulares e
sensibilidade na ATM durante a palpagéo. Contatos dentarios durante os varios testes de
movimentos mandibulares foram registrados. Dores de cabega frequentes (semanal ou
diaria) foram relatadas por 20% dos individuos. Parafungdo, apertamento dentario e
bruxismo foram habitos comuns em 38% dos individuos. Sons na ATM (estalido ou
crepitagédo) foram relatados como sendo de frequéncia semanal ou mensal em 22% dos
individuos. Dor ou dificuldade de abertura, travamento ou luxagdo e sensagido de
instabilidade oclusal nunca ou muito raramente foram relatados. Nao houve diferenga
estatisticamente  significante entre os dois grupos, pelos resultados da
anamnese.Também ndo houve diferenga significativa na prevaléncia de sinais clinicos de
DTM encontrados entre os grupos de Fechamento de espago e abertura de espaco. Uma
rampa de desoclusdo canina durante a lateralidade (até 3 mm) foi registrada em 16% de
todos os quadrantes, 4% no grupo tratado com fechamento de espago e 33% no grupo
com abertura de espaco e protese. Esta diferenga foi estatisticamente significante.
Interferéncias no lado de balanceio durante os movimentos laterais de até 3 mm foram
encontradas em 15% dos quadrantes e em 20% dos individuos. Este tipo de interferéncia
foi mais freqlente no grupo tratado com fechamento de espagos. No entanto, as
diferengas entre os dois grupos nado foram estatisticamente significantes. Os autores
avaliaram que a quantidade de espaco disponivel na maxila e na mandibula parece ter
sido a principal influéncia sobre a escolha do tratamento. Concluiram que o fechamento
ortoddntico de espagos em pacientes com incisivos laterais ausentes congenitamente
produz resultados que parecem ser razoavelmente estaveis e mais bem aceitos pelos
pacientes do que as substituicbes protéticas, apesar de implantes unitarios ndo terem
sido incluidos neste estudo. Nao houve diferenga na prevaléncia de disfungéo, mas houve

tendéncia ao acumulo de placa bacteriana e desenvolvimento de gengivite em individuos
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com substituicdo protética. Nenhuma conclusdo pode ser estabelecida acerca da
influéncia, no longo prazo, sobre a condicdo de saude bucal e fungido, e isto
provavelmente devido ao intervalo de pds-tratamento relativamente curto e a média de

idade do paciente.

Estacia e Souza (2000) relataram um caso clinico de tratamento da maloclusédo e
agenesia bilateral de incisivos superiores permanentes onde fora realizado fechamento
ortoddntico dos espacos, com mesializagdo dos caninos superiores permanentes.
Segundo os autores, os critérios utilizados para o bom resultado oclusal s&o: (1) distancia
interoclusal aceitavel (entre 02 a 04 mm). (2) relagdo mandibular estavel com contato
bilateral e fechamento retruido-RC. (3) Relagbes estaveis de quadrante, proporcionando
forgas direcionadas axialmente. (4) Liberdade nos movimentos excursivos, apresentando
guia incisal para desoclusdo posterior e guia lateral (grupo) ou de canino para desocluir
os dentes principalmente no lado de balanceio (epud Mohl,1989). Para compreender
protecdo mutua, relagdes funcionais da denticdo natural sdo citadas (1) Na posigao
intercuspidea, a carga oclusal primaria, direcionada axialmente, é absorvida por areas de
contato apenas nos dentes posteriores. Os dentes anteriores contatam apenas
ligeiramente. (2) Em protrusao, as relagdes de trespasse vertical e horizontal dos incisivos
produzem uma guia incisal ingreme o suficiente para promover desoclusdo de todos os
dentes posteriores. (3) Em excursao lateral, a relagao de trespasse vertical e horizontal
dos dentes em contato, no lado de trabalho, deve ser suficientemente ingreme para

promover desoclusao de todos os dentes do lado de balanceio.

Segundo Okeson (2000), os termos “relagdo céntrica” tém sido usados na
odontologia ha anos. Apesar de ter uma variedade de definicbes, RC é geralmente
considerada para designar a posicdo da mandibula quando os céndilos estdo numa
posicao ortopedicamente estavel. Hoje a posi¢cao ortopedicamente estavel ideal é aquela

na qual os coOndilos estdo posicionados antero-posteriormente na fossa articular,



29

apoiando-se na vertente posterior da eminéncia articular, com os discos articulares
dividamente interpostos. Nesta posi¢éo ha contatos homogéneos e simultaneos de todos
os dentes posteriores. Os dentes anteriores também contatam, porém mais levemente do
que os dentes posteriores. De um ponto de vista muscular, também parece que essa
posicao estavel musculoesqueletal dos céndilos é ideal. Um valor adicional dessa posi¢ao
€ que ela pode ser reproduzida proteticamente. O tipo de contato oclusal influencia muito
o controle muscular da posigdo mandibular. Quando o fechamento da mandibula na
posicdo musculoesqueletal estavel cria uma condigdo oclusal instavel, o sistema
neuromuscular rapidamente inicia uma agao muscular apropriada para localizar a posi¢ao
mandibular que ird resultar numa condigdo oclusal mais estavel. Todos os contatos
dentais dirigem as forgas oclusais para o longo eixo dos dentes. Quando a mandibula se
move numa posigao laterotrusiva, existem guias dentais de contato no lado laterotrusivo
(de trabalho) para desocluir o lado mediotrusivo (de balanceio) imediatamente. A guia

mais desejavel é fornecida pelos caninos (guia canina).

Clark e Evans (2001) afirmaram que a oclusdo ideal depende de relagbes
anatdémicas especificas entre dentes e arcos dentarios. Uma definicdo seria que a ocluséo
€ cada contato estatico entre um ou mais dentes inferiores com um ou mais dentes
superiores. Oclusdo funcional refere-se ao contato oclusal dos dentes da maxila e da
mandibula durante a funcao de fala, mastigacdo e degluticido. Ja a posigao intercuspidea
€ aquela em que os dentes ocluem em maxima intercuspidac¢édo, também chamada de
oclusédo céntrica, oclusao habitual ou céntrica habitual. A posi¢cdo de eixo retruido € a
posi¢do que o condilo ocupa (no limite da articulagdo) durante os movimentos de abertura
e fechamento, também denominado de relagédo céntrica. A posi¢cao de contato retruido &
quando ocorre o primeiro contato dentario na trajetéria do fechamento mandibular com os
cobndilos em posigéo retruida. Lado de trabalho é o lado que a mandibula se movimenta
em uma excursdo lateral. Lado de balanceio é o lado oposto ao qual a mandibula de

