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PREFACIO

Caros leitores.

Iniciaremos com uma reflexdo de um icone no mundo da Oclusdo: “E muito facil
para o estudante de oclusdo cair na armadilha de concentrar seus esforcos numa
parte especifica da terapia oclusal, ao invés de aplicar toda a compreensdo no sistema
inteiro. O sistema de escolha para resolver problemas de oclusdo é incompativel com o
raciocinio de técnicas orientadas. Advogar exclusivamente esquemas estereotipados,
com a total dependéncia de uma Unica forma de tratamento ou emprego de
instrumentos, impde rigidas limitacdes para alcancar excelentes resultados no
tratamento dos problemas oclusais. Os problemas oclusais sdo resolvidos pelo
conhecimento da relagdo causa-efeito que ocorre dentro do sistema.” - Peter D. Dawson

Dentro deste contexto, estamos aqui para discorrer um pouco sobre a Oclusédo.
Acreditamos que para poder entendé-la é necessario conhecé-la. Por esse motivo e, com
muito carinho, resolvemos iniciar o conhecimento de Oclusdo, apresentando a vocé o
Sistema Estomatognatico -SE.

Numa viagem ao passado, ndo precisamos nem ir muito longe, pois 1899 ndo é tdo
longe assim! Nesse ano, Edward Angle, fez a primeira referéncia sobre a relacdo entre os
elementos dentarios.

Todavia, existe uma vasta variedade de estruturas e componentes do SE e, algumas
dessas apresentam relacao direta para conhecer a Oclusdo. Dentre elas tem-se 0sso0s,
musculos, ATM’s, unidades dentarias e Sistema Nervoso.

Nem sempre é facila compreensdo da inter-relacdo das estruturas. Mas nossa

pretensdo é torna-la facil. Para tal, lancamos mao de varios recursos educacionais: Texto



Base; E Hora de Treinar; Saiba Mais; Infogréficos; Objetivos de Aprendizagem; Figuras,
Imagens, Podcast e Exercicios. Tudo com o objetivo de pavimentar o seu caminhar em
direcdo ao entendimento da Oclusao.

A Oclusdo em si comeca com o dente. Existem diferentes grupos dentdrios,
localizados em ambos os arcos, superior e inferior, que se relacionam entre si ocluindo
ou desocluindo. Os dentes, durante a oclusdo e desoclusdo, se protegem
mutuamente. Os anteriores, protegem o0s posteriores nos movimentos excursivos, no
plano horizontal. J4, no plano vertical, em MIH, ha a protecdo dos dentes anteriores pelos
dentes posteriores. Um complexo sistema de estruturas, funcionando de forma
coordenada e harmoniosa, é necessario para o correto funcionamento da funcdo oral.
Assim, discorremos nos capitulos, os componentes do sistema estomatognatico,
descrevendo-os e enfatizando a sua importancia na relacdo com a fungdo e
interdependéncia com as outras estruturas.

Esperamos que ao final do seu estudo através deste e-book, vocé possa estar
mais embasado para compreender o funcionamento do SE e possa dar o proximo passo
no aprofundamento do estudo da Oclusdo com seguranca e discernimento.

Mas vale ressaltar o que Lindsey D. Pankey falou sobre a oclusdo: “Muita confusdo
tem sido criada pelos homens que ouvem clinicos e ensaistas através de slides
coloridos, sobre algum dado técnico ao invés de seus principios basicos. O importante é
fixar-se aos principios fundamentais e basicos, entender oclusao em profundidade, saber
a meta que esta tentando alcancar, ndo se desviando por aquilo que parece ser opinido
diferente.”

E entdo, entenderam a mensagem?

Os autores



Pecargoy fucaciopais

RECURSOS QUE FACILITAM A APRENDIZAGEM

TEXTO BASE

Contextualizacao, com base na
revista da literatura pertinente,
sobre cada item abordado e que
seraindispensavel para o processo
conhecer para entender.

SAIBA MAIS

Acrescenta informacoes
referentes ao assunto
abordado, por meio de
artigos, possibilitando o
aprofundamento do
assunto.

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM

Informam os objetivos que devem
ser alcancados apos a leitura de
cada capitulo.

E HORA DE TREINAR

Permite o exercicio de questoes sobre o
assunto abordado em cada capitulo,
com o objetivo de fixar o aprendizado.

INFOGRAFICOS

Apresentam informacoes
complexas de forma clara e rapida,
por meio de representacoes
visuais. Simplificam a informacao,
de maneira visivelmente atraente
ao leitor.

FIGURAS E IMAGENS

[lustram o assunto abordado no texto,
para facilitar a visualizacao do assunto
apresentado.
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Ivone Lima Santana, Joaquim Rodrigues Mochel Filho

Quem pretende exercer uma Odontologia fundamentada no conhecimento
cientifico, necessita compreender como o Sistema
Estomatognatico funciona. Entender os componentes do
sistema e como a harmonia entre eles é propicia para o
seu funcionamento, ao longo do tempo. Saber analisar

corretamente o sistema mastigatério, evidenciando

normalidade e anormalidades, ¢é fundamental para o
X , . - Fig.1 Professora Doutora (UFMA)
planejamento de possivel reabilitacdo, em qualquer das Ivone Lima Santana

especialidades odontoldégicas.

Assim, compreendendo a sua importancia, surgiu a idéia de criar um recurso
hipermidiatico, com disponibilizacdo de contetdos de forma mais interativa, onde o leitor
tera acesso ao conhecimento sobre oclusdo. Ofertado a toda
a comunidade da area odontoldégica, abordando os aspectos
que norteiam o entendimento dos principios da Oclus3o.
Neste, iremos apresentar os componentes anatomicos,

anatomia dentdria, oclusdo ideal, dinamica mandibular,

. . , desequilibrio na dindmica mandibular e suas consequéncias.
Fig.2 Professor Doutor (UFMA)

Joaquim Rodrigues Mochel Filho

Trata-se de um e-book autoinstrucional, que servird como
um guia de estudo interativo. Portanto, de posse dos conhecimentos aqui apresentados,
busca-se despertar no leitor o interesse pela metodologia proposta, no sentido de
conseguir o maximo de aprendizagem sobre os contelddos abordados. Dessa forma, o e-
book auxiliard os alunos no entendimento dos principios de oclusdo, trazendo a
oportunidade de consulta, sempre que houver dulvidas. Beneficiard também aos
professores como material de apoio para o conteddo ministrado e, aos pacientes com a
entrega de um atendimento cada vez melhor nas clinicas-escola.

Boa leitural

I.Autoinstrucional: Método de aprendizagem em que o aluno, utilizando material instrucional adequado, estuda sem participagéo direta de
professor e em conformidade com seu préprio ritmo ou sua disponibilidade.

2.Hipermidiatico: Sistema de exibi¢do de informagdes que da acesso a certos documentos a partir de links que acionam outros
documentos.



INTRODUCAQ

2 ; .9 :
Tvone Lima Santana, Joaquim Rodrigues Mochel Filho

A origem da palavra oclusdao vem do latim occlusio onis, que significa
fechar. Edward Angle, em 1899, fez a primeira descricdo sobre a relacdo entre
os elementos dentdrios, que posteriormente ficaria conhecida como oclusdo. E
em 2008, Okeson definiu como o relacionamento estatico dos dentes, e hoje é

reconhecida como base para toda a odontologia.

Para o entendimento das relagées oclusais, é
necessario ter o conhecimento da anatomia de
todo o sistema mastigatoério, que inclui:

E entender que ocorre uma relagcao de harmonia
entre eles, quando ha normalidade de todos os
componentes.

As ATMs, e seu conjunto de estruturas,
possibilitam a mandibula realizar movimentos
para a execucao de suas fungdes, permitindo
movimentos de abertura, fechamento, protrusao,
retrusao e lateralidade, permeados por musculos
e ligamentos que viabilizam a biomecanica das
ATM's



A maxila é ligeiramente mais larga que a mandibula, assim, os dentes
ocluem de forma que os elementos superiores estéio em uma posicéo

mais vestibularizada que os inferiores. Logo, as CL'Jspides céntricas

superiores contatam a fossa central dos inferiores. Em uma ocluséo
ideal, essa relacdo permite a distribuicéio das forcas oclusais
pe|os dentes, mantendo a integridade das arcadas e a
estabilidade oclusal.

As relacdes entre os elementos dentd-
rios s&o divididas entre classes. Angle
classificou a denti¢do, a partir dos
dentes posteriores em Classe |, Il e ll,
levando, em consideracéo,
principa|mente, O primeiro molar.

J& os elementos anteriores s&o
classificados de acordo com a posigéo
das bordas incisais, quando ocorre uma
sobreposicé&o horizontal ou vertical, em

Classe I, 1l e lll com divisdes e mordida ‘
aberta quando h& auséncia de contato.

A dinamica mandibular pode ocorrer de forma satisfatéria e
guiada pelos elementos dentdrios. Resultando em uma ocluséo
individual, que pode ser equilibrada ou representar uma ma
oclusédo, que, por vezes, necessita de intervencdo.

A ocluséo permeia todas as dreas da odontologia e sempre deve
ser analisada pelo cirurgido-dentista. Esse pode definir se o
paciente apresenta uma oclusdo ideal, oclusdo fisiolégica ou
patolégica, e ent&o verificar a necessidade e as possibilidades de
intervencoes.



Capitulo 1

COMPONENTES
ANATOMICOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

¢ |dentificar os componentes
anatomicos do Sistema
Estomatognatico - SE;

e Reconhecer a funcao de cada
componente anatémico no
funcionamento harmonioso do
S5E:

e Compreender e contextualizar os
componentes anatdomicos na
pratica clinica;

«MATTHEUS SALVINO TORRES:

Fig.3 Discente (UFMA)

As estruturas fundamentais do Sistema Estomatognatico sao encontradas
nas regides de cabeca e pescoco. Ou seja, 0ssos, musculos, articulagcdes
temporomandibulares (ATM's), ligamentos, nervos associados, vasos, artérias,
veias, tecidos moles do meio bucal, sistema glandular, lingua, unidades
dentarias, polpa e periodonto. Compreendé-las e contextualiza-las, na
pratica clinica, € um passo fundamental para um entendimento correto,
profundo e fluido no estudo de Oclusao. Todavia, apesar da vasta variedade
de estruturas e componentes, alguns desses apresentam relacao direta para
conhecer a Oclusao. E, para facilitar a compreensao do conteudo, tornando-
-a mais objetiva, serao esses os elementos abordados. Vejamos entao quais
sao:



COMPONENTES
ANATOMICOS

Matthéiis Salvino Torres; Ivone Lima Santana;
Joaquim Rodrigues Mochel Filho

As estruturas fundamentais do Sistema Estomatognatico sdo encontradas
nas regides de cabeca e pescoco. Ou seja, 0ssos, musculos, articulacdes
temporomandibulares (ATM’s), ligamentos, nervos associados, vasos, artérias,
veias, tecidos moles do meio bucal, sistema glandular, lingua, unidades dentarias,
polpa e periodonto. Compreendé-las e contextualiza-las, na pratica clinica, é um
passo fundamental para um entendimento correto e profundo no estudo de

Oclusao.

Todavia, apesar da vasta variedade de estruturas e componentes, alguns
desses apresentam relacdo direta para conhecer a Oclusdo. E, para facilitar a
compreensdo do conteudo, tornando-a mais objetiva, serdo esses os elementos

abordados. Vejamos entdo quais sdo:

m 05508

O cranio é constituido pelos ossos da cabeca, os quais sdo estruturas
basilares do sistema estomatognatico. Eles fornecem zonas de acomodacgdao —
insercdes e origens dos musculos, além de estrutura, forma e estabilidade aos
tecidos moles e demais componentes anatdmicos. E, ainda, reserva a si a funcao
de proteger estruturas essenciais para a manutencao da vida, como o Sistema

Nervoso Central - SNC.
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CRANIO

VEJA AS CARACTERISTICAS DE CADA PARTE




Ha, ainda, um osso fundamental para a dindmica mastigatdria, que se

localiza exteriormente ao cranio, o osso hioide. Dentre as estruturas mencionadas,
convém destacar estas, que estao mais intimamente relacionadas com o sistema

mastigatorio:

TEMPORAL

—_ 0

O osso temporal apresenta-se como uma estrutura par, estando localizada nas
paredes laterais do cranio — lado esquerdo e lado direito. Esse osso abriga a Fossa
Articular, que se caracteriza como uma das superficies articulares, nas quais a
mandibula, por meio do seu condilo, interage com o cranio formando as ATM's. E

dele que parte a origem do musculo de mesmo nome.

TUBERCULO ARTICULAR

Fig.4 Osso Temporal

A superficie articular é uma depressdo localizada latero-basilarmente a
esse 0550, entre o tubérculo articular e 0 meato acustico externo. E nesta regido
que as articulagdes temporomandibulares, junto com outros componentes, estdo
alojadas. Ou seja, o encaixe do condilo mandibular na fossa mandibular do osso

temporal.
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O Processo Estiloide também é uma estrutura anatébmica que merece s
citada. Sua principal funcdo é, juntamente com outras estruturas, limitar os
movimentos mandibulares, sendo de grande importancia no estudo das

Disfuncdes Temporomandibulares (DTM’s).

MAXILA

S

O osso maxilar, assim como o temporal, € par. Contudo, com o passar da
idade, nota-se uma lenta unido das duas partes, através da Sutura Maxilar. A
maxila apresenta uma matriz déssea, predominantemente, porosa, com um

revestimento de osso corticalizado, externo e interno.