deslocou. Ha trés tipos de relagdes de dentes posteriores que podem ocorrer durante a
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lateralidade da mandibula: (1) Oclusdo balanceada, quando durante o movimento de
lateralidade os dentes posteriores se tocam no lado de trabalho e também no lado de
balanceio; (2) Oclusdo de fungdo em grupo, quando, durante o movimento lateral, as
cuspides vestibulares dos dentes posteriores, no lado de trabalho, estdo em contato. Ndo
ha contato de dentes no lado de balanceio; (3) Oclusdo mutuamente protegida, quando,
durante a excursao lateral, o contato se da apenas entre os caninos e primeiros pré-
molares superiores e inferiores no lado de trabalho e ndo ha contato entre os dentes do
lado de balanceio. O canino seria o dente mais apropriado para guiar a excursdo da
mandibula uma vez que o mesmo possui boa proporgdo coroa/raiz, além de possuir
capacidade de tolerar elevadas forgas oclusais e, ainda, pelo fato de sua raiz ter uma
superficie de area maior que os dentes adjacentes, provendo, com isso, maior potencial
de propriocepgéo. Algumas caracteristicas devem ser buscadas a fim de que seja obtida
uma oclusdo funcional ideal, sdo elas: contatos oclusais bilaterais em posigdo de contato
retruido; coincidéncia entre RC e MIH ou minimo deslocamento (01 mm) entre as duas
posicdes; contato entre dentes opostos no lado de trabalho; durante movimentacao lateral
da mandibula, o contato pode ser de canino (protegdo canina) ou de dentes posteriores
(fungcdo em grupo); ndo apresentar contato entre dentes no lado de balanceio durante

excursoes laterais.

Rosa e Zachrisson (2001) estudaram as possibilidades de tratamento das
maloclusdes com AILSP podendo ser realizado com o fechamento ou com a reabertura
dos espagos. As objegdes mais comuns para o fechamento ortodontico do espago sado as
dificuldades na contencao, o provavel comprometimento da oclusdao funcional e a
aparencia natural no final do tratamento. Tal tratamento pode incluir: reanatomizagdo do
canino reposicionado mesialmente para a forma e tamanho do incisivo lateral;
clareamento dos caninos; cuidadosa correcdao do torque coronario dos caninos,
juntamente com a incorporagao dos torques ideais para os primeiros e segundos prée-

molares superiores movidos mesialmente; extruséo e intrus&o individualizada dos caninos
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e dos primeiros pré-molares, respectivamente, para obter um 6timo nivel da gengiva
marginal; aumento da largura e do comprimento dos primeiros pré-molares intruidos e
movidos mesialmente; procedimentos cirdrgicos simples de aumento da coroa clinica. O
fechamento de espaco tem sido sugerido para pacientes com tamanhos semelhantes
entre caninos e pré-molares e os que apresentam malocluséo Classe Il. Ja a manutencgao
dos espagos € normalmente preferivel em um paciente com: nenhuma maloclusédo e
intercuspidacdo normal dos dentes posteriores; diastemas generalizados no arco
superior; maloclusdo de Classe Ill e uma grande diferenga de tamanho entre os caninos e
os primeiro pré-molares. Durante a finalizagdo ortoddntica realiza-se uma dobra de
primeira ordem para obter um ponto de contato adequado entre o canino e o incisivo
central assim como uma dobra de primeira ordem na distal do primeiro pré-molar ou
recolagem do braquete mais para distal para obter uma correta rotagdo mesial. O torque
coronario adequado para o canino que ocupa a posi¢gdo de incisivo lateral deve ser
determinado individualmente, sendo geralmente um torque lingual de raiz. As angulagdes
dos caninos devem ser planejadas considerando o paralelismo radicular, mas também
respeitando a sua morfologia coronaria, para reduzir o risco de reabertura de espaco e de
perda de contato com os incisivos centrais. Conclui-se que a questdo principal nos
tratamentos de agenesia de incisivo lateral superior, € a obtengdo de sucesso estético e
funcional e que o fechamento de espago apresenta um resultado permanente ainda
quando jovem. A interdisciplinaridade entre especialistas torna-se essencial para alcangar
o torque coronario e o posicionamento ideal de todos os dentes, associado com técnicas
novas e materiais adaptados da odontologia estética, podendo restabelecer o formato e o
tamanho natural dos dentes, promover o contorno gengival normal e assegurar uma

ocluséo funcionando otimamente com guia em canino.

Olsson e Lindqgvis (2002), realizaram um estudo para estabelecer a prevaléncia
das interferéncias oclusais em 210 pacientes, com média de idade de 12 anos e 8 meses,

antes e apos o tratamento ortoddntico e comparar com individuos que apresentam menor



32

necessidade de tratamento ortodéntico. O objetivo do tratamento neste estudo foi o de
criar uma oclusao funcionalmente 6tima com deslizamento em posigao retruida/posigéo
de intercuspidagao (PR/PI) superior a 0,8mm. A razdo para a escolha deste intervalo foi
que 79,5% dos pacientes do grupo controle que apresentam oclusédo considerada boa,
tém uma guia anterior de 0,1 a 0,8 mm. Uma combinagéo de interferéncias PR/PI e
mediotrusiva foi encontrada em 36 individuos (17,2%) antes do tratamento e quatro
(1,9%) apos o tratamento e nove (4,3%) em pacientes do grupo controle. Os resultados
mostram uma diminuigo em contatos de interferéncia em posigdo de
retrusaolintercuspidagdo, em todo grupos de desvio morfolégico, idade e género. A
prevaléncia de interferéncias mediotrusivas diminuiram em alguns tipos de maloclusao,
porém o tratamento em mais de 50% dos casos foi iniciado antes da erupgao dos
segundos molares, os dentes que, em conjunto com os terceiros molares, sdo a causa da
maioria dos interferéncias mediotrusivas. Interferéncias mediotrusiva sdo mais constantes
com desvios morfolégicos basais, por exemplo relagdo Clll e mordida aberta anterior, e
sdo mais dificil de eliminar que interferéncias em RCP/ICP. Interferéncias em RCP/ICP
sdo geralmente causadas por variagdes na posigao dentaria, tamanho e forma, que sao
mais faceis de eliminar ortodonticamente do que as interferéncias mediotrusivas.
Concluiram com o estudo que para um tratamento ortoddntico ideal inclui-se, em alguns

casos, desgaste seletivo, diminuindo a ocorréncia de interferéncias oclusais.

Tanaka (2003), em um estudo de reviséo, salientou que em busca dos objetivos
ortoddnticos de estética dental e facial, fungdo e saude do sistema estomatognatico e
estabilidade dos resultados obtidos, todos os fatores de diagnéstico devem ser clara e
minuciosamente analisados e ponderados para a elaboragdo de um plano ortoddntico
individualizado. A auséncia congénita de dentes ocorre com maior freqiéncia em
mulheres e a mais comum € a dos incisivos laterais superiores permanentes. A decisdo
de movimentar os caninos permanentes superiores nas posi¢coes dos incisivos laterais

ausentes depende de alguns fatores especificos, tais como a idade do paciente, a
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conformagdo e posicionamento dos caninos, a conveniéncia dos incisivos centrais e
caninos como pilares, o desejo do paciente, a profundidade de mordida, o grau de
apinhamento ou de diastemas e o estado da oclusdo. O sucesso esta relacionado tanto
com o formato original dos caninos superiores, como com o quadro geral apresentado da
maloclusdo, as alteragdes na forma de arco superior e também a habilidade do operador

em remodelar os caninos estética e funcionalmente.

Armbruster et al.,, (2005) determinaram como dentistas clinicos gerais,
ortodontistas, outros especialistas e leigos julgam a atratividade. Conduziram o estudo a
partir de uma série de fotografias de casos com auséncia congénita de incisivos laterais
superiores permanentes. Um total de doze casos foram fotografados apds a concluséo
tanto do tratamento ortodéntico, quanto de outros trabalhos de restauragdo dentaria. Os
resultados indicaram que os dentistas clinicos gerais, ortodontistas, outros especialistas e
leigos diferem em suas avaliagdes das fotografias, o que representou multiplas opgdes de
tratamento para auséncia congénita de incisivos laterais superiores. Contudo, a adogéo
da estética final dos resultados como uma vantagem ou mesmo desvantagem para
qualquer reparagéo ou substituicdo de caninos no lugar de incisivos laterais superiores
ausentes poderia ser desfavoravel ao paciente, haja vista o julgamento subjetivo da
estética do sorriso, o qual podera variar de uma pessoa a outra, € mesmo, também, entre
os profissionais, clinicos gerais e especialistas, engajados com o diagndstico e tratamento

daquelas condigdes especificas.

Kokich e Kinzer (2005) relataram que a auséncia de incisivo lateral superior
permanente é a segunda anomalia congénita mais comum. A sele¢do do tratamento de
eleicdo depende da maloclusdo, do espaco requerido, da relagdo de tamanho entre
dentes e também de formato do canino. O tratamento ideal deve ser o mais conservador,
e que satisfaga as necessidades estéticas e funcionais locais e regionais. Para obter éxito

nos casos de agenesia de incisivo lateral superior, € preciso considerar: a quantidade de
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espaco, o tamanho dos dentes, a idade do paciente, o tipo de oclusdo e a condigdo dos
dentes adjacentes. Quanto ao perfil, o ideal € que haja equilibrio, contudo, um perfil
suavemente convexo também pode ser aceito. Um paciente com moderada convexidade
e retrusdo mandibular ndo pode ser um candidato apropriado para substituicdo por
canino. O canino & maior que o incisivo lateral, apresentando coroa mais larga e maior
convexidade na superficie labial. Muitas vezes faz-se necessaria uma significativa
reducdo, ou coronoplastia, para normalizar a oclusdo e a estética. Dependendo da
quantidade de borda incisal do canino, pode ser necessario restaurar a borda mesio e
disto-incisal com o intuito de gerar incisivos laterais superiores com contornos mais tipicos
e favoraveis, ou normais. O canino tem a coloragdo mais saturada que o incisivo lateral
superior, em média com dois tons mais escuros. Corrige-se essa cor com o clareamento
individual do canino ou através de uma restauragéo direta ou indireta. Uma quantidade
significativa € removida da incisal e a face palatina e a exposigdo da denina pode
acarretar em sensibilidade, havendo a necessidade de restauragao. O canino com largura
mesio-distal estreita na jungdo amelo-cementaria produz um perfil mais agradavel que um
de maior largura. Plano labial: se, quando o paciente sorrir, houver uma distancia
significativa entre a gengiva e o labio, o nivel gengival sera mais visivel. Isso pode ocorrer
devido tanto ao excesso vertical de maxila, quanto em decorréncia de comprimento labial
encurtado. A margem gengival do canino devera ser posicionada ligeiramente para a
incisal, relativamente a margem do incisivo central. A margem gengival do primeiro pré-
molar é naturalmente posicionada mais coronariamente que o incisivo central. Ao final do
tratamento ortodbntico, a dimensdo mésio-distal do canino devera ser reduzida
objetivando assim tanto o favorecimento da estética local, como também da relagédo de
sobressaliéncia normal. Apds o alinhamento dentario, os caninos deverdo sofrer
tratamento restaurador do tipo coronoplastia, para que entdo seja gerado um conjunto de
contornos ideais de referéncia para os incisivos laterais superiores, sejam eles realizados

com resina composta ou mesmo com porcelana veneer.
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Segundo Silva Filho et al., (2006), os objetivos oclusais de um tratamento
ortoddntico visam conciliar estética, fungéo e saude periodontal, com ou sem caninos. A
possibilidade de trocar o canino pelo primeiro pré-molar, em um tratamento ortoddntico,
elimina o dente canino sem, no entanto, eliminar a fungdo da cuspide canina na
desoclusao lateral, isolada ou em grupo, nao interferindo com os conceitos funcionais
fundamentais, descritos e exigidos pelos proponentes da Escola Gnatolégica. O canino é
um dente essencial do ponto de vista estético e funcional. Quanto ao aspecto funcional, a
importancia dos caninos foi salientada pelos precursores da Escola Gnatologica, ao
definir o conceito da "oclusdo mutuamente protegida". A Escola Gnatologica defende o
principio de que durante os movimentos-teste de lateralidade, os caninos devem desocluir
todos os demais dentes, tanto no lado de trabalho como no lado de balanceio. Porém, em
condigbes especiais, o dente canino pode deixar de exercer a fungdo canina, ou pela
mudanga de posi¢do no arco dentario ou por sua extragdo. A substituicdo da fungao
canina pelo pré-molar pode ser realizada sem hesitagcdo e sem estranheza quando, por
exemplo, o canino mesializado substitui o incisivo lateral superior. Quanto a fungao
oclusal, a cuspide do dente 14 substitui a fungao da cuspide do canino. A fungédo de
canino foi transferida para a cuspide vestibular do primeiro pré-molar adjacente. As
excursées mandibulares, em particular o lado direito exercendo a fungédo de balanceio,
nao obrigam o desgaste da cuspide palatina do primeiro pré-molar superior convocado
para ocupar o lugar e executar a fungao do canino. Este ajuste oclusal na cuspide
palatina do primeiro pré-molar dependera da interferéncia oferecida no lado de balanceio.
As metas do tratamento ortodéntico abrangem estética, fungéo oclusal, saude periodontal
e finalmente, estabilidade a longo prazo. A busca desses objetivos impde a redugéo da
massa dentaria. A altura da cuspide do canino superior, maior que a de todos os demais
dentes superiores, em regra é responsavel pela desoclusdo lateral pelo canino, no lado
de trabalho. A substituicdo do canino pelo pré-molar, com cuspide vestibular menos