PROCESSO ALVEOLAR

Fig.5 Hemimaxila direita

Neste artefato dsseo, ha estruturas de extrema relevancia para o estudo da
oclusdo: os Processos Alveolares. Sendo esses os locais de ancoragem das
unidades dentais superiores. Tais acidentes anatémicos, internamente, também
possuem uma estrutura corticalizada — denominada Lamina Ossea ou Lamina
Dura- que se apresenta mais delgada nos incisivos e, progressivamente, aumenta
de espessura, na direcao de pré-molares e molares. Outro aspecto importante da
maxila €& sua posicao espacial, em relagdo a base do cranio, de extrema

importéncia, como veremos oportunamente.
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MANDIBULA )

A mandibula é uma estrutura dssea impar, possui formato distinto e
simétrico em ferradura, e se constitui como Unico osso moével do sistema
mastigatdrio. Assim como a maxila, a mandibula também apresenta os processos
alveolares, nos quais as unidades dentais inferiores estdo inseridas. Dessa forma,
0 conjunto arco superior-maxilar e inferior—-mandibular, forma com os demais

componentes, o sistema mastigatério humano.

PROCESSO CORONOIDE cGnpiLo

Fig.6 Osso Mandibula A

A mandibula configura-se como um grande pilar de insercdes e origens
musculares, sendo abaixada e elevada contra a maxila, através de movimentos de
rotacdo e translacdo condilar, na superficie articular, caracterizando o ciclo
mastigatério. E constituida pelos condilos, superficies articulares, que se
relacionam com o cranio, através das superficies articulares do osso temporal, e
pelos processos corondides, também uma zona de inser¢cdo muscular — musculo
temporal, outra estrutura mandibular importante.

Ao se analisar o condilo, é possivel apontar dois polos. Um lateral e
outro medial, em que este Ultimo é mais proeminente que o primeiro, na maioria
das situacdes. Mais a frente, veremos que sdo importantes no complexo articular

e na estabilizacdo do disco articular.
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HIOIDE

— 0

O o0sso hioide também é impar, com rica inser¢cdo muscular. Esse ndo se
articula com nenhum outro o0sso, permanecendo sustentado, apenas por
ligamentos e musculos, na mesma altura da terceira vértebra cervical. Ele se divide

em trés regi(“)es: corpo, corno maior e corno menotr.

O Corpo, uma regido retangular com uma face posterior concava e uma face
anterior convexa. Nessa Ultima, ha uma vasta insercao muscular — musculos génio,

milo, esterno, omo, tireo e estilo-hioideo.

CORNO MENOR

CORPO

Fig.7 Osso Hioideo

O Corno Maior, uma projecdo bilateral mais posterior, de formato
semelhante a um par de “chifres”, em que se inserem os musculos constritor

médio da faringe e hioglosso.

O Corno menor, posicionado no encontro do corno maior com o corpo do
0ss0, se conecta ao processo estiléide pelo ligamento estilo-hidideo. Esta
estrutura apresenta-se mais cartilaginosa em individuos mais jovens, ao passo

que, nos mais idosos, se ossifica podendo causar desconforto.
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m  MUSCULOS

As estruturas musculares sdo fundamentais para as mais diversas
atividades humanas, promovendo expressées, por exemplo, a mimica facial.
Auxiliam no processo da fala e respiracdo. Além de realizarem os movimentos
mastigatorios, que viabilizam a alimentacdo, bem como fornecerem sustentacao

e movimentac¢ao da estrutura craniana.

Em se tratando de cabeca e pescoco, hd uma vasta quantidade de musculos
— cada um com uma funcdo especifica — e esses sdo organizados em subgrupos
musculares. Os principais sdo: os da mimica facial; os mastigatérios; supra-
hidideos; infra-hidideos; musculos da lingua e do palato.

No que tange a regido orofacial e ao sistema mastigatério, é possivel
detalhar os Musculos da Mastigacdo e os Musculos Abaixadores da Mandibula —

estes ultimos envolvendo alguns musculos infra e supra-hidideo.

m  MUSCULOS DA MASTIGAGAD

MUSCULOS ELEVADORES E PROTRUSORES DA MANDIBULA

Os componentes musculares aqui sao quatro no total, dos quais 3
elevadores da mandibula — masseter, temporal e pterigdideo medial — e 1

protrusor — pterigdideo lateral.
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M. MASSETER

O Masseter é um musculo par, bilateral e, sem
duvidas, o mais forte dos musculos mastigatorios.
Apresenta formato retangular e é recoberto pela Fascia
Massetérica, que é uma fina camada de tecido

conjuntivo, que protege a estrutura.

e ' 9 'iﬂ"

Fig.8 Miusculo Masseter

E dividido em duas partes: uma Superficial e
outra Profunda. Localiza-se logo abaixo da pele, na
regido do Angulo da Mandibula, sendo, portanto, de facil identificacdo e palpacao.
Na contragdo muscular, 0 masseter apresenta sua maior concentragdo de forga

nos primeiros molares — mais precisamente, nas cuspides mesiopalatinas desses.

E interessante destacar, ainda, que em pessoas portadoras de Bruxismo, é
comum encontrar o musculo masseter hipertrofiado, ou seja, bem mais

desenvolvido do que normalmente seria.

M. TEMPORAL

O M. Temporal, assim como o M. Masseter, é par e bilateral, tendo forte

influéncia no processo de fechamento da boca. Apesar de ser
um musculo, relativamente grande e potente, sua fungao é
mais evidente no posicionamento mandibular, do que na

forca de mastigacdo e fechamento da boca.

O musculo temporal se localiza na fossa temporal, do

0ss0 de mesmo nome. E envolto pela Fascia Temporal, que, além & °
Fig.9 Miusculo Temporal
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de proteger o musculo, fornece, a ele, uma superficie extra de insercdo, além da

superficie dssea. Este fato classifica o musculo como bipenado.

Esse componente muscular, por apresentar uma grande dimensao de area,
assumindo um formato de “leque”, possui uma interessante disposicdo de fibras,

as quais se dividem da seguinte forma:

Fibras anteriores: mais verticais, que possuem funcao
elevatoria mais evidente.

V' Fibras médias: mais obliquas, que também possuem funcao
elevatoria.

v Fibras posteriores: mais horizontais, que desempenham funcao

de Retrusao - movimento de recuo mandibular.

M. PTERIGOIDEO MEDIAL

O

MuUsculo par, bilateral e similar ao masseter, no que tange ao formato e a
funcdo. E, relativamente, menor e menos desenvolvido do que o masseter,

atuando em sinergia com os demais componentes musculares.

O pterigdideo medial, diferentemente dos musculos
ja mencionados, ndo é revestido por uma fascia; apenas
uma delgada lamina fascial o separa do musculo
Pterigdideo Lateral. Ademais, localiza-se de maneira

“espelhada” ao Masseter, estando separados pelo Ramo da

Mandibula. Fig.10 Miisculo Pterigoideo Medial
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M. PTERIGOIDED LATERAL

O

O musculo pterigdideo lateral, apesar de par e bilateral como seus
antecessores, difere-se desses em certos aspectos, pois € o Unico musculo
mastigatorio disposto horizontalmente e de intima relacdao com as ATM's. Ele se

localiza atras do Arco Zigomatico, mais profundamente, e

possui duas cabecgas/dois feixes — superior e inferior. Nesses
musculos especificos, o grupo de fibras musculares que

interagem com as ATM's, tém a funcdo de dar estabilidade ao
Disco Articular e evitar seu deslocamento posterior, mantendo

o equilibrio mecanico necessario as articulacdes.
Fig.11 Miisculo Pterigoideo Lateral

A contracdo simultanea de ambos os pterigdideos laterais resulta na
Protrusao — movimento de avango — da mandibula. Ja sua contracdo individual,

associada com o musculo temporal, resulta nos movimentos de Lateralidade

mandibular.

Neste quadro, é possivel verificar Asp ECTos

as caracteristicas pertinentes de

cada miasculo da mastigagao M usc u LA RES

— MASSETER TEMPORAL — PLLATERAL
Parte Superficial: dois tergos Parte Superior: superficie
N anteriores do arco zigomatico do osso Assoalho da fossa temporal ' infratemporal da asa maior do
ORIGEM zigomatico o lamina profunda da Face medial da lamina laferal da osso esfendide
W Parte Profunda: superficie média do fascia temporal fossa pterigoidea do osso esfencide. |50 1y 1uferior: face temporal da
arco zigomatico do osso zigomatico. asa maior do osso esfenoide.
Parte Superficial: Angulo da Févea pterigoidea do céndilo da
- mandibula, na tuberosidade Face medial do angulo da mandibula (maior porgéo de
INSERCAO massetérica. Processo coronéide do mandibula, na tuberosidade fibras musculares) e disco e
Parte Profunda: face externa do mandibula. plerigéidea cépsula da ATM (menor porgdo
ramo da mandibula. de fibras musculares).
Nervo massetérico - ramo Nervo temporal profundo - ramo Nervo pterigoideo medial Nervo pterigéideo lateral -
i jo| donervo mandibular (porgao do nervo mandibular (porgao ramo do nervo mandibular ramo do nervo mandibular
inferior do nervo inferior do (porgdo inferior do nervo (porgao inferior do nervo
trigémeo) nervo trigémeo) trigémeo) trigémeo)
‘.
ALl Agio Artéria massetérica Artéria temporal profunda Artéria pterigoidea medial - ramo Artéria pterigoidea lateral -
¢ ramo da artéria maxilar. anterior, média e posterior. da artéria maxilar. ramo da artéria maxilar
Protus@o mandibular o
Elevar a mandibula e . X . tracionamento
FUNGAO ocluir os dentes, Elevar, w'rul;?bprmwnw a Elevar o estabilizar a mandibula. | anterior do disco articular;
fechando a boca mandibula. fornecer assisténcia na
dinamica mastigatéria.

Infografico 2. Aspectos dos miusculos da mastigagao
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MUSCULOS ABAIXADORES DA MANDIBULA

Este grupo muscular, apesar de bastante relevante, desempenha uma
fungdo acessdria no sistema estomatognatico e na sua dinamica. A grande maioria
desses musculos apresenta uma intima relacdo com o osso hioide. Atuam, de

maneira conjunta, na depressao mandibular.

Didaticamente, se dividem em dois grupos principais: os infra-hidideos —

tireo-hidideo, esterno-hidideo, esternotiredideo e omo-hiédeo — e os pares supra-

-hidideos. Esses ultimos serdao melhor explicados abaixo.

M. DIGASTRICO

O musculo digdstrico recebe este nome, devido a presenca de dois ventres

musculares, um posterior e outro anterior, sendo o primeiro maior.

Ele possui um formato de “L” ao contrario, e se localiza entre o 0sso hioide
e a mandibula, e forma, com seus dois ventres e o hioide, o triangulo

submentoniano, soalhado pelos musculos milo-hidideos.

Fig.12 Musculo Digdstrico
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M. ESTILO-HIOIDEQ .

O estilo-hidideo acompanha o ventre posterior do musculo Digastrico,

comecando unificado e se dividindo, em direcdo ao osso hioide, em dois feixes.

Esse musculo se localiza, mais profundamente, logo atrds do ramo e angulo
da mandibula, e seus dois feixes envolvem o ventre posterior do Digdstrico, em

uma espécie de tunel, mantendo, assim, sua posicao.

Fig.18 Miisculo Estilo-hioideo

M. MILO-HIOIDEO )

O Milo-hidideo é o principal musculo constituinte do assoalho bucal, e,
essencialmente, separa os componentes do meio oral, dos componentes
anatomicos da parte anterior do pescoco. Esse componente muscular se posiciona

logo abaixo da Lingua e acima do osso hioide, bem proximo a linha da mandibula.

E interessante ressaltar que, nos individuos desdentados, este musculo se
aproxima do rebordo residual (zona dssea mais fragilizada e com pouco ou
nenhum resquicio de osso alveolar), resultando numa elevacdo do assoalho e,
consequentemente, do hioide. Este fato deve ser levado em conta, no que tange
a varios procedimentos clinicos, como a confeccdo de uma prétese total, por

exemplo.
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Fig.14 Musculo Milo-hioideo

M. GENIO-HIOIDED
O

O musculo génio-hidideo é o Ultimo dos supra-hidideos e auxilia na
dinamica mastigatodria. Esta disposto, quase que horizontalmente, logo acima do

Milo-hdideo, abaixo do musculo genioglosso — relacionado a musculatura lingual.

Fig.15 Musculo Génio-hidideo
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Neste quadro, é possivel verificar

as caracteristicas pertinentes de

cada musculo abaixador

-

ASPECTOS

USCULARES

Ve
__DIGASTRICO  ESTILO-HIGIDEO _GENIO-HIGIDEO
Ventre Anterior: fossa digastrica . Tubérculos genianos
X Borda posterior do . TN . . .
ORICEM da mandibula rocesso estiloide do Linha milo-hiédidea do osso inferiores, na superficie
Ventre Posterior: incisura P o850 temporal mandibular. interna da sinfise da
mastoidea do osso temporal poral. mandibula.
Ambos os ventres se inserem
INSER?AO no tendéo intermedidrio, o qual Corpo fio osso hioide, na oo Superficie anterior do
se adere ao osso hioide por jung&o com o corno Corpo do hioide. corpo do osso hioide.
meio de uma alga fibrosa maior.
A TN N ilo-hidideo - d N énio-hidideo -
INERVACAO Nervo milo-hisideo & nervo Ramo estilo-hisideo do nervo lervo milo-hidideo - ramo do nervo ervo génio-hidideo - ramo
facial facial mandibular (porg&o inferior do nervo do nervo hipoglosso.
. acia
trigémeo).
" Arté bmentual
- . érias submentual, Lot . _
ALIMENTACAO ipital icul Artéria auricular posterior. Artéria submentoniana Artérias lingual e sublingual.
¢ occipital e auricular ramo da artéria facial.
posterior.
Tracionar o mento para baixo . tho d
e para tréas, auxiliando o Puxar o hioide para cima e E.:"‘;’ ° s°|" °© "I Movimentar o hicide para
FU"GAO pterigéideo lateral na para trés. cavida : orlu .efux| iar frente.
protus@o mandibular. na deglutigdo.

As articulacdes temporomandibulares sao componentes estomatognaticos

complexos, de extrema relevancia, e de homeostase bastante sensivel. Elas se
formam, antes mesmo da aparicdo da denticdo decidua, e se modifica,

continuamente, durante o desenvolvimento humano.

Nitidamente, por determinar a abertura e fechamento mandibular, de
maneira conjunta aos musculos do sistema estomatognatico, as ATM’s estdo
intimamente relacionadas com o estudo da Oclusdo e seus conceitos — Dimensado
Vertical de Oclusdo (DVO), Relagcdo Céntrica (RC), Dimensdo Vertical de Repouso

(DVR), entre outros — os quais serdao melhor trabalhados no decorrer do e-book.
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As ATM’s configuram-se como bilaterais, compostas, simultaneas e dentro
do conceito de articulacdo sinovial, contendo uma série de componentes e, aptas

a realizarem movimentos amplos, a partir de um ponto fixo (osso temporal).

Fig.16 Articulagao Tempormandibular direita Fig.17 Articulagao Tempormandibular esquerda

Os componentes das ATM’s — e das articulagdes sinoviais, em geral — sdo os

seguintes:

FACES ARTICULARES
O

Sdao as superficies osseas, revestidas de cartilagem fibrosa, que se
“" H ” . . ~ . ~
encaixam” e deslizam na realizagdo de movimentos. Sdo duas: as fossas
articulares — juntamente com as eminéncias articulares — dos 0ssos temporais e,

os condilos da mandibula.

CARTILAGEM ARTICULAR
O

Reveste as superficies articulares e sdao do tipo fibrosa. Sua principal fungao
é proteger as estruturas 6sseas e 0os demais componentes articulares, bem como

reduzir os impactos mecanicos, direcionados a base do cranio e as ATM’s.
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Alguns pontos, entretanto, sobre este componente, precisam ser

considerados.

Diferentemente das demais articulagcdes sinoviais, espalhadas pelo corpo
humano, a cartilagem que envolve as estruturas dsseas é, predominantemente,

de carater fibroso — fibrocartilagem.

Dessa forma, ndo apresenta inervacdo nem alimentagdo sanguinea, o que
reduz processos inflamatorios e estimulos de dor na regido. Esse carater
cartilaginoso oferece maior resisténcia mecanica e longevidade, pois a cartilagem
hialina apresenta pouquissimas capacidades regenerativas, ao passo que a fibrosa

se recupera de maneira bem mais eficiente.

Porém, hd a presenca de cartilagem hialina, em menor quantidade,
subjacente ao tecido fibroso. Isso é fundamental, pois ela remodela ativamente,
através de estimulos recebidos de pressao e forca, o tecido cartilaginoso fibroso,

que reveste as superficies articulares.

DISCO ARTICULAR
O

z

E uma estrutura vital e ativa na dinamica mastigatodria, transformando
uma articulacdo simples, em composta. Apresenta-se como uma placa de
fibrocartilagem entre as superficies articulares, reduzindo impactos mecanicos,
regularizando a discrepancia anatomica entre as superficies e promovendo uma
movimentacao suave das ATM’s. Ademais, o disco divide a cavidade articular em

infra e supradiscal.

A borda anterior do disco se fusiona com a capsula, e, nessa regido,

interage com algumas fibras superiores do pterigdideo lateral. Isso ocorre, no
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intuito de ndo tracionar o complexo disco-capsula para frente, mas sim, de evitar

sua retenc¢do e/ou deslocamento, durante os movimentos mandibulares.

Posteriormente, o disco articular se relaciona com o coxim retrodiscal.
Apesar de se opor a acao do musculo pterigdideo lateral, ndo compete com esse,

apenas limita e controla a movimentagao.

O disco se conecta aos ligamentos discais lateral e medial, através apenas
das extremidades discais. Tais ligamentos se inserem nos polos condilares, na
cabeca da mandibula. Além de fornecer estabilidade e prender o disco a estrutura
Ossea, sdo responsaveis por dividir as ATM’s, no sentido mediolateral,
em cavidade articular superior e inferior. Todo esse conjunto é envolvido pela
capsula articular.

Em umaandlise especificado condilo mandibular, ¢é  possivel
apontar nele dois polos, um laterale outro medial, em que este Ultimo
€ mais proeminente que o primeiro, na maioria das situacdes. Nessa regido
Ossea, o disco articular, através de suas extremidades, se conecta

aos ligamentos discais lateral e medial.

CAPSULA ARTICULAR
O

E a estrutura fibrosa que, externamente, recobre todo o complexo articular.
Insere-se acima dos limites das faces articulares, envolvendo a fossa e a eminéncia
articular, bem como os condilos da mandibula, como uma espécie de “bolsa”. Esse
componente, diferente das superficies articulares, é ricamente inervado e
alimentado por vasos sanguineos — nervos auriculotemporal, massetérico e

temporal profundo posterior e, artérias: timpanica anterior e temporal superficial.
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MEMBRANA SINOVIAL

O

Reveste, internamente, a capsula articular, nas regides infra e supradiscal.
Ndo recobre, portanto, as superficies articulares ou o disco. Seu papel constitui-se
na elaboracdo do liquido sinovial, um liquido de aspecto viscoso e muito nutritivo,
composto, principalmente, de acido hialuronico, que reduz o atrito, diminui os

impactos mecanicos e facilita a movimentagdo das superficies.

m SISTEMANERVOSO

O sistema nervoso possui a importantissima funcdo de realizar a
manutencdo da homeostase do organismo, bem como perceber o mundo externo
e responder aos mais variados estimulos. Tais estimulos possuem as mais diversas
naturezas — dor (nocicep¢do), posicionamento espacial (propriocepcao),

percepcdo sensorial (texturas, temperaturas, pressao, etc.).

O sistema nervoso é dividido em Periférico e Central, no qual o primeiro
recebe a informacdao do meio, e o segundo, interpreta e elabora uma resposta
frente a informacdo recebida. Isso se da através de vias sensitivas e de vias

motoras.

No que diz respeito ao Sistema Estomatognatico, nota-se toda essa
dinamica. O componente neuromuscular facial € muito rico e estabelece
contracdo e relaxamento de toda a musculatura orofacial. Além de realizar
movimentos mastigatorios de degluticdo e fonacdo e na mimica facial, por meio
das vias motoras. Da mesma maneira, as células nervosas mais diferenciadas
atuam, esplendidamente, no reconhecimento de texturas, sabores, posicao,

pressdo e dor, dentro e fora do meio bucal, através das vias sensitivas.
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As vias sensitivas do Sistema Mastigatdrio sdo constituidas, principalmente,

pelo Nervo Trigémeo (V par dos nervos cranianos), pelas raizes sensitivas do Nervo
Facial (VIl par dos nervos cranianos) e pelas raizes também sensitivas do Nervo

Hipoglosso (XIl par dos nervos cranianos).

\ As vias motoras, por sua vez, sao compostas pelas raizes
motoras dos nervos Trigémeos - que se relacionam ao
nervo mandibular e inervam os musculos mastigatorios e
Fig.18 Moo rricemio  OULras estruturas. Sendo o nervo facial, responsa-
vel pela mimica facial e inervacao da musculatura supra-hiidea
e Hipoglosso. Em meio as inumeras estruturas nervosas, convem
destacar aqui o Nervo Trigémeo - um dos componentes nervosos
mais relevante para a Oclusao e, de maneira geral, para a

Odontologia.

O V par de nervos cranianos, denominado Trigémeo, recebe esta
nomenclatura por possuir 3 ramos calibrosos, que inervam a face: o Ramo
Oftadlmico, o Ramo Maxilar e o Ramo Mandibular. Entretanto, antes de se dividir,
o trigémeo apresenta uma estrutura importante: o Ganglio Trigeminal. Este é o
unico ganglio nervoso localizado, internamente ao cranio, e localiza-se alojado em
uma regido abaulada, proximo ao apice da parte petrosa do osso temporal. Por

esse motivo, € denominada impressao trigeminal.
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Dos ramos, o oftdlmico e o maxilar

configuram-se como a porg@o
N E Rv sensitiva. O ramo mandibular, por sua
vez, é considerado misto por

N
TRIGEMEQ oo posoes onosonsines

quanto motoras. .—\_ !.(":2\

Infogrdfico 4. Nervo Trigémeo
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E HORA DE TREINAR!

Responda as questoes propostas a seguir:

1 QUESTAO

Um aluno, bastante preparado para sua prova pratica de anatomia, foi questionado pelo seu
professor para citar os componentes das ATM's. Visto que o aluno acertou completamente a
questdo, a alternativa que corresponde a resposta dita pelo aluno, referente aos componentes

das ATM’s é:

a) articulagao, cartilagem articular, particula 6ssea discal, capsula articular, membrana sinovial e
cartilagem hialina interna ao osso.

b) faces articulares, disco articular anterior, disco articular posterior e capsula articular.

c) faces articulares, cartilagem articular, disco articular, capsula articular e membrana sinovial.

d) faces articulares, cartilagem articular, capsula articular e membrana sinovial.

e) nenhuma das opg¢des anteriores.

2° QUESTAO

Qual das estruturas osseas abaixo nao se articula com nenhum outro osso do Sistema

Estomatognatico, estando sustentada apenas por musculos e ligamentos?

a) etmoide.
b) mandibula.
c) occipital.
d) esfenoide.
e) hioide.
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3° QUESTAO

Numa apresentacao de seminario sobre Oclusao, um aluno

fez as seguintes proposig¢des sobre os musculos mastigatorios:

1. “O principal constituinte do assoalho bucal é o musculo milo-hioideo.”
II. “O temporal € um musculo grande, em area, e apresenta 3 feixes de fibras,
sendo os feixes anterior e médio responsaveis por estabilizar e retrair a
mandibula e o feixe posterior, o tnico que faz a fungao elevatéria.”

III. “O masseter apresenta duas partes, uma que se liga no angulo da mandibula,
na tuberosidade massetérica, e outra, na tuberosidade pterigoidea.”

IV. “O pterigoideo lateral possui uma peculiaridade, pois é o Gnico musculo da
mastigagdo que se liga, em parte, as ATM’s.”

V. “O musculo digéstrico possui essa nomenclatura justamente por apresentar

dois ventres, um anterior e outro posterior.”

Estao corretas:

a) todas.
b)LIL,IVeV.
o)L Ielll
dLIVeV.

e)apenasleV.
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Capitulo 2

ANATOMIA
DENTARIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Nomear os grupos dentarios e suas
funcoes; ﬁ - o

e Compreender a anatomia dental; . s

¢ Visualizar as formas de equilibrio
dos dentes no arco dental;

e Entender o arranjo dos dentes nos
arcos dentarios e sua importancia
na dinamica mandibular;

e Conceituar Curva de Spee e Curva
de Wilson: +CLAYSON WILLIAM DA SILVA NEVES-

¢ |dentificar os aspectos anatomicos Fig.19 Discente (UFMA)
da superficie oclusal.

O dente € um orgao mineralizado, que tem como caracteristicas,
ser duro, resistente e branco-amarelado. E dividido em duas
porgcoes: raiz e coroa. A coroa apresenta faces de acordo com a
posicao que o dente se encontra, as faces sao: Mesial e Distal
(denominadas de faces proximais); Vestibular e Lingual/Palatina
(chamadas de faces livres), Face Oclusal em dentes posteriores e
Borda Incisal em dentes anteriores. A forma de um dente e seu
contorno, assim como o0s contatos com os dentes adjacentes e
antagonistas, sao alguns elementos contribuintes na funcao
muscular, na mastigacao, na estética, na fala, e na protecao.



Clayson William da Silva Neves; Ivone Lima Santana;
Joaquim Rodrigues Mochel Filho

O dente é um érgdo mineralizado, que tem como caracteristicas ser duro,
resistente e branco-amarelado. E dividido em duas porc&es: coroa e raiz. A coroa
apresenta faces de acordo com a posi¢do que o dente se encontra, as faces sdo:
Mesial e Distal (denominadas de faces proximais); Vestibular e Lingual/Palatina
(chamadas de faces livres); face Oclusal, em dentes posteriores e, Borda Incisal,
em dentes anteriores.

A forma de um dente e seu contorno, assim como 0s contatos com os
dentes adjacentes e antagonistas, sdo alguns elementos contribuintes na funcao
muscular, na mastigacdo, na estética, na fala e na protecdo. As relacles entre
forma e funcado sdao especialmente notaveis quando se considera a forma do arco

dentario, os contatos proximais, os contatos oclusais e 0 movimento mandibular.

FORMA E FUNGAO DOS GRUPOS DENTARIOS

Os dentes humanos sdo divididos em classes com base na sua forma e
funcdo. A forma dos dentes relaciona-se com a funcao dos mesmos e as
caracteristicas peculiares agrupam os dentes em categorias funcionais. Pelo fato
da dieta dos seres humanos ser constituida por alimentos de origem animal e

vegetal, a denticdo humana é denominada onivora.
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A posicdao normal dos dentes é bem definida, para que as forgas

mastigatdrias posteriores, intensas, incidam no longo eixo dos molares. Isso cria
uma inclinacdo lingual dos dentes posteriores inferiores que produz uma curva
translateral, chamada curva de Wilson. A disposicdo dos dentes na trajetdria de
fechamento, cria uma curva no sentido antero-posterior, chamada de curva de
Spee. Os grupos dentarios exercem funcdes que podem ser divididas em: funcao
ativa e funcdo passiva. A Mastigacado é classificada como a funcdo ativa dos dentes,
e cada grupo de dentes exerce um papel especifico nesse processo através da
apreensao, incisdo, dilaceracdo e trituracao.