pronunciada, termina por promover a desoclusdo lateral em grupo.
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Vellasco et al., (2006) apresentam um caso clinico de uma jovem paciente com
presencga de agenesia do elemento 12 e o elemento 22 condide. Optou-se pela realizagao
de procedimentos diretos, realizando a transformagdo do canino superior direito em
incisivo lateral e realizou-se a transformacdo do incisivo lateral esquerdo condide,
conferindo ao dente a anatomia apropriada. A agenesia pode estar ligada a
hereditariedade ou a fatores sistémicos. Dentre todos os locais na cavidade bucal, o dos
incisivos laterais superiores constitui-se em area de grande risco embrioldgico, ja que
corresponde ao local de fusdo dos processos da face. Grande numero de malformagodes
pode ocorrer nesta area, como: fenda labial, fenda palatina, cisto glébulo maxilar,
anodontia, dentes supranumerarios, cuspide em garra, dentes com coroa em forma de p3,
dentes coniformes e a presenga de sulco radicular. Basicamente existem dois tipos de
tratamento para essa situagdo: o fechamento do espago edéntulo com tratamento
ortoddntico e remodelamento, ou a reconstituicdo protética dos elementos ausentes,
acompanhadas ou ndo da necessidade de obtencdo de espago ortodonticamente. A
Dentistica deve, sempre que necessario auxiliar o tratamento ortodéntico e vice-versa.
Quando a escolha for o remodelamento, pode ser feito através de procedimentos diretos
ou indiretos. Entretanto, o sucesso depende diretamente do material,da técnica e da

habilidade do profissional.

Rinchuse et al., (2007) realizaram revisdo de literatura discutindo o valor de
aplicacdo das caracteristicas da oclusdo mutuamente protegida (OMP). Os autores
afirmaram que, diante da existéncia de muitos argumentos contra a recomendagédo da
OMP para todos os pacientes tratados ortodonticamente, parece nao existir apenas um
tipo de oclusao funcional ideal para todos os pacientes. Nenhum tipo de oclusao funcional
€ capaz de descrever completamente a esséncia dos movimentos mandibulares laterais
excéntricos do ser humano. Parece, segundo a proposta dos autores, que alguns
gnatologistas sdo dogmaticos no seu conhecimento do tipo ideal de oclusdo funcional

para pacientes tratados ortodonticamente: o objetivo de uma excelente oclusao funcional
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deve ser o alcance das seis chaves de Andrews, com o cOndilo assentado na sua posi¢céo
e uma oclusao mutuamente protegida. No entanto, a evidéncia para essa visdo miope de
oclusao funcional ainda devera ser provada, afirmaram. Além disso, esse tipo de retorica
€ tanto ingénua quanto perigosa, particularmente para recomendacgédo geral deste
esquema funcional para todos os pacientes. A selegdo arbitraria da OMP para todos os
pacientes ignora o valor e importancia da individualidade do sistema estomatognatico e,
por conseguinte, do sistema neuromuscular de cada individuo. Outros tipos e padrdes de
oclusao funcional devem ser tdo bem aceitos quanto a OMP. Os autores concluiram que
a oclusao funcional em grupo e a oclusdo balanceada funcional (sem interferéncias)
parecem ser esquemas de oclusdo funcional aceitaveis dependendo das caracteristicas
do paciente. Enfatizaram que condi¢gdes individuais do paciente como morfologia
craniofacial, tipo de oclusdo estatica, estado de saude oral e ainda presencga de habitos
parafuncionais devem fornecer informacao relevante sobre o tipo de oclusdo funcional

mais adequado para cada caso em particular.

Thailander (2008), descreveu um conjunto especifico de fatores de diagnéstico, os
quais deveriam ser levados em consideragdo para a sele¢cdo da correta opgéo de
tratamento envolvendo AILSP, dada a variagéo individual presente. Em pacientes mais
adultos, no entanto, a resposta tecidual € mais lenta que em criangas e adolescentes. O
crescimento vertical consequentemente é um resultado de dois processos separados de
crescimento: flutuagdo, devido a remodelagdo; e deslocamento, como resultado da
movimentagcdo da maxila como um todo. Este conhecimento é de importancia para
explicagdo da infra-posi¢gdo de algumas coroas suportadas por implantes e, ainda, da
continua erupcao dos dentes adjacentes a essa coroa. Mudangas continuas nos arcos
dentarios podem ser explicadas pela habilidade do dente e seus tecidos de suporte de se
adaptar as demandas funcionais ilustrada pelos fenédmenos fisiolégicos. O fechamento de
espacos, com o objetivo de posicionar o canino como substituto de incisivos laterais

ausentes, geralmente esta associado a desafios estéticos. Contudo, ndo considerando a
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estética, deve-se pensar na significativa possibilidade, ou tendéncia, de recidiva. Com
isso favorecendo a ocorréncia de deficiéncias a obtengdo de uma oclusdo mutuamente
protegida (guia canino). O fechamento de espagos implica em alguma diminui¢do do
segmento de arco dentario anterior, resultando em sobressaliéncia aumentada o bastante
para tal procedimento. Geralmente os casos de Classe Il de Angle, divisdo 12, esta
relacionada a um perfil facial convexo e sobressaliéncia aumentada, em contraste aos de
Classe Il com perfil facial concavo e sobressaliéncia negativa. O fechamento de espagos
€ a escolha no primeiro caso, enquanto que a reposigéo protética € a escolha no segundo
caso. A auséncia de incisivo lateral unilateral € geralmente combinada com uma forma
diferente do incisivo homologo. Em pacientes com auséncia congénita dos laterais, o
canino freqlientemente tem uma trajetéria de erupgdo mesial, o que favorece seu papel
como substituto para o incisivo ausente, depois de sua inclinagdo axial ser corrigida. O
canino geralmente é mais largo que o incisivo lateral, até na sua dimensé&o vestibulo-
palatina. Muitas limitagbes para a transformagédo dentaria podem ser relativamente
desagradaveis para o paciente, enquanto que a abertura de espaco para instalagao de
implante pode oferecer melhor estética local. O tratamento com implante é considerado
uma boa alternativa para reposi¢gdo de incisivos ausentes. No entanto, algumas
observagdes negativas, no longo prazo, relacionadas a estética tém sido relatadas
recentemente, como, por exemplo, infra-posicdo de coroas suportadas por implantes,
descoloragéo vestibular gengival, recessao gengival e exposi¢ao “radicular”. A revisao de
literatura de estudos prévios relevantes mostra claramente que ambas as possibilidades