Quanto as funcdes passivas dos elementos dentdrios, cabe destacar
algumas como: a estética; a protecao e sustentacdo de tecidos moles adjacentes;

a fonacgao e a oclusao.

GRUPO DOS INCISIVOS

e Realizam a apreensdo dos alimentos juntamente com os labios, além
de corte, como laminas de uma tesoura.

e Tem grande influéncia na estética facial, e auxilia na articulagcdo dos
sons com a caracterizacdo de determinadas consoantes como as

linguo-dentais (D, T).

GRUPO DOS CANINOS

e Temfuncdo de dilacerar os alimentos que necessitam de maior forca
mastigatdria, possibilitada pela sua coroa em forma de lanca

pontiaguda e sua raiz forte e robusta.
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GRUPO DOS PRE-MOLARES

e Devido a sua anatomia, os primeiros pré-molares apresentam uma
cuspide vestibular mais alongada, auxiliando na dilaceracao de
alimentos.

e Ja os segundos pré-molares, apresentam uma estrutura coronaria
mais semelhante aos molares, adaptada para a trituracao dos

alimentos.

GRUPO DOS MOLARES

e Sua principal funcdo é a trituracdo dos alimentos que € possibilitada
pela morfologia multicuspidea e a sua posi¢cao no arco, onde existe
a maior concentracao de forca muscular.

e Exerce também fungao na manutengao da dimensdao vertical de
oclusdo, pois propicia a parada céntrica, durante o movimento de

fechamento.

m POSICAQ NOS ARCOS

A disposicdo dos dentes, tanto na maxila, quanto na mandibula forma dois
arcos, um superior e outro inferior. Quando medimos a distancia de uma linha,
que inicia na superficie distal do terceiro molar, e percorre sobre todas as areas
de contato proximais, por todo o arco, e termina na superficie distal do terceiro

molar oposto, se tem o comprimento do arco.
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Os arcos dentais podem ser classificados como:

Fig.20 Parabélica Fig.21 Triangular
Parabdlica - ligeira curvatura do Triangular ou em “V" - segmento
segmento anterior (de canino a anterior curvo e estreito, e

canino) e discreta divergencia
dos segmentos posteriores (de
primeiro pré-molar a terceiro
molar).

segmentos posteriores divergen-
tes.

Fig.22 Quadrada Fig.23 Ovoide

Quadrada ou em "U" - segmento
anterior apresenta-se quase reto,
com pequena curvatura na regiao
dos caninos, causando aspecto
reto dos segmentos posteriores.

Ovéide - discreta curvatura do
segmento anterior, com relativa
convergéncia na porcao distal dos
segmentos posteriores.

Para manter os arcos dentais em equilibrio, existe um sistema de forgas
gue atua nos trés planos espaciais dos dentes. Para o equilibrio vestibulo-lingual,
tem-se a contraposicdo de sistemas musculares, no qual os labios e bochechas
exercem forca sobre os dentes para a lingual, enquanto a lingua exerce forca para

a vestibular.
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Para o equilibrio mésio-distal, sdo necessarios pontos de contatos integros

entre os dentes, bem como a acdao das fibras transeptais, do ligamento
periodontal. Pois ambos atuam contra a tendéncia de migracdo mesial dos dentes,
devido a resultante das forgas oclusais, que se anulam no sentido anterior do arco.
No equilibrio ocluso-cervical, se tem a acdo de uma forga de erupc¢do continua dos
dentes, que se opbe a forca exercida pelos contatos oclusais de dentes

antagonistas.

Curva de Spee

Os arcos dentais apresentam inclinacoes, as quais

€ possivel observar tracando uma linha imaginaria, atraves

das cuspides vestibulares dos molares e pre-molares

inferiores, até o vertice da cuspide do canino,
. ——

que forma uma curva cdncava, denominada

curva de Spee.

Fig.24 Curva de Spee

Curva de Wilson

Tem-se também a curva de Wilson, resultante da
inclinacao lingual das coroas dos dentes inferiores posteriores,
onde, se traca uma linha imaginaria, que ira

zﬂs 1 tangenciar as cuspides vestibulares e linguais

desses dentes.

Fig.25 Curva de Wilson
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Os dentes possuem caracteristicas anatdmicas comuns entre si, como:

DIRECAD CONVERGENTE DAS FACES LIVRES
(VESTIBULAR E LINGUAL/PALATINA)

e No sentido vertical, em direcao W\@/ @/\&/
incisal ou oclusal. @ /Q /@’/Ql

Fig.26 Faces livres convergentes para oclusal

e No sentido horizontal, ligeiramente em direcao distal.

e Em pré-molares, devido a pequena amplitude dessas faces,

se torna dificil visualizar @‘ @@

€SSa convergencia.
Fig.27 Faces livres convergentes para distal

\QI

DIRECAO CONVERGENTE DAS FACES PROXIMAIS
(MESIAL E DISTAL)

e 00,0/

das faces proximais é chamado de

4rea de contato ou ponto de contato. \Q/ \Q/ \Q/ \w/

Fig.28 Faces proximais divergentes para oclusal

e No sentido horizontal, convergem em direcdo a lingual.

Excec¢do: primeiro molar superlor

e segundo pré-molar inferior. /. \@\l@@\

Fig.29 Faces proximais convergentes para lingual

b
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m PONTOS DE MAIOR CONVEXIDADE

As faces livres e proximais apresentam pontos de maior convexidade
formando estruturas importantes chamadas de Bossas (faces livres) e Bossa
Proximal ou Ponto de Contato (faces proximais).

Nas faces livres, as bossas tem a funcdo de proteger a gengiva, que
circunda a regido cervical do dente, desviando os alimentos durante o processo de
mastigacao e permitindo uma minima friccao da mesma.

Bossas com convexidade exagerada, resultam em um baixo estimulo na
gengiva e, dificuldades na higienizacdo. Ja bossas \
pouco definidas, podem resultar em inflamacdo na mﬁl
gengiva e até mesmo formacdo de bolsa gengival, 1050 Contorme correto da bossal

Subcontorno da bossa/
Sobrecontorno da bossa/

devido a impactacdo exagerada de alimentos nesta
regiao.

Nas faces proximais, a regido de maior convexidade forma a bossa
proximal e, consequentemente, o ponto de contato, onde os dentes se tocam.
Estdo localizados, aproximadamente, na N ]m
intercessdo entre o terco oclusal e os 2/3 [e
Fig.31 Localizagdo dos pontos de contato cérvico-incisal

cervicais (sentido vertical), e o terco

vestibular e os 2/3 linguais (sentido horizontal).

m  COMPONENTES ANATOMICOS

A face oclusal possui diversos elementos arquitetonicos, e por isso, é
importante o estudo mais detalhado sobre estes acidentes anatémicos que sao:

cuspides, arestas, sulcos, fossetas, cristas, vertentes e tubérculos.
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E uma elevagdo em forma piramidal
localizada na face oclusal de molares e

permitindo melhor fungao mastigatoria e
uma maior estabilidade da arcada dental.

Regiao mais proeminente e de maior
convergéncia das bordas e vertentes. Tem
formato arredondado.

@ VERTENTES

-y
\ Vo,

Infogréfico 5. Componentes anatémicos

pré-molares que possibilita a engrenagem
entre os dentes superiores e inferiores,

Sao angulos diedros que separam as

vertentes entre si.

1- Arestas longitudinais (em alaranjado):
separam paralelamente ao eixo mesio-distal
da coroa, as vertentes externas das internas.

2- Arestas transversais (em azul): separam

as vertentes mesiais e distais entre si, em
uma mesma cuspide, cruzando o longo eixo
do arco dental.

1§ ) CRISTAs

@ CRISTAS MARGINAIS




Saliéncias de esmalte que unem as cuspides
entre si, dentro dos limites da face oclusal, e
interrompem o sulco central. Também sao
conhecidas como ponte de esmalte (em
alaranjado).

Encontradas nos molares superiores ligando
as cuspides DV com a ML/P, e em pre-
molares inferiores unindo as cuspides
vestibular a lingual.

S S

W =y

Sao o0s sulcos que separam as cuspides
vestibulares das linguais ou palatinas. Tem-se o
sulco principal de direcao meésio-distal, separando
as cuspides vestibulares das linguais; e de diregao
vestibulo-lingual, separando as cuspides mesiais
das distais.

1. Sulco principal de diregao mésio-distal pode
Ser:

-Retilineos (pré-molares superiores e
molares inferiores)

-Retilineos interrompidos por cristas
obliquas (molares superiores). Geralmente
terminam em fossetas proximas as cristas
marginais dos dentes.

- Curvilineos (pré-molares inferiores)

2. Sulco principal de dire¢ao vestibulo-
lingual: geralmente invade o tergo oclusal
das faces vestibulares e linguais ou
palatinas, marcando-as com sulcos mais
suaves que podem terminar ou nao em
pequenos forames cegos.

A

Sulcos que percorrem as cuspides, cristas e
outros elementos da face oclusal,
particularizando a sua anatomia. Originam-
se nas fossetas dos sulcos principais.
Existem dois tipos principais, sulcos
secundarios das cristas marginais e 0S
sulcos secundarios das cristas triangulares.
- Sulcos secundarios das cristas
marginais (em vermelho): dois sulcos
semelhantes a um "V*, com vertice
localizado nas fossetas, e suas "pernas’
delimitam a crista marginal.

2- Sulcos secundarios das cristas
triangulares (em azul): dois sulcos, em que
um se inicia, geralmente, na fosseta mesial
e 0 outro, na fosseta distal a cuspide e, se
dirigem ao apice da mesma.

.
Depressoes  ovalares,  circulares  ou
triangulares,de  profundidade  variavel,

localizadas na face oclusal dos dentes
posteriores, delas se originam sulcos.
Pré-molares - possuem duas fossetas
localizadas proximo as cristas marginais,
sendo uma mesial e outra distal.

Molares - possuem trés fossetas, uma
mesial e outra distal proximas as cristas
marginais, e uma central localizada
geralmente na intersecao entre 0s sulcos
principais.



" FACE OCLUSAL
FUNCIONAL

FACE OCLUSAL
" ANATOMICA OU MESA
| OCLUSAL

Infogrdfico 5.2. Componentes anatémicos

Elevagoes semelhantes as cuspides no
entanto, sao menores e com formato e
localizacao diferente destas.

Cingulo - presente nos incisivos e caninos
e sao localizados no tergo cervical das
faces linguais ou palatinas desses dentes.

Tubérculos - presente nos molares,
podendo ser encontrado, normalmente, nos
molares superiores, em suas faces
palatinas e, nas faces vestibulares dos
dentes inferiores (raros). Existem dois
principais, o Tubérculo de Carabelli e
Tubérculo de Zuckerkandl

Tubérculo de Carabelli: localizado na face
palatina ou cuspide mésio-palatina do
primeiro molar superior.

Tubérculo de Zuckerkandl: localizado na

porcao mesial da face vestibular do
primeiro molar inferior.
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ANATOMIA DENTAL E OCLUSAO

Devido ao maior comprimento do arco superior e a discreta inclinagao dos
dentes desse arco para vestibular, a relagcdo oclusal dos dentes posteriores dar-se
de maneira que as cuspides palatinas superiores (CPS) ocluem na fossa central dos
dentes inferiores e as cuspides vestibulares inferiores (CVI) ocluem na fossa
central dos dentes superiores.

Durante a mastigacdo essa relacdo oclusal é imprescindivel e desenvolve
uma funcdo importante, onde as cuspides vestibulares dos dentes superiores
mantém a mucosa de |dbios, e bochechas, afastada da superficie oclusal. Bem
como, as cuspides linguais dos dentes inferiores evitam a interposicdo da lingua
entre os dentes. Lingua, labios e bochechas, na dinamica mastigatoria, tém a

funcao de conduzir os alimentos, novamente, para a superficie oclusal dos dentes.

Lingua Bochecha

Fig.32 Relagio dente - lingua - bochecha

As CPS e CVI, também sdao denominadas de cuspides de suporte, ou
cuspides céntricas, tendo um formato mais amplo e arredondado. Durante a
mastigacdo, ocorre o contato tanto na face interna, quanto na externa dessas
cuspides. Essas também sdo responsaveis por manter a distancia entre a maxila e
a mandibula, a qual estad intimamente relacionada com a altura vertical da face,

chamada de dimensdo vertical de oclusdo (DVO).
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I LINHA DA FOSSA CENTRlL

LINHA OCLUSAL VESTI BLlLAR

-3

Fig.33 Relagao entre dentes posteriores interarco
por meio de linhas imagindrias

Cuspides-guia, Cuspides ndo céntricas ou Cuspides de cisalhamento, sdo
as cuspides vestibulares dos dentes superiores posteriores e as cuspides linguais
dos dentes inferiores posteriores, cuja principal funcdo € minimizar o impacto
tecidual e manter o bolo alimentar na mesa oclusal para mastigacdo. Além disso,
propicia estabilidade mandibular, quando os dentes estdo totalmente ocluidos.
Isso gera uma relacdo oclusal exata e definida, chamada de posicdo de maxima
intercuspidacao habitual (MIH).

As cuspides de cisalhamento tém um formato pontiagudo e possuem
uma darea, na sua vertente interna, com significado funcional, préximo a fossa
central e/ou encostada em/ou proxima a uma pequena parte da vertente externa,
da cuspide céntrica antagdnica. Essa area da vertente externa, da clspide céntrica
(aproximadamente 1mm), é denominada de aspecto funcional externo, e auxilia

na divisao do alimento durante a mastigacao.
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Tracando uma linha através dos sulcos centrais de desenvolvimento dos
dentes pdstero-superiores e postero-inferiores, tem-se a Linha da Fossa Central
(LFC). As dareas de contatos proximais entre os dentes estdo
localizadas para vestibular em relacdo a LFC, isso faz com que se
tenha um nicho lingual maior que o do vestibular. O que se torna
importante durante a mastigacao, devido o nicho lingual atuar como

principal area de escape para o alimento, levando-o para a lingua,

que é mais eficiente em retornar esse alimento para a mesa oclusal

novamente. Fig.34 Aspecto funcional e:tter;no (AFE)

Fig.35 Relagdo ponto de contato e ameias

m PERIODONTO - TECIDOS DE SUPORTE DOS DENTES

Os dentes estdo dispostos uns ao lado dos outros, formando os arcos
dentais superior e inferior, e implantados ao osso através de fibras coldgenas.

O periodonto ¢ dividido em: periodonto de protecdo, constituido pela
gengiva, e periodonto de sustentacdo, constituido pelo ligamento periodontal,
0sso alveolar e cemento radicular.

O periodonto de protecdo tem como subdivisdao a gengiva livre, que

circunda os dentes na forma de um colarinho, formando a papila interdental nas
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faces de contato. Na regido proximal, dos dentes posteriores, essa papila sofre
uma depressao chamada de Zona de COL, devido a drea de contato dos dentes. E
a gengiva inserida, que se estende sobre o processo alveolar e se adere ao dente
e a0 0ss0, por meio de fibras colagenas.

O ligamento periodontal é um tecido conjuntivo denso fibroso, que liga
cemento a cortical dssea alveolar e forma uma articulacdo fibrosa chamada de
gonfose.

Essas fibras aliviam o impacto alveolar
exercido pelas forcas da mastigacao de forma que
se estiram transformando as forcas de pressao
sobre o dente em tracao no 0sso, funcionando com
um amortecedor natural. O ligamento periodontal

estd incluido no espaco entre as raizes dos dentes e

a lamina dura ou o0 osso alveolar propriamente dito.  rig.36 Ligamento periodontal

O osso alveolar é um tecido conjuntivo especializado que tem a funcao
principal de distribuir as forcas geradas, por exemplo, pela mastigacao e pelos
contatos dentarios.

O cemento radicular é um tecido mineralizado especializado que reveste
as superficies radiculares e, ocasionalmente, pequenas por¢des das coroas dos

dentes. Pode ser acelular e celular.
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(g 2 A
v P /
& COHC NCE:
1- Que tal analisar a anatomia dental, na pratica?
Na frente de um espelho, analise seus dentes e procure
identificar as caracteristicas de cada grupo dentdrio.
Em seguida, tente identificar as estruturas anatémicas

especificas de alguns grupos dentais, como por exemplo, o
Tubérculo de Carabelli, a ponte de esmalte e o cingulo.

2- Aprendeu sobre as inclinagées dos arcos dentais?

Para fixar ainda mais esse conhecimento, pegue um
modelo de gesso e identifique nele a Curva de Spee e
Curva de Wilson.

Aproveite esse momento e classifique o modelo de gesso
que vocé tem em méos, quanto & forma do arco dental.




E HORA DE TREINAR!

Responda as questoes propostas a seguir:

1° QUESTAO
]

Qual grupo de dentes exerce duas fungdes durante processo

de mastigacao?
a) Incisivos

b) Caninos

¢) Pré-molares

d) Molares

2 QUESTAO
I
Normalmente qual arcada tem um maior comprimento e largura?

a) Superior

b) Inferior

¢) Superior e Inferior tem as mesmas medidas

d) Inferior maior que a superior

3" QUESTAO

—

Por que a arcada inferior é menor que a arcada superior?

a) Menor distancia mesiodistal dos incisivos laterais inferiores comparados aos superiores
b) Distancia entre os dentes

¢) Maior distancia mesiodistal dos incisivos laterais superiores comparados aos inferiores

d) Menor distancia mesiodistal dos incisivos inferiores comparados aos superiores

4° QUESTAO

I

Qual forma de arco dental é representada por uma ligeira curvatura do segmento anterior e
discreta divergencia dos segmentos posteriores?

a) Parabdlica

b) Triangular

c) Ovoide

d)Quadrada
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5° QUESTAO

Qual estrutura anatéomica do dente protege a gengiva que
circunda sua regido cervical durante o processo de
mastigacao?

a) Cuspides

b) Cristas marginais
c) Bossa

d) Tubérculos

6° QUESTAO

—

Curva concava imaginaria, que vai do vértice da cispide do canino, através
das cuspides vestibulares dos molares e pré-molares inferiores, em sentido
posterior, é chamada de:

a) Curva de Wilson

b) Linha da fossa central

c¢) Curva de Spee

d) Curva de Benett

7° QUESTAO

Qual a correta relagao oclusal dos dentes posteriores?

a) Cuspides palatinas superiores ocluem nas areas da fossa central dos dentes
inferiores e as ctspides vestibulares inferiores ocluem nas areas da fossa central dos
dentes superiores.

b) Cuspides palatinas inferiores ocluem nas areas da fossa central dos dentes
superiores e as cuspides vestibulares inferiores ocluem nas areas da fossa central dos
dentes superiores.

c) Cuspides palatinas inferiores ocluem nas areas da fossa central dos dentes
superiores e as ctspides vestibulares superiores ocluem nas areas da fossa central dos
dentes inferiores.

d) Nenhuma das anteriores
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Capitulo 3

0CLUSAD
IDEAL

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Reconhecer uma oclusao estavel;

e Conceituar oclusao;

e |dentificar fatores que alteram a
oclusao;

e Reconhecer pacientes Classe |, Il
e lll de Angle;

e Entender os movimentos
mandibulares;

¢ |dentificar o padrao de contatos
entre as arcadas.

+rAMANDA CARDOSO LIMA.

Fig.37 Discente (UFMA)

Durante e apods a sua erupgao, os dentes sofrem acao de forcas
opostas e fracas, poréem, continuas. Essas forcas provém de
labios e de bochechas. Uma forga, no sentido lingual, € exercida
pela bochecha, enquanto a lingua exerce uma forca no sentido
vestibular. Como resultado desses vetores de forcas, o dente se
mantém numa posicao de equilibrio entre elas. Ao erupcionar,
se um dente se posiciona mais vestibularizado que o usual, as
musculaturas vestibulares serao responsaveis por desloca-lo
para a posicao ideal.



Amanda Cardoso Lima; Ivone Lima Santana;
Joaquim Rodrigues Mochel Filho

Durante e apds a sua erupc¢do, os dentes sofrem agdo de forgas opostas

e fracas, porém, continuas. Essas forcas vém da musculatura circundante, isto é,

labios e bochechas resultam em uma for¢ca com sentido lingual, enquanto a lingua

faz forca no sentido vestibular. Como resultado desses vetores de forca, o dente

se localiza numa posicdo de equilibrio entre elas.

FATORES DETERMINANTES NO POSICIONAMENTO DOS DENTES

S3ao quatro os principais fatores relacionados a posicdo dos dentes na

arcada:

FATORES

: :
H v
:
1-MUSCULATURA 2- HABITOS 3- CONTATOS 4- CONTATOS
CIRCUNDANTE PARAFUNCIONAIS PROXIMAIS OCLUSAIS
Infogrdfico 6. Fatores determinantes no posicionamento dos dentes
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MUSCULATURA CIRCUNDANTE

Quando ndo ha espaco suficiente para um ou mais dentes na arcada, ocorre o
apinhamento dentario. Se, ao erupcionar, um dente se posiciona mais vestibularizado
que o usual, as musculaturas vestibulares (labios e bochechas) serdo responsaveis por
desloca-lo para a posicdo neutra. Entretanto, se ndo ha espaco suficiente para o dente

na arcada, o apinhamento dentario é observado.

Fig. 38. Apinhamento dental

Por outro lado, a lingua pode ser muito ativa ou grande, acarretando no

deslocamento vestibular dos dentes e, possivelmente, numa mordida aberta.

Fig. 839.Mordida aberta anterior
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m  HABITOS PARAFUNCIONAIS

Habitos como morder cachimbo, morder caneta, chupar dedos, posicionar
instrumentos musicais (como clarineta), podem gerar vetores de forcas que influenciam

no posicionamento dos dentes.

M CONTATO PROXIMAL

Existem forcas capazes de deslocar os dentes em direcdo mesial. O sistema
mastigatério gera forcas e, uma das resultantes dessas forcas, € uma forca, em direcao
anterior, chamada de componente anterior da forca. Os contatos entre as superficies
proximais dos dentes sdo responsaveis por manter o alinhamento desses na arcada.
Dessa forma, quando, por exemplo, hd um dente ausente na arcada, o dente a distal se

move em direcdo mesial.

m CONTATOS POSTERIORES

O contato entre dentes antagonistas impede que ocorra extrusao de dentes, e 0s
mantém estdveis em sua arcada. Isto é, se houver um dente ausente, por exemplo, o seu

antagonista erupcionara buscando contato oclusal.

Fig. 40. Imagem representando movimentos secunddrios a auséncia de um dente
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MW ALINHAMENTO DENTARIO

Na arcada inferior, todos os dentes sdo inclinados para a mesial e os posteriores
sdo, levemente, lingualmente inclinados. Enquanto que, na arcada superior, os dentes
anteriores sdo inclinados, ligeiramente, para a mesial, os posteriores se inclinam mais
para a distal, estando dispostos mais para vestibular. Além disso, o comprimento do arco

superior (medido de molar a molar) é, ligeiramente, maior e mais largo do que o inferior.

CONTATOS POSTERIORES _

As caracteristicas das arcadas mencionadas possibilitam uma relacdo oclusal, em
que as cuspides palatinas, dos dentes pdstero-superiores, ocluem na fossa central dos
postero-inferiores; enquanto as cuspides vestibulares dos dentes pdstero-inferiores

ocluem na fossa central dos pdstero-superiores.

Fig. 41.Relagdo entre dentes posteriores interarco normal, sendo as cispides céntricas
vermelhas e as cuspides ndo céntricas verdes

Portanto, tais cuspides sdo responsaveis pela mastigacao ideal e por manter a
posicdo maxilo-mandibular, garantindo DVO. Elas sdo amplas e arredondadas e,
recebem o nome de cuspides de suporte ou cuspides céntricas. Por outro lado, as
cuspides vestibulares, dos dentes pdstero-superiores e, as cuspides linguais, dos

dentes postero-inferiores, sao denominadas cuspides-guia ou cuspides nao
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céntricas ou, ainda, cuspides de cisalhamento. Elas sdo mais pontiagudas e sao
responsaveis por: ajudar na divisdao de alimentos, durante a mastigacdo, em uma
pequena porc¢do delas; distanciar os tecidos circundantes, de forma a protegé-los;

e guiar a mandibula de volta para a posicao de MIH.

o NAO
CENTRICAS CENTRICAS

0 -

ARREDONDADAS PONTIAGUDAS

LOCALIZADAS A1/3 DA LOCALIZADAS A1/6 DA
LARGURA TOTAL DO LARGURA TOTAL DO
DENTE DENTE

DENTES SUPERIORES: DENTES SUPERIORES:
CUSPIDE PALATINA CUSPIDE VESTIBULAR

DENTES INFERIORES: DENTES INFERIORES:
CUSPIDE VESTIBULAR cOsPIDE LINGUAL

Infografico 7. Cuspides céntricas vs ndo céntricas
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Quando a relacdo interarco esta invertida, e as cuUspides ndo cén

ocluem nas fossas centrais antagonistas, o padrdao é chamado de mordida cruzada

posterior.

Fig. 42. Relagdo entre dentes posteriores interarco com mordida cruzada, sendo as
cuspides céntricas vermelhas e as cuspides ndo céntricas verde

As cuUspides céntricas se encontram, aproximadamente, a 1/3 da largura

total do dente. Enquanto as ndo céntricas se localizam a 1/6 dessa distancia.

Fig. 48.Localizagdo ciuspides céntricas (vermelhas) e cispides ndo céntricas (verdes)

Para um melhor entendimento, essa relagao oclusal pode ser descrita pela
demarcacao de linhas imaginarias, através dos dentes do arco inferior e superior.
Tracando-se uma linha pelas cuspides vestibulares dos dentes pdstero-inferiores,
tem-se a linha buco-oclusal (LBO). Enquanto que, a linha palatino-oclusal (LPO) é
aquela formada pela demarcacdo das cuspides palatinas, dos dentes pdstero-
superiores. Além disso, a linha imaginaria que passa pelos sulcos principais, dos
dentes posteriores, em geral, € chamada de linha da fossa central (LFC). Dessa
forma, as linhas LBO e LPO, em maxima intercuspidacao, tocam na LFC da arcada

antagonista, isto é, nos sulcos principais e cristas marginais dos dentes posteriores.
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Fig. 44.Relagdo entre dentes posteriores interarco por meio de linhas imagindrias

Classel

Além disso, como maneira de distribuir melhor a forca, os
dentes ocluem com seu antagonista e, também, com um dente
adjacente a ele na arcada oposta. Isto €, observa-se uma oclusao de
um dente para dois dentes, exceto nos incisivos inferiores e terceiros
molares superiores. Dessa forma, o padrao normal esperado é: a
ponta das cuspides mesiovestibulares dos primeiros molares
superiores devem acomodar-se no sulco mesiovestibular dos
primeiros molares inferiores. De forma que, os molares inferiores
ficam um pouco a frente dos superiores, enquanto que, os pré-

molares inferiores se tocam entre dois dentes superiores. Da mesma

forma, os caninos superiores ocluem, entre o primeiro prée-molar

inferior e o canino inferior. Esse

padrao oclusal € o mais comumente

\ identificado e foi descrito por Angle

como Classe I Fig. 45.Imagem representando oclusdo molar Classe I em mdxima intercuspida¢do
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Ja, quando a arcada superior ou inferior se apresentam,
respectivamente, maior ou menor que a descrita na Classe | de
Angle, o padrao oclusal € denominado de Classe Il. Nesse, 0s
primeiros molares inferiores se encontram mais distalmente

, dispostos, de forma que os contatos interarco sao alterados. Ou seja,
- - . . . - — .
em visao lateral, nao ha mais oclusao das cuspides céntricas nos
sulcos interdentais da arcada antagonista; isto €, a relacao dente para

dois dentes € modificada, de forma que as

ey (0D

cuspides céntricas sao percebidas na

fossa central dos dentes da arcada oposta.