tem suas vantagens e desvantagens.
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3. Proposicao

Considerando a literatura compulsada, assim como as limitagbes inerentes aos tipos de

estudo, propde-se:

1. Avaliar a énfase conferida a fungao oclusal tanto no diagndstico, quanto durante e apos

o tratamento ortodontico de diastemas decorrentes de AILSP.

2. Avaliar o grau de importancia, relativa a utilidade clinica, conferida a avaliagéo dos

movimentos mandibulares durante o diagnéstico de AILSP.

3. Avaliar a quantidade e qualidade dos indicadores estaticos utilizados com vista a
reproduzir tanto os movimentos mandibulares quanto os contatos oclusais.

4. Avaliar se ha, apds a concluséo do tratamento ortoddntico, estabilidade da oclus&o nos
casos clinicos de tratamento da AILSP, atestada por meio de registros interoclusias

confiaveis.
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4. Artigo Cientifico

Artigo preparado segundo as normas da Revista Clinica de Ortodontia Dental Press.

Oclusdo em pacientes com agenesia de incisivos laterais superiores permanentes
tratados com fechamento de espago

Occlusion in patients with agenesis of upper permanent lateral incisors with closing
spaces
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* Cirurgia Dentista, aluna do curso de Especializagdo em Ortodontia — ILAPEO
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Resumo

A agenesia de incisivos laterais superiores permanentes (AILSP) € uma anomalia dentaria
dependente de diversas condig¢des etioldgicas, e seu tratamento pode ser realizado com a
reducdo dos diastemas criados pelas auséncias dentarias ou mantendo o espacgo e
reabilitando com o uso de implantes dentarios e reposigbes protéticas. O tratamento
escolhido deve objetivar a saude do sistema estomatognatico, a estética e a estabilidade
dos resultados. Para melhor desempenhar o tratamento, técnicas e instrumentos devem
ser utilizados para avaliar a oclusdo de modo mais criterioso. O objetivo desta revisao de
literatura é avaliar a importancia dada pelos autores a oclusdo em pacientes com AILSP,
a utilizagdo de instrumentos e técnicas para reproduzir os movimentos mandibulares e
contatos oclusais e, ainda, avaliar e discutir a longo prazo a estabilidade oclusal
associada apd6s o tratamento ortoddntico. Pdde-se observar que ha insuficiente
investigacao relacionada a participacao oclusal nos estados de estabilidade ortoddntica
nos casos de AILSP, havendo excessiva énfase as questdes associadas a estética.

Palavras-chave: Gnatologia. Agenesia de Insicivos Laterais Superiores Permanentes.
Ocluséo Tratada e Ortodontia

Abstract

The agenesis of upper permanent lateral incisors is a tooth abnormality caused by several
etiological conditions. Treatment options include either the reduction of diastemas that
have been created by the absence of the teeth, or by maintaining the space to include
tooth implants and prosthetic replacements. Choice of treatment must target the health of
the stomatognathic system, aesthetics and stability of the results. For better treatment
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results, techniques and instruments must be used to substantially evaluate the occlusion.
The objective of this literary review is to evaluate the importance authors have given to
occlusion in patients with agenesis of upper permanent lateral incisors, verifying the use of
instruments and techniques to mimic jaw movements and occlusal contact, as well as
evaluate and discuss long term occlusal stability after orthodontic treatment. We could
observe that there is not enough research regarding the effects of occlusion in the state of
orthodontic stability in these cases, while there is excessive focus on aesthetic matters.

Key-words: Gnathology; Agenesis of upper permanent lateral incisors; Treated occlusion;
Orthodontics.

Introducao

A auséncia congénita dos incisivos laterais permanentes, anomalia de numero,
recebe denominagbes como anodontia, oligodontia e hipodontia’. Os principais objetivos
do tratamento ortodéntico sdo a estética dentaria e facial, saude do sistema

estomatognatico e estabilidade dos resultados obtidos?.

Tradicionalmente o ortodontista ndo se atém a utilizagdo de melhores critérios de
avaliagdo oclusal, incluindo técnica e instrumentagdo, com vistas a elaboragdo do
diagnéstico e controle de finalizagéo dos seus casos®'%'""5,

Baseando-se no conceitos de Gnatologia®®, este estudo teve como principal

objetivo relacionar os principais fatores de funcionamento oclusal com os tipos

terapéuticos de solugdo ortoddntica dos diastemas provocados pela AILSP.

Lee' salientou a importancia da utilizagdo de instrumentos de precisdo capazes
de reproduzir as informagbes provenientes dos movimentos mandibulares de cada
paciente, oferecendo especial énfase aos movimentos condilares e seus efeito sobre a
forma e posicao dentarias. O mapeamento do trajeto condilar dependia de gravagbes
tridimensionais feitas por broca de alta rotagdo em blocos de resina acrilica de poliéster
transparente, posicionados e estabilizados em frente ao local das articulagdes

temporomandibulares. Dessa forma, os movimentos bordejantes de protrusdo e
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lateralidades direita e esquerda foram observados, registrados, medidos, testados e

conhecidos.

Lauritzen® enfatizou a idéia de utilizacdo seletiva dos principios fundamentais da
Gnatologia enquanto ciéncia que trata da biologia do mecanismo mastigatorio, e, ainda,
da morfologia, anatomia, histologia, fisiologia, patologia e terapéutica do érgao oral, bem
como do reconhecimento das relagdes vitais destes para com o organismo como um todo.
Especial nota foi dedicada a importancia do reconhecimento de condigbes atipicas e nao
ideais de posicionamento mandibular e sua influéncia na aplicagdo da técnica de analise

oclusal e subsequiente funcionamento da oclusao.