- Fig. 46 .Imagem representando oclusao molar Classe I em mdxima intercuspidagdo

O terceiro e ultimo padrao descrito por Angle foi a oclusao
molar Classe Ill, a qual estar, normalmente, relacionada a um
crescimento da mandibula, maior que o usual. Dessa forma, como na
classe |, ocorre o contato de um dente para dois dentes. Entretanto,
estando os inferiores mais mesialmente dispostos. Portanto, a

cuspide a se dispor, no sulco interdental, da arcada oposta € a

distovestibular dos molares

Fig. 47 .Imagem representando oclusao molar Classe II1I em mdxima intercuspidag¢ao
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Nem todos os individuos sao classificados, exatamente, dentro des-
) ses padroes descritos por Angle. Existem aqueles que nao sao Classe |,
mas, também, ndao chegam a se enquadrar como Classe Il ou Classe Il
Podemos dizer, portanto, que estes apresentam tendéncia para a Classe Il

ou Classe lll.

CONTATOS ANTERIURESo

Os dentes anteriores apresentam funcdo de guiar a mandibula durante os
movimentos e, de incisar os alimentos, além de serem importantes no suporte
labial. Em geral, eles sao dispostos para a vestibular, sendo que os incisivos
superiores devem estar levemente a frente dos incisivos inferiores e, cobrir cerca
de 1/3 deles (3 a 5mm em média). Essa medida de recobrimento dos dentes
superiores sobre os inferiores, em maxima intercuspidacdo, recebe o nome de
overbite ou trespasse vertical - TV -, ou seja, a distancia entre as bordas incisais
dos dentes superiores e inferiores. Por outro lado, a distancia horizontal entre as
bordas incisais dos dentes superiores e inferiores, em maxima intercuspidacao, &
denominada overjet ou trespasse horizontal - TH -. Em individuos com mordida

aberta, o overbite é negativo.

Fig. 48 .Imagem representando trespasse vertical e trespasse horizontal
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Em individuos Classe Il, a relacdo anterior encontrada é, geralmente, a

descrita como mordida profunda. Isto é, os incisivos inferiores tocam na face
palatina dos incisivos superiores, porém, em seu terco gengival, podendo tocar até
mesmo no palato. Ja, em Classe Ill, observa-se comumente um posicionamento
dos dentes anteriores inferiores a frente e, sem contato na posi¢ao de maxima
intercuspidacdo. Pode-se também observar uma relacdo topo a topo, na qual, as
bordas incisais, dos dentes anteriores se tocam, estando os molares em relacao

de Classe Ill.

m DESOCLUSAQ

Os dentes anteriores exercem importantes influéncias, durante os
movimentos mandibulares, resultando na desoclusdo dos dentes posteriores. Para
a desoclusdo os movimentos excéntricos englobam, além da rotacdo, a translacao
de um ou dos dois condilos. Configuram-se como tal: abertura de grande

amplitude, lateralidade direita, lateralidade esquerda e protrusdo.

m MOVIMENTO DE LATERALIDADE X GUIA LATERAL

Para entender esse tipo de movimento, € importante conhecer conceitos
como: lado de trabalho e lado de balanceio. Ao movimentar a mandibula para um
lado, tem-se o lado de trabalho; enquanto o lado oposto, recebe o nome de lado
de balanceio. Durante o movimento no lado de trabalho, o condilo rotaciona e
translada sobre a parede posterior e superior da fossa mandibular, no osso
temporal. Enquanto que, no lado de balanceio, o condilo faz um movimento para
anterior, para baixo e para dentro ao longo da parede mediana da fossa

mandibular.
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Fig. 49.1 Movimento para o lado de trabalho.
Plano sagital e frontal, guia canina de protegdo
lateral. (A) Trajeto da guia pelo canino.
(B)Plano Frontal, relacionamento dos dentes
posteriores (desoclusao). (C) Plano Frontal,
relacionamento do condilo com a parede superior
e posterior da fossa mandibular do osso temporal.

Fig. 49.2 .Guia lateral de protrusao em
fungdao em grupo, plano frontal. (4) Trajeto
da guia. (B) Relacionamento condilo-
eminéncia e dentes antagonistas no lado de

trabalho. (c) Relacionamento condilo-
eminéncia e dentes antagonistas no lado de
balanceio.

Fig. 49.3. Movimento para o lado de balanceio:
relaciona entdo o condilo com a parede mediana
da fossa mandibular do osso temporal. (4) Plano
sagital; (B) Plano frontal.

Na maioria das vezes, quando um individuo, totalmente dentado, realiza um
movimento de lateralidade, a partir da posicdo de MIH, ocorre um contato entre
os caninos do lado de trabalho. Essa relacdo, entre caninos, recebe o nome de guia
lateral ou guia canino, isto é, a borda incisal do canino inferior desliza sobre a fossa
palatina do canino superior, no lado de trabalho. Dessa forma, os dentes devem
possuir cuspides satisfatorias no lado de trabalho, para que os elementos

dentarios, do lado de balanceio, desocluam.
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Fig. 50 Imagem de dentes em guia lateral direita e esquerda

Além de altura de cuspides adequadas, os caninos devem possuir outras
caracteristicas favoraveis para guiarem, lateralmente, a mandibula. Devem possuir
face palatina cOncava, além de suficiente implantacdo dssea, o que permite

suportar essa carga muscular de deslocamento.

Quando caninos sustentam a mandibula, em suas excursdes laterais,
contribuem para a oclusdo mutuamente protegida. Por outro lado, quando todos
os dentes, do lado de trabalho, se tocam e h3a, pelo menos, um toque estabilizante

no lado de balanceio, chama-se a oclusao de balanceada.

A oclusdao mutuamente protegida se caracteriza, pela protecdo dos dentes
posteriores pelos dentes anteriores, nos movimentos excursivos, no plano
horizontal. J4, no plano vertical, em MIH, ha a protecdo dos dentes anteriores
pelos dentes posteriores. J& a oclusdo balanceada, pode ser definida por ter,
durante todo o movimento excursivo, contatos dentarios em ambos os lados, de

trabalho e de balanceio (ndo trabalho).

Fig. 51 .Imagem desoclusdo em canino x desoclusao em grupo
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m MOVIMENTO DE PROTRUSAQ X GUIA ANTERIOR

Quando um individuo, a partir da MIH movimenta sua mandibula para
frente, esse movimento recebe o nome de protrusao. Ocorre com o deslize da
borda incisal dos incisivos inferiores sobre a face palatina dos incisivos superiores,
até chegarem a posicao de topo a topo, de bordas incisais; formando um tripé de
estabilidade com as ATM’s. Esse contato entre faces é denominado guia anterior
ou guia incisiva. Além disso, durante o movimento protrusivo, o condilo
mandibular se move para frente, pela contracdo dos musculos pterigoideos

laterais, e para baixo, devido ao angulo da face anterior da fossa articular.

Em uma oclusdo mutuamente protegida, quando o individuo realiza a guia
incisiva, ndo ha relacdo entre os dentes posteriores superiores e inferiores; ou
seja, percebe-se um espaco entre estes, denominado espaco de Christensen. Esse
mecanismo protege os dentes posteriores de sobrecargas protrusivas. Por outro
lado, na oclusdo balanceada, ocorre contato entre dentes, tanto anteriormente,

quanto posteriormente, isto €, ndo ha espaco de Christensen.

Fig. 52 .Imagem guia anterior

m 0CLUSAO MUTUAMENTE PROTEGIDA X OCLUSAO BALANGEADA

A primeira oclusdo a ser descrita como ideal foi a balanceada. Devido a
resultados clinicos negativos por sua utilizagcdo, em dentes naturais, fizeram-na ser

refutada. A principal queixa foi a sua relacao as disfuncdes temporomandibulares

75



e problemas periodontais. A forca produzida pelos musculos elevadores (temporal
e masseter), durante os movimentos laterotrusivos, é maior na fungcdo em grupo

quando comparadas as em guia canina.

Entretanto, ao se tratar de proteses totais removiveis, estudos preconizam
que a oclusdao balanceada é ideal, por ser mais funcional. O contato simultaneo
dos molares (no movimento protrusivo) e do lado de balanceio (no movimento de
lateralidade) permite melhor retencdo da proétese, evitando, pois, o deslocamento
da mesma. Logo, a oclusdo balanceada proporciona maior fixacdo e conforto em

movimentos excursivos, como na mastigacdo, por exemplo.

MUTUAMENTE
PROTEGIDA

BALANCEADA

9,

LATERALIDADE: LATERALIDADE:

(oS0 lo o) 9.0 7.V (ol NO LADO DE TRABALHO:
TOQUE SOMENTE ENTRE TODOS OS DENTES SE
CANINOS TOCAM

NO LADO DE BALANCEIO:
PELO MENOS UM
CONTATO

NO LADO DE BALANCEIO:
NAO HA TOQUE

PROTRUSAO: PROTRUSAO:

DENTES ANTERIORES E
POSTERIORES SE
TOCAM

APENAS INCISIVOS SE
TOCAM

Infogrdfico 8. Oclusdo mutuamente protegida vs oclusdo balanceada
g 8
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Em movimentos de lateralidade, a funcdo em grupo dev

7
preferencialmente, a partir dos caninos até a cuspide mésio-vestibular, do
primeiro molar. Caso haja contatos posteriores a esses, aumento da atividade

muscular e lesdes podem ser gerados.

Sempre que for possivel, a guia lateral, sustentada pelo canino, deve ser a
escolha para oclusdo ideal, em dentes naturais. No entanto, nem todos os
individuos dentados apresentam canino em posicdo e/ou forma adequada, para
que haja guia lateral canina. A funcdao em grupos é, portanto, a mais designada

para estes.

Apesar dos conceitos trabalhados, & preciso levar em
consideracao que os individuos nem sempre apresentarao as
caracteristicas de uma oclusao ideal. Essa realidade, contudo, nao
exclui os mesmos de manifestarem uma oclusao fisiolégica. Ou seja,
mesmo que esses individuos nao sigam as referéncias teodricas, a
oclusao desses pode estar adaptada e ser funcional e harmonica para
o sistema estomatognatico. Dentre os achados clinicos podem ser
encontrados maloclusoes, atividade parafuncional, entre outras; mas,
se nao houver sinais e sintomas patologicos e/ou
que prejudiquem funcao ou estética para o paciente, Q p O

/[ X

I
i

)/ i
Uy A 7
\ ‘

Uaa ol
& ?«m»*?
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https://drive.google.com/file/d/1HK4qYZBkkLQFhSHwW -
nEEGCpYddfjaoe/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1-1tHOBXO17wuzvRCtba-
ANgEsxFdPn24/view?usp=sharing




https://youtu.be/4CF8-xqvxg8

Clique no link acima para ter acesso
ao video sobre os movimentos
mandibulares no Youtube.
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E HORA DE TREINAR!

Responda as questdes propostas a seguir:

1 QUESTAO

Cite alguns fatores que exercem influéncia no posicionamento dos dentes:

2° QUESTAO

Descreva a relagao oclusal inter-arco posterior ideal, apontando os contatos:

3° QUESTAO
]

Quais sao as ctspides de suporte e ctispides nao céntricas, respectivamente?

4* QUESTAO

Cite caracteristicas das ctspides de suporte e das nao céntricas:

5° QUESTAO

Como se da os contatos oclusais posteriores em uma mordida cruzada?

6° QUESTAO

Descreva os padroes oclusais percebidos em individuos Classe I, Il e IIl de Angle,

respectivamente:

7° QUESTAO
I
O que é trespasse vertical e horizontal, respectivamente?
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82 QUESTAO

Em individuos com mordida aberta o overbite é negativo ou positivo?

92 QUESTAO

Tratando-se dos dentes anteriores, o que € uma mordida profunda?

E uma relagao topo a topo?
10° QUESTAO
I

O que é um movimento mandibular excéntrico?

11° QUESTAO

Em um individuo que faz o movimento de lateralidade esquerda, qual o lado de

trabalho e o de balanceio, respectivamente?

122 QUESTAO

O que ocorre com o condilo no lado de trabalho e no de balanceio, nestes movimentos?

13° QUESTAO

O que é a guia canina?

14® QUESTAO

Descreva a guia anterior, que ocorre durante o movimento de protrusao:

15° QUESTAO

Que movimento o condilo realiza durante a protrusao?
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16 QUESTAO
| ]

O que é espago de Christensen?

172 QUESTAO

Diferencie oclusao mutuamente protegida de oclusao balanceada:
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Capitulo 4

DINAMICA
MANDIBULAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

¢ |dentificar os tipos de movimentos
da mandibula;

e Entender o estudo dos movimentos
mandibulares nos planos
ortogonais; *GUILHERME COELHO BRITO NUNES.

e Saber classificar os articuladores; S las e

e Entender os aspectos anatémicos e
oclusais, da dinamica mandibular,
no uso do articulador;

e Conceituar RC, DVR, DVO e EFL;

¢ |dentificar os fatores fixos e variaveis
da oclusao;

e Compreender como estes fatores
influenciam nos contatos e na
reconstrug¢ao oclusal.

+ALEXANDRE PALMARES
CUNHA DE LINHARES-

Fig.54 Discente (UFMA)

Conhecer a morfologia e fisiologia do sistema estomatognatico (SE) é
indispensavel para o profissional entender e conseguir mensurar os
movimentos mandibulares. A compreensao desses movimentos ou o
estudo dessa dinamica, nos fornecera a interrelacdao da movimentacao
condilar dentro das ATM's e como isso reflete na plataforma oclusal e
vice-versa. De forma que se possa alterar a plataforma oclusal
(procedimentos constantemente realizados através de restauracgoes,
proteses fixas, exodontias, ajustes oclusais, entre outros), sem acarretar
danos ou interferir na relacao mutua entre movimentacao condilar, das
ATM's, e a plataforma oclusal.



Alexandre Palmares Cunha de Linhares; Guilherme Coélho Brito Nunes;
Ivone Lima Santana; Joaquim Rodrigues Mochel Filho

Conhecer a morfologia e fisiologia do sistema estomatognatico (SE) é
indispensavel para o profissional entender e conseguir mensurar os movimentos
mandibulares. A compreensao desses movimentos, ou o estudo dessa dinamica,
nos fornecera a interrelacdao da movimentacao condilar dentro das ATM’s e como
isso reflete na plataforma oclusal e vice-versa. De forma que, se possa alterar a
plataforma oclusal (procedimentos constantemente realizados através de
restauracdes, proteses fixas, exodontias, ajustes oclusais, entre outros), sem
acarretar danos ou interferir na relacao mutua entre movimentacao condilar,
dentro das ATM’s, e a plataforma oclusal.

Essa dinamica reflete complexos movimentos tridimensionais, de
rotacdo e translacdo condilar, inter-relacionados. Ela é direcionada pela contracao
e relaxamento de uma série de musculos da cabeca e pescoco. Devido a existéncia
de varios fatores que interferem nessa inter-relacao, entende-se ser de extrema
importancia compreender como se da essa dindmica. Sem pressa e com bastante
atencdo, vocé conseguira entender toda essa interacdo. Este capitulo tem como

objetivo auxiliar vocé nessa busca por conhecimento.

Sempre que houver movimentacao mandibular, é essencial que vocé
tenha em mente que tanto as ATM’s, como o plano oclusal se movimentarao, pelo
simples fato de a mandibula ser um osso impar. Sabendo que a mandibula é um
0sso impar e que compde duas articulagdes, tem-se que ao se movimentar, ambas
as ATM’s serdo acionadas e realizardo movimentos consoantes ao movimento da
mandibula. Porém, apesar de ndo poderem funcionar completamente,
independente uma da outra, elas raramente apresentam movimentos idénticos e

conjuntos.
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m  TIPOS DE MOVIMENTAGAO

m ROTACAQ

Movimento que o condilo realiza em torno do seu proéprio eixo.
Ocorre durante o movimento de abertura e fechamento em amplitude reduzida,
ou seja, movimentos realizados partindo da Posicdo Central (movimentos
céntricos). Movimentos estes que podem ser vistos quando o paciente abre e
fecha a boca, sem que os condilos se desloquem dentro das fossas articulares.
Morfologicamente e fisiologicamente, o movimento ocorre dentro das ATM'’s,
mais precisamente dentro da cavidade inferior da articulacdo. Trata-se do
movimento da superficie superior do condilo sob a superficie inferior do disco

articular.

Fig. 55 Movimento de Fig. 56 Movimentagdao
rota¢ao com o condilo em torno do eixo horizontal
em uma posigdo fiza

Fig. 57Movimentag¢do Fig. 58 Movimentagdo
em torno do eixo frontal em torno do eixo sagital
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m  TRANSLAGAO

Consiste na movimentacao do condilo em todo o espaco articular. Quando
a mandibula se move para frente durante o movimento de protrusao, onde pode-
-se notar a movimentacao de todo o conjunto mandibular: condilos, ramos e
dentes, na mesma direcdo e na mesma extensdo.
Fisiologicamente esse tipo de movimento ocorre dentro
das ATM’s, onde a inter-relacdo protagonista da translacdo
vem a ser o ato de deslize do disco articular, juntamente

com a superficie superior do condilo dentro da fossa

mandibular, ou seja, entre o complexo condilo-disco e a i
Fig. 59 Movimento de
fossa articular. translag¢ao da mandibula

A translacao acontece durante a realizacao de Movimentos em

Posicoes nao Centrais (Movimentos excéntricos ou excursivos).
Movimentos caracterizados por nao ocorrerem em torno de um

* unico eixo de rotacao, mas sim envolvendo diversos graus e
N H 7€ombina<;6es entre rotacao e translacao. Os principais movimentos
JH\E  excéntricos sao os de Lateralidade (esquerda e direita), Protrusao e

Abertura em grande amplitude seguida do Fechamento.

M ABERTURA

z

E o movimento caracterizado pelo abaixamento da mandibula e

deslocamento do céndilo para baixo e para frente, realizando primeiramente, o
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movimento de rotacdo e em seguida a translacdo. No primeiro momento, os
musculos abaixadores da mandibula irdo se contrair, puxando a mandibula cerca
de 1cm a 1,5cm para baixo, ainda dentro do movimento de rotagdao. No segundo
momento, ocorre a translacdo, onde o condilo mandibular e o disco articular, sdo

direcionados para frente e para baixo.

Fig. 60 Abertura em grande amplitude

O movimento é iniciado pelo relaxamento dos musculos
elevadores da mandibula: Masseter, Pterigoideo Medial e fibras
anteriores e medias do Temporal, seguido do relaxamento das

fibras posteriores do Temporal, estas com acao de retracao. Apos

esse processo ocorre a contracao dos feixes inferiores dos '
Pterigdiedeos Laterais, em seguida ocorre uma contragao dos ﬁ/

¥

musculos supra-hioideos, principalmente o ventre anterior do
Digastrico, proporcionando uma trajetoria condilar para frente e ~ | ™
para baixo. Nessa fase, a de abertura, o 0sso hioide esta

estabilizado pela acao dos musculos infra-hioideos.

eom
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m FECHAMENTO

O movimento em questdo fecha a boca através da elevacdo das ATM’s,
ele se inicia a partir da abertura de maior amplitude e entdo realiza o
direcionamento da mandibula de volta a posi¢do céntrica. Assim como a abertura,
o movimento de fechamento também ocorre em dois momentos. No primeiro
momento a mandibula é trazida de volta para dentro da fossa mandibular,
deixando uma distancia entre 1cm e 1,5cm entre os contatos oclusais, em seguida
movimenta-se em torno do seu proéprio eixo de rotacdo, retornando a posicao

céntrica.

A atividade muscular durante o movimento de fechamento
consiste no relaxamento dos musculos depressores, e de forma
simultanea ocorre a contracao dos musculos elevadores: Masseter,
Pterigoideo Medial e fibras anteriores e mediais do Temporal. Essa
movimentagao vai ser responsavel por retornar o complexo disco-
condilar para a parte mais profunda da cavidade mandibular do osso
Temporal, atraves de um movimento posterior-superior.

Para finalizar as fibras posteriores do musculo Temporal

ao se contrairem provocam a retracao final da mandibula.

m PROTRUSAQ E RETRUSAO

Protrusdo € o movimento caracterizado pelo deslocamento da
mandibula no sentido pdstero-anterior e retrusdo é o movimento da mandibula

no sentido antero-posterior. O movimento postero-anterior envolve o movimento
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do disco articular para frente, devido a contracdo dos musculos

Laterais e, em direcdo inferior, devido a vertente anterior da fossa e o padrao de

deslocamento do disco articular. Na presenca de dentes anteriores, apds a leve
movimentacdo da mandibula para frente, havera contato entre a borda dos

incisivos inferiores e a fossa palatina dos anteriores-superiores.

Quanto ao movimento de Retrusao, este caracteriza-se por
ser o movimento de retorno da mandibula para a posicao inicial -
retorno esse que parte da posicao topo a topo e se desloca em
direcao a posicao em que ela se encontrava antes da Protrusao -

nesta movimentacao de retorno, pode-se notar o deslocamento do

condilo, adjunto do disco articular, primeiramente no sentido
superior, seguindo o sentido da parede anterior da eminéncia

articular, e em seguida no sentido posterior.

— =,

m LATERALIDADE

A lateralidade é um movimento que ndo representa em sua totalidade
um movimento lateral, mas sim uma latero-protrusao devido a forma anatdmica
do complexo temporomandibular. Esse movimento pode ser realizado tanto para
a esquerda quanto para a direita. Quando analisada uma latero-protrusao
esquerda, percebe-se o relaxamento total das fibras posteriores do musculo
Temporal direito, liberando entdo o condilo para que seja tracionado. O mesmo

acontecendo no lado oposto, quando da realizacdo da latero-protrusao direita.
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- sa?s.  ABERTURA CURTA
AMPLITUDE

Apresenta baixo exercicio dos
MuUsculos Pterigdideos Laterais e
maior atividade dos Supra-
Hioideos, ja dentro das ATM's
nota-se apenas 0 movimento de
Rotacdo, quanto a plataforma
oclusal, vamos notar o contado
dental ao final do fechamento, e
afastamento dos dentes durante
da abertura

Infogréfico 9. Movimentos bésicos da mandibula

LATERALIDADE
& B l',,

ESQUERDA

LATERALIDADE

DIREITA

LATERALIDADE

O nome do movimento é bem
sugestivo, trata-se dos movimentos
laterais da mandibula, sendo eles
tanto para a esquerda quanto para
a direita, dentro desses
movimentos podemos notar se o
paciente possui GUIA PELO CANINO
ou FUNCAO EM GRUPO, e como
esses achados vao influenciar na
movimentagao e tratamentos

restauradores por exemplo.



m POSTURA MANDIBULAR

m  RELAGAO GENTRICA

Trata-se da posicdo mais superior/anterior/mediana que o céndilo pode
assumir dentro da fossa mandibular estando firmemente apoiado no disco
articular, por meio dos ligamentos e musculos do Sistema Estomatognatico. Essa
posicdo é de extrema importancia do ponto de vista terapéutico, pois estabelece
uma relacdo craniomandibular, sem que haja dependéncia das estruturas
dentarias. Essa posicdo pode ser identificada utilizando 3 técnicas distintas:
manipulacdo bimanual de Dawson; JIG de Lucia; e tiras de Long. Respectivamente

ilustradas abaixo.

Fig. 61 Manobras de desprogramag¢do da mandibula -

No entanto ressalta-se que se pode utilizar associacdo das técnicas, para

obtencdo da RC.

m DIMENSAQ VERTICAL DE OCLUSAO - DVO

Assim como a DVR, a DVO é comumente conhecida como distancia vertical

entre dois pontos fixos, sendo um ponto na maxila e o outro na mandibula, com os dentes
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em oclusdo. E sabido que a DVO é estabelecida a partir da erup¢do dos molar
por volta dos 16 meses de idade, e a partir dai sofre uma série de modificacdes devido

ao desenvolvimento do individuo e, consequentemente mudancgas na morfologia do SE.

Alteracdes nessa medida sdo comuns na populacdo. Pode-se identificar
tanto a diminuicdo como aumento da DVO. Perda de contencdo posterior ou
desgaste severo decorrente de bruxismo, sdo as principais causas da diminuicdo
da DVO. Enquanto restauracdes elevadas, ou qualquer interacdo que invada o
espaco funcional livre (EFL), podem acarretar danos estéticos, posturais,

periodontais, fonéticos, na degluticao e nas articulacdes.

m DIMENSAO VERTICAL DE REPOUSO - DVR

Definimos como DVR a dimensdo vertical da face quando os musculos
mastigatdrios ficam em equilibrio fisioldgico, com os labios com leve toque, e dentes sem
contatos oclusais. Essa distancia pode ser mensurada adotando, como base, alguns
pontos fixos da face através do método métrico, com o auxilio do Compasso de Willis,
dispositivo responsavel por medir a distancia entre o canto externo do olho e a comissura
labial. Distancia essa que deve ser igual a distancia entre a espinha nasal anterior e a base
do mento. Saber o conceito de DVR é essencial para poder devolver a DVO em pacientes

gue nao possuem contencao posterior.

m ESPAGO FUNCIONAL LIVRE - EFL

Entendidos os conceitos de DVR e DVO, pode-se compreender o que é o
Espaco Funcional Livre (EFL) e a sua aplicacdo clinica nas reabilitacGes orais. O EFL é o
espaco que fica entre as plataformas oclusais quando o paciente estd em DVR. O EFL é

encontrado pela diferenca entre DVR e DVO, dado pela formula: EFL= DVR — DVO,
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podendo também ser escrita de outra forma (respeitando as regras

matematica), como: DVR = DVO + EFL, ou ainda: DVO = DVR — EFL.

O valor médio do EFL é de 3,3mm, e tem como base um estudo
realizado no inicio do século XX, com varios pacientes. Esse estudo revolucionou a
reabilitacdo oral, que até hoje tem como base esse valor médio. Entretanto, deve-
se salientar que esse é um valor aproximado, portanto deve-se respeitar as
particularidades do paciente. Por isso, a partir da DVO encontrada, devem ser
feitas algumas verificacdes, como a harmonia facial, dividindo a face do paciente

em trés partes equidistantes e assegurar harmonia entre elas.