McHorris™ apresentou conjunto de conceitos gnatolégicos associados a
importancia da analise funcional da oclusdo, com énfase a relagao estatica e dindmica da
regido anterior dos arcos dentarios. A importancia do numero e local dos contatos inter-
oclusais, os niveis de intensidade e prote¢do mutua, o planejamento cefalométrico
combinado, bem como, fundamentalmente, a observancia de congruéncia anatémica e
funcional entre aqueles constituintes, foi observada e valorizada no contexto maior do
trabalho. Concluiu ser necessario combinar as informagdes obtidas da avaliagdo da guia
anterior, em seu relacionamento dindmico com os outros setores faciais, a fim de

favorecer uma analise oclusal mais criteriosa.

Clark e Evans® afirmaram que a oclusao ideal depende de relacdes anatémicas
especificas entre dentes e arcos dentarios. Uma definicdo seria que a oclusao é cada
contato estatico entre um ou mais dentes inferiores com um ou mais dentes superiores.
Algumas caracteristicas devem ser buscadas a fim de que seja obtida uma oclusado
funcional ideal, sdo elas: contatos oclusais bilaterais em posi¢do de contato retruido;
coincidéncia entre RC e MIH ou minimo deslocamento (01 mm) entre as duas posigoes;

contato entre dentes opostos no lado de trabalho; durante movimentacdo lateral da
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mandibula, o contato pode ser protegdo canina ou fungdo em grupo; ndo apresentar

contato entre dentes no lado de balanceio durante excursoes laterais.

Segundo Silva Filho et al.,®

a possibilidade de trocar o canino pelo primeiro pré-
molar, em um tratamento ortodéntico, elimina o dente canino sem, no entanto, eliminar a
fungdo da cuspide canina na desoclusao lateral, isolada ou em grupo, nao interferindo
com os conceitos funcionais fundamentais, descritos e exigidos pelos proponentes da
Escola Gnatolégica. Quanto ao aspecto funcional, a importdncia dos caninos foi
salientada pelos precursores da Escola Gnatolégica, ao definir o conceito da "oclusao

mutuamente protegida A substituigdo do canino pelo pré-molar, com cuspide vestibular

menos pronunciada, termina por promover a desoclusao lateral em grupo.

Rinchuse et al.,??

realizaram revisédo de literatura discutindo o valor de aplicagéo
das caracteristicas da oclusdo mutuamente protegida (OMP). Os autores afirmaram que
parece nao existir apenas um tipo de ocluséo funcional ideal para todos os pacientes. A
oclusdo funcional em grupo e a oclusdo balanceada funcional (sem interferéncias)

parecem ser esquemas de oclusdo funcional aceitaveis dependendo das caracteristicas

do paciente.

Discussao

» Gnatologia

McCollum em meados dos anos vinte iniciou a Escola Gnatolégica e descreveu a
Gnatologia como sendo a ciéncia que trata da biologia do sistema mastigatorio, referindo-
se a cavidade oral como uma unidade funcional®. Neste curso de idéias, inimeros
trabalhos, estudos e experimentos,desde entdo, foram realizados com o intuito de

oferecer informagao aplicavel a clinica odontolégica.

v" Contatos oclusais normais e atipicos
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Uma vez que a presente revisdo de literatura busca oferecer condi¢gdes de estudo
e avaliagdo da oclusdo em individuos com dentigdo normal e em pacientes com AILSP,
tanto a relagdo interoclusal normal, quanto a tipificagdo e efeitos, merece atengao
especial. A relagdo feita entre as oclusbes s6 se da a partir de um conceito de
normalidade ja atribuido, através do estabelecimento de uma relagdo dinamica,
morfoldgica e funcional entre todos os componentes do sistema mastigatério, incluindo os
dentes, tecidos moles de suporte, sistema neuromuscular, ATMs e o esqueleto

craniofacial®®.

A ocluséo funcional pode ser definida como sendo o contato oclusal dos dentes ao
fechamento da mandibula tanto durante a fonagdo, mastigagdo, quanto a degluticdo e

relagdo estatica de intercuspidagao®.

A relagdo céntrica (RC) também denominada de posi¢cdo de eixo retruido, é a
posicdo que o cOndilo ocupa durante a movimentagdo de abertura e fechamento
mandibular. Ja foram apresentadas varias definigcbes para a RC, a mais atual refere-se a
relacdo mais posterior da mandibula com a maxila, na qual os céndilos se situariam mais
superior e anteriormente nas fossas mandibulares. E uma relagdo craniomandibular que

independe do relacionamento dentario™®.

A posigao intercupidea (MIH) é aquela em que os dentes ocluem em maxima
intercuspidacao, também chamada de oclusdo céntrica, oclusdo habitual ou céntrica
habitual. Na posicao intercuspidea, a carga oclusal primaria é direcionada axialmente ao

dente®*.

A posicdo de contato retruido é quando ocorre o primeiro contato dentario na

trajetoria do fechamento mandibular com os cdndilos em posicao retruida®.

Lado de trabalho é o lado em que a mandibula se movimenta em uma excursao

lateral e lado de balanceio é o lado oposto ao qual a mandibula de deslocou®.
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Ha trés tipos de relagcbes entre dentes posteriores que podem ocorrer durante a
lateralidade da mandibula: oclusdo mutuamente protegida, oclusdo de fungdo em grupo e

oclusao balanceada.

A Escola Gnatolodgica defende o principio de que, nos movimentos de lateralidade,
os caninos devem desocluir todos os demais dentes, tanto no lado de trabalho como no
lado de balanceio. Essa desoclusdo é denominada de oclusdo mutuamente protegida,
quando entdo, com os dentes posteriores em contato, os anteriores estariam de tal modo
que um afastamento oclusal de 0,0005” permanecesse®*°. Como caracteristica, durante a
excursao lateral, a relacdo de trespasse vertical e horizontal dos dentes contactantes no
lado de trabalho deve ser suficientemente ingreme para promover desocluséo de todos os

dentes do lado de balanceio®.

Porém, nos casos de AILSP, o tratamento realizado com fechamento de espago
coloca o canino em condigdes especiais, tendo que perder sua fungdo de guia canino nos
movimentos de lateralidade para substituir o incisivo lateral. Essa situagdo leva a
substituicdo do canino pelo primeiro pré-molar, permitindo que a fungao em grupo seja
realizada®. A oclusdo com fungdo em grupo ocorre quando, durante o movimento de
lateralidade, as cuspides vestibulares dos dentes posteriores e 0s caninos apresentam
simultaneos contatos, sem haver contato de dentes no lado de balanceio®®. Porém,
alguns autores®® acreditam que a substituicdo do canino pelo primeiro pré-molar n&o
elimina a fungdo da cuspide canina na desoclusdo nao contrapondo os conceitos
funcionais da Escola Gnatolégica. Ha também os que ignoram os conceitos da Gnatologia
e afirmam que outros padrées de oclusao funcional, como a oclusao funcional em grupo e
a oclusdo balanceada funcional, devem ser bem aceitos, tanto quanto o da ocluséo
mutuamente protegida. Desta forma, deve ser dada importdncia a individualidade de

variagado do sistema estomatognatico e neuromuscular de cada individuo considerando a
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morfologia craniofacial, o tipo de oclusdo, a saude oral e os habitos parafuncionais

eventualmente presentes®.

Existe ainda a oclusao balanceada, que ocorre quando durante o movimento de
lateralidade, os dentes posteriores se tocam no lado de trabalho e no lado de balanceio®,
conforme a descricdo inicial oferecida pelos proponentes precursores da Escola

Gnatolégica®.

Ao longo dos anos os contatos podem apresentar modificagdes, havendo perda de
contato em posicao céntrica dos dentes anteriores, para isso deve-se realizar
proservagodes criteriosas ao longo dos anos. Nos casos de agenesia o cuidado para obter
contatos estaveis e funcionais deve existir pois sdo casos que apresentam modificagdes
das estruturas dentarias anteriores, fugindo da normalidade oclusal. Caso haja uma perda
de contato céntrico anterior, os dentes posteriores devem ser ajustados para que os

dentes anteriores retomem o contato de posigéo céntrica'*%.

Os dentes anteriores sdo guias também para o movimento de protrusao, tornando
possivel a desoclusdo dos dentes posteriores e limitando os movimentos horizontais
durante as excursdes laterais. Portanto as caracteristicas dos dentes anteriores s&o
importantes para a guia incisal, devendo haver anatomia e posicionamento corretos,
como ser ingreme o suficiente para promover a desoclusdo de todos os dentes
posteriores*. O terco incisal da coroa anterior € que controla o potencial para a fungéo de
orientagdo vertical dos dentes anteriores e as posi¢des e a inclinagdo axial dos dentes,
bem como os padrdes de anatomia condilar, os quais permitem sobreposi¢do suficiente
entre incisivos inferiores e superiores para limitar os contatos excéntricos entre os dentes

anteriores™.

As mas relagbes entre dentes superiores e inferiores sdo devido a desarmonias
relacionadas com inumeros fatores etiolégicos, fazendo com que sejam concebidas

maloclusdes “anatdmicas” e “funcionais™, ja4 que a relacdo entre oclusdo estatica e
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dindmica é conhecida. As interferéncias encontradas podem ser causadas por
discrepancias esqueléticas e/ou dentarias, sendo mais constantes as interferéncias
mediotrusivas em pacientes com desvios morfologicos basais, e as interferéncias em
posigao retruida em casos de variagbes dentarias de tamanho, forma e posigcdo. Essas
ultimas sdo mais faceis de ser eliminadas ortodonticamente do que as interferéncias
mediotrusivas'®, mesmo havendo variacdo de resposta no médio prazo, apds terem sido

criados padrdes experimentais de interferéncia oclusal’.

A extensdao dos movimentos excursivos também concorre para as possibilidades
de interferéncia oclusal e os tipos principais de desoclusao encontrados em relagdo as

maloclusdes®
= Agenesia

O diagnostico de agenesia dentaria se da por meio de exames clinico e
radiografico. Normalmente, por volta dos cinco anos de idade, é possivel ver em
radiografias intra-orais a presenga ou auséncia de todos os dentes, pois ja estdo

calcificados. Portanto, antes desta idade é dificil diagnésticar agenesia'®.

O canino desempenha fundamental importancia do ponto de vista estético e
funcional nos casos em que substitui o incisivo lateral superior. Quanto ao aspecto
funcional, os movimentos excéntricos dependem da relagdo inter-oclusal que o canino
apresentara, como visto nos conceitos da Gnatologia®'®'*?°. Caracteristicas proprias dos
caninos os tornam importantes para as excursdes mandibulares, como apresentar boa
proporgdo coroa/raiz, tendo uma boa estrutura radicular para suportar forgas oclusais,
apresentar forma da face palatina do canino superior céncava, propria para guiar
movimentos laterais, diferentemente dos primeiros pré-molares que substituem o canino e
necessitam, entre outras providéncias, de modificagdo da cuspide palatinha para nao

causar interferéncia, embora este seja um conhecimento descritivo qualitativo .
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v' Fatores que influenciam o tratamento

Alguns fatores influenciam a escolha do tratamento a ser realizado para o paciente
que apresenta agenesia, determinando o tipo de oclusao funcional que tera no término do
tratamento. Para tratamentos com mesializacdo dos caninos, para o fechamento de
espacos, a obtencdo do éxito dependera de procedimentos que permitam a substitui¢cao
dentaria deixando o resultado estético e funcional o mais proximo de uma dentigdo
completa natural e dependera, também, de fatores como a idade do paciente, a
quantidade de espago, a conformagao e posicionamento dos caninos, o tipo de ocluséo, o
tamanho dos dentes, as condi¢gdes dos dentes adjacentes, a profundidade de mordida, o
grau de apinhamento, a forma do arco superior, o perfil do paciente e a margem gengival

em seu contorno*824%,

Para tanto, inclui-se ao tratamento as necessidades: de
coronoplastia do canino reposicionado mesialmente para a forma e tamanho compativeis
com o incisivo lateral, por ser um dente com coroa mais larga e maior convexidade na
superficie labial; clareamento dos caninos; cuidadosa corregao do torque coronario dos
caninos, juntamente com a incorporacao de torques ideais para os primeiros e segundos
pré-molares superiores movidos mesialmente; extrusdo e intrusdo individualizada dos
caninos e dos primeiros pré-molares para obter 6timos niveis para a gengiva marginal;
aumento da largura e do comprimento dos primeiros pré-molares intruidos e movidos
mesialmente, além de aumento cirurgico da coroa clinica. Durante a finalizagao
ortoddntica, realiza-se dobra de primeira ordem para obter uma area de contato adequada
entre o canino e o incisivo central, assim como uma dobra similar na distal do primeiro
pré-molar ou recolagem do braquete mais para distal, a fim de se obter uma correta

|8,24

rotacdo mesial®**, além da avaliagdo de necessidade de realizacdo de ajustes oclusais'?,

uma vez que tal procedimento é capaz de estabilizar parte do relacionamento oclusal®.

Dentre todos os fatores, as objegfes mais comuns para o fechamento de espagos

sao as dificuldades na contengéo, o comprometimento da ocuséo funcional com a ocluséo
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mutuamente protegida sendo substituida por oclusdo fungdo em grupo e a aparéncia

natural do final do tratamento®.
v" Métodos de avaliagao oclusal

Uma correta avaliagcdo deve ser realizada para obter resultados claros e

verdadeiros. Muitos estudos sobre agenesia®?%

avaliaram a oclusdo e a julgaram como
sendo correta ao final do tratamento, porém néo fizeram uso de métodos e instrumentos
que tornariam os resultados mais confiaveis. H4 também estudos®? que citam a
necessidade de se considerar as caracteristicas funcionais, porém nem ao menos fazem
relato sobre a desoclusdo resultante ao fim do tratamento. Ha, ainda, quem' avalie o
tratamento apenas pela condigao estética, com julgamentos de fotografias dos casos de
agenesia finalizados. Portanto, para a oclusdo ser bem determinada, apenas a avaliagdo
clinica torna o estudo limitado se a intengéo for a de opinar criticamente sobre alguns
detalhamentos da ocluso'®?°. Cuidados para obtencdo de um modelo dental aceitavel,
diagnostico exato, uso de instrumentos de precisdo como o arco facial cinematico, e ainda
do axioégrafo, sdo capazes de reproduzir com precisdo, em modelos, o relacionamento
entre os arcos antagonistas, tornando o diagndstico e prognodstico mais precisos. Além
disso, tais cuidados promoveriam a obtencdo de harmonia entre os dentes e as ATMs'™.
Para a realizagao de pesquisas envolvendo conceitos e fatos relacionados a fungdo do
sistema estomatognatico, € indispensavel a utilizacdo de articuladores, bem como, se
requerido for, de axiografos e programas de simulagdo dos movimentos mandibulares. A
transferéncia dos referenciais anatdmicos individuais do paciente para um articulador
representaria a totalidade de informagdes necessarias ao controle e orientagdo para a
reprodugdo dos movimentos mandibulares e permitiria, assim, reproduzir de modo

fidedigno as referéncias anatémicas pretendidas®°.

v" Prejuizos e Desordens
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A escolha do tratamento a ser indicado aos pacientes com AILSP, considerando a
questao estética e funcional, depende da correta identificagido das desordens que possam
estar relacionadas com as interferéncias indesejaveis existentes. Estudos buscaram
relacionar as interferécias de contato a oclusdo, podendo o trauma de oclusdo se
manifestar em disfungdo neuromuscular, concorrer para algumas DTMs e, ainda,
promover lesdes nos dentes, periodonto e outros tecidos ndo mineralizados adjacentes’.
Os sinais e sintomas como cefaléia, parafungéo, apertamento dos dentes, bruxismo, sons
na articulagdo temporomandibular, dor e/ou dificuldade de abertura e luxagao
relacioandos as disfungdes, sdo avaliados durante os tratamentos. Alguns afirmam nao
haver relagéo efetiva entre o tratamento ortoddntico e o sinais e sintomas de DTM? e
também ha argumentos em que a dimensao e dire¢édo do deslizamento de RC a OC e as
interferéncias criadas, apresentariam tolerdncia a dor e sensibilidade, e possiveis

mobilidades dentarias criadas sdo revertidas®"’.
v" Relacionamento esquelético

Casos que envolvem agenesia apresentam uma relagédo direta com a estrutura
esquelética, direcionando o tratamento com a ma oclusdo presente. Em casos de
discrepancia de comprimento dos arcos, pode ser estabelecida uma relagéo interoclusal
através do posicionamento de caninos superiores nas posi¢des dos incisivos laterais
ausentes e extragdo de dois pré-molares inferiores, sem extragdo de pré-molares
superiores, conseguindo permanecer com uma relagdo molar normal de Angle, porém
com a oclusdo mutuamente protegida trocada por uma oclusdo em grupo®®. Para os
casos envolvendo AILSP, onde houver oclusdo posterior de Classe |, oclusdo entre
caninos adequada e pouco ou nenhum apinhamento mandibular, a substituicdo dos
incisivos por prétese pode ser o melhor plano de tratamento por manter a relagdo molar e
canino que ja se apresentam adequadas. Em casos de pacientes Classe Il com perfil

cbncavo e sobressaliéncia, ndao podendo aumentar a discrepancia maxilo mandibular com
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um fechamento de espacgos e diminuigdo do arco superior, também ¢é sugerida a
substituicdo do Incisivo lateral pelo implante dentario™?’. Para aqueles casos onde houver
relagdo molar e caninos de Classe Il de Angle, divisdo 1, relacionada a um perfil convexo
e uma acentuada sobressaliéncia, ou um caso onde houver relagdo molar normal, com
severo apinhamento no arco mandibular, exigindo extracdo dos primeiros ou segundos
pré-molares inferiores, a reposi¢do dos caninos no lugar dos incisivos laterais pode ser o

melhor plano de tratamento favorecendo assim o fechamento de espagos™?’.
Conclusao

1. Com base na literatura ortodéntica especializada compulsada, a maioria dos estudos
conferem énfase especial as questdes associadas a aparéncia facial e sorriso,
relacionadas ao fechamento ortodéntico dos diastemas promovidos pela AILSP, fazendo
surgir diferengas no critério morfolégico de avaliagdo da oclusdo. todavia alguns estudos

que avaliaram a fungéo ocluséo néo conferiram énfase a descrigdo detalhada do método.

2. Os autores relataram terem realizado apenas testes de protrusiva, lateralidade, bem

como abertura e fechamento mandibular, para eventual avaliagdo da oclusao.

3. Os autores que investigaram a AILSP, ndo manifestaram preocupacdo em utilizar
instrumentos de precisdo, como articuladores e axiografos, os quais sao indicados para
avaliar, de modo reprodutivel e preciso, os movimentos mandibulares e os efeitos
oclusais individuais subsequentes, relacionando-os ou ndo as condi¢des de normalidade

esperadas.
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4. Poucos foram os estudos desenvolvidos que acompanharam com melhor critério a
estabilidade oclusal obtida apds o término do tratamento ortodéntico, tendo em vista as

comparagdes realizadas no longo prazo.
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