Restabelecer uma DVO adequada é essencial para que o paciente tenha
oclusdo e fonagdo corretas, visto que é através desse espaco, entre as plataformas
oclusais, que é exercida a fonacdo. Uma DVO aumentada ou diminuida, pode

alterar esse espaco, e consequentemente a fonacdo do paciente.

Movimentos Bordejantes no Mesmo Plano

A movimentacao da mandibula € limitada pelos ligamentos,
pelas superficies articulares das articulagdes temporomandibulares,
e também pela anatomia e alinhamento dos dentes. Quando a

mandibula se move, de forma que ultrapasse os limites de

movimento, tem-se os chamados movi-

PLANO SAGITAL PLANO FRONTAL

mentos bordejantes, estes, assim como

os movimentos funcionais tipicos serao -

descritos no decorrer do capitulo. Para iy

compreender essa movimentacao, aten-
te-se aos planos anatémicos ilustrados

na imagem.

Fig. 62 Planos Anatomicos
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m PLANOBORDEJANTE SAGITAL E MOVIMENTOS FUNCIONAIS

Dentro do plano sagital, apresentam-se basicamente 4 grupos de movimentos.

e Bordejante de Abertura Posterior
e Bordejante de Abertura Anterior
e Bordejante de Contato Superior

e Funcional

I BORDEJANTE DE ABERTURA POSTERIOR

Estes possuem limitacdes devido aos ligamentos presentes na
mandibula e pela morfologia das ATM’s. Eles ocorrem semelhante ao movimento
de uma dobradica, respeitando dois estdgios. No primeiro estagio os condilos
realizam uma movimentacdo, condicionada, dentro das fossas mandibulares,
movimento em torno do seu proprio eixo, ou seja, movimento de rotacdo,
adotando a posicdo de Relagdo Céntrica. Em RC a mandibula pode ser rotacionada
em torno do seu eixo horizontal, somente até uma medida de aproximadamente
25mm: distancia entre a borda incisal dos dentes superiores e inferiores. Essa
distancia é até onde os ligamentos temporomandibulares sustentam, antes que se

inicie o movimento de translacdo e consequentemente o segundo estagio

Fig. 63 Movimento de rotagdo seguido de
transla¢ao provocando a abertura da boca
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M BORDEJANTE DE ABERTURA ANTERIOR

Adota-se, como ponto inicial, uma mandibula totalmente aberta e, o
fechamento dessa abertura é acompanhado pela contracao dos feixes inferiores
dos musculos Pteriogdideos Laterais, mantendo o condilo numa posicao anterior.
Tendo em vista a funcdo dos musculos citados, que mantém o condilo numa
posicdo mais anterior, tem-se teoricamente um movimento puro de dobradica,
sendo finalizado com a mandibula em posicdo de protrusdao maxima. Isso se 0s
condilos se estabilizassem na posicdao anterior. Todavia
sabe-se que a tensdo dos ligamentos produzem uma
movimentacdo posterior dos céndilos e isso produz
excentricidade na realizagdo do movimento anterior

bordejante. Por esse motivo ele ndo pode ser classificado

como movimento de rotagdo pura.

Fig. 64 Movimento Bordejante de
fechamento anterior no plano sagital

m BORDEJANTE DE CONTATO SUPERIOR

Diferentemente dos movimentos bordejantes citados anteriormente, que
apresentam suas limitacdes por ligamentos, o bordejante de contato-superior tem
sua limitacdo definida pelas caracteristicas das superficies oclusais. No decorrer
de todo esse movimento tem-se contatos dentarios. Quando em posigdo de RC,
0s contatos iniciais dos dentes, pds fechamento terminal de rotacdo, se dao entre
as vertentes internas mesiais dos dentes superiores com as vertentes internas
distais dos inferiores. Ao aplicarmos uma forca muscular apds esse contato inicial,
teremos entdo um movimento antero-superior que nos levara até uma posicao de

MIH.
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Geralmente em MIH ocorre o contato entre os dentes anteriores, quando

a mandibula passa pelo processo de protrusdo. Teremos entdo o contato das
bordas incisais dos dentes anteriores inferiores na fossa palatina dos dentes
anteriores superiores. Essa movimentacao resulta no movimento antero-inferior
da mandibula, que ocorre até que as bordas incisais, dos dentes anteriores
inferiores e superiores, se encontrem em uma posicdo chamada de topo a topo.
Ao ultrapassar a posicdo topo a topo, tem-se entdo uma mudanca no sentido do
movimento e, a mandibula assumird um deslocamento antero-superior, até que
haja contato dos dentes posteriores. Sendo estes, os de agora em diante,

responsaveis por guiar a mandibula até a maxima protrusao.

Fig. 65 Sequéncia de movimentos realizados pela mandibula
durante o movimento bordejante de contato superior

M MOVIMENTOS FUNCIONAIS

Os movimentos funcionais se apresentam durante as atividades funcionais
da mandibula, ao mastigar por exemplo. Se localizam dentro dos movimentos
bordejantes e sdo considerados movimentos livres. As atividades funcionais, em
sua esmagadora maioria, requerem MIH, e por isso come¢cam geralmente em

maxima intercuspidacdo ou abaixo dela.
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A mandibula, em repouso, faz com que tenhamos um espaco de 2mm a

4mm entre os dentes superiores e inferiores, essa posicdo € chama de Posicdo

clinica de repouso. E interessante salientar que essa distancia é bastante variavel.

Considerando o que fora falado, sabe-se que essa RC |
distancia ndo representa o relaxamento muscular em
sua totalidade. Pois, os musculos da mastigacdo

alcancam o total relaxamento quando, a mandibula

estd posicionada 8mm a inferior e 3mm anterior a

Fig. 66.a Sequéncia de movimentos realizados pela mandibula
durante o movimento bordejante de contato superior

intercuspidacdo maxima.

Na posicdo clinica de repouso, a forca gravitacional puxa a mandibula para
baixo, induzindo a um equilibrio. A forca em questado, a elasticidade dos musculos
elevadores e tecidos adjacentes da face, estabelecem o equilibrio. Nessa posicao
o reflexo miotatico que mantém a mandibula de 2mm a 4mm abaixo da MIH acaba
sendo ativado, proporcionando assim a movimentacdo da mandibula e,
consequentemente, ocluindo os dentes para funcdo imediata. O movimento em

questdo quando analisado em um plano sagital, serd visto comecando em Oclusdo

Céntrica e, depois seguindo uma movimentacdo
ligeiramente antero-inferior, até a posicdo desejada de

abertura. Quando retornara ao trajeto mais regular

ligeiramente posterior ao movimento de abertura.

66.b Movimento de mastigag¢do com movimentos
bordejantes no plano sagital, RC e MIH

Fig. 67 Tragador de arco gético
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M  PLANOBORDEJANTE HORIZONTAL E MOVIMENTOS FUNCIONAIS

Dentro do plano horizontal tem-se 4 movimentos, que sdao registrados

através do arco gotico.

e Movimento Bordejante Lateral Esquerdo
e Movimento Bordejante Lateral Esquerdo continuado de Protrusdo
e Movimento Bordejante Lateral Direito

e Movimento Bordejante Lateral Direito continuado de Protrusao

m  MOVIMENTO BORDEJANTE LATERAL ESQUERDO

Para compreender esse movimento assim como outros é necessario
imaginar, o condilo esquerdo como um eixo fixo, dentro da fossa mandibular em
RC. Ele vai servir como ponto fixo enquanto o musculo Pterigdideo Lateral Inferior
direito, puxara o condilo direito para frente e para o meio e também para baixo.
Para que isso acontega o musculo Pterigdideo Lateral Inferior esquerdo deve se
encontrar em repouso, mantendo o condilo esquerdo em
RC. Desta forma, chama-se o condilo esquerdo de condilo
de rotacdo. Ja o condilo direito sera chamado de condilo

orbitante, pois, ao ser puxado pelo referido musculo, ira

orbitar o ponto fixo, estabelecido pelo condilo de rotacao.
Fig. 68 Representagao grdfica
dos movimentos bordejantes

O condilo esquerdo é também chamado de condilo de .
no plano horizontal

Trabalho, pois se encontra no lado de trabalho enquanto o condilo direito é

chamado de céndilo de ndo trabalho pelo mesmo motivo.
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m  MOVIMENTO BORDEJANTE LATERAL ESQUERDO GONTINUADO DE PROTRUSAQ

Continuando a partir do movimento anterior, temos entdo a mandibula sendo

basicamente movimentada pelo musculo Pterigdideo Lateral

J

Inferior direito. Agora teremos a participacao do Pterigdideo

Lateral Inferior esquerdo, gerando a movimentacdo da
&
G:

@
\2&/

mandibula para frente, lembrando que ndo houve relaxamento

Soun

do Lateral Direito, ele permanece em constante contragcdo e s

se acrescenta a contracao do Lateral Esquerdo. \>

Fig. 69 Movimento bordejante lateral
esquerdo continuado de protusdo
registrado no plano horizontal

m  MOVIMENTO BORDEJANTE LATERAL DIREITO

O movimento em questdo, assim como o bordejante lateral direito
seguido de protrusdo, acompanhando, respectivamente, o mesmo principio dos
dois movimentos anteriores citados. Com a mudanca apenas dos lados citados, de
forma espelhada. No primeiro caso o musculo Pterigdideo Lateral Inferior
esquerdo levara o condilo esquerdo a se mover para frente para o meio e também
para baixo. Sera, portanto, o condilo orbitante ou de trabalho, enquanto o condilo
direito permanecera em RC devido o relaxamento do Pterigoideo Lateral Inferior
direito, e serda conhecido como condilo de rotacdo ou
condilo de ndo trabalho. No movimento seguido de
protrusdao tem-se a continuidade da contracdo do
Pterigdideo Lateral Inferior Esquerdo e a contratacdo do

Pterigdideo Lateral Inferior direito, conduzindo a

mandibula em movimento frontal. Fig. 70 Movimento bordejante lateral
direito continuado de protusao
registrado no plano horizoltal
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m  MOVIMENTO BORDEJANTE LATERAL ESQUERDO CONTINUADO DE PROTRUSAQ

Assim como os movimentos funcionais no plano sagital, os movimentos
funcionais no plano horizontal apresentam sua grande maioria com iniciacao em
MIH. Considerando a espessura dos alimentos, durante a mastigacdo, o
movimento, continuado de protrusdo, inicia-se um pouco mais distante da MIH.
Todavia, com a diminuicdo do alimento, devido a sua trituracdo, a posi¢do fica mais

proxima da MIH. O esquema se assemelha ao descrito pelo arco gotico a seguir.

RC

MIH Lc
EC

Fig. 71a Amplitude funcional dentro dos movimentos
bordejantes do plano horizontal. RC= relagao céntrica, EC=
darea utilizada nos primeiros movimentos da mastiga¢ao, PTT=
posig¢ao topo a topo, MIH= mdzxima intercuspidag¢do habitual,
LC= drea utilizada nos movimentos finais da mastigagao,
instantes antes da degluti¢do.

m  PLANOBORDEJANTE FRONTAL E MOVIMENTOS FUNCIONAIS

Nesse plano temos a apresentacdo de 4 grupos de movimentos que

MIH

formam um tracado que se assemelha ao formato de um

3‘1

escudo. Apesar de ndo serem muito abordados é necessario

conhecé-los para que se possa compreender a

movimentacdo tridimensional da mandibula, eles sao:

Fig. 71 Movimentos bordejantes no plano frontal. 1 superior
lateral esquerdo, 2 abertura lateral esquerda, 3 superior lateral
direito, 4 abertura lateral direita, MIH, PP= posi¢do postural.

e Movimento Bordejante Superior Lateral Esquerdo
e Movimento de Abertura Lateral Esquerdo

e Movimento Bordejante Superior Lateral Direito

e Movimento de Abertura Lateral Direito

e Movimentos Funcionais
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m  MOVIMENTO BORDEJANTE SUPERIOR LATERAL ESQUERDO

Esse movimento é realizado com a mandibula em
MIH. Ao se realizar uma movimentacao para esquerda, sera
registrado um tracado concavo (representado na Fig.71, pelo

ponto de numero 1). O formato desse tracado é definido,

primeiramente, pela relagao entre arcos e as caracterist s, 73 MAGTHERED VoRds e

. £ ;. superior lateral esquerdo
da anatomia dentaria, cuspides, vertentes. E, como med  ,.¢isirado no plano frontal

toda a morfologia das ATM’s, ressaltando que os limitantes desses movimentos,

sdo os ligamentos da ATM’s.

m  MOVIMENTOS DE ABERTURA LATERAL ESQUERDO

Partindo do ponto final do movimento anterior, ao abrir a boca o individuo
tende a gerar uma linha convexa lateral, que representa o
retorno da linha média da mandibula ao encontro da linha
média da face, fazendo com que ambas as linhas
coincidam. Esse retorno, convexo lateral, serd direcionado

pelos ligamentos que irdo realizar um processo de retorno

da mandibula medialmente, para que haja a coincidéncia

nas linhas médias, mandibula/face. Py (o DGRBS GG PR
de abertura lateral esquerda

registrado no plano frontal

m MOVIMENTO BORDEJANTE SUPERIOR LATERAL DIREITO

Assim como o bordejante superior lateral esquerdo, o movimento em
questao, vai ser realizado pelos mesmos principios. Ou seja, terdo como primeiro

determinante a relacdo inter-arcos e a anatomia dos dentes.
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Todavia, como dependem dessas caracteristicas e pelo fato de ndo serem

simétricas, pode haver mudanca e, assim a nao realizacdo de um movimento
espelhado idéntico. No entanto, apresentardo o mesmo formato do visto no ponto

3 da Fig.71.

m  MOVIMENTOS DE ABERTURA LATERAL DIREITO

Nesse movimento adota-se os mesmos principios do terceiro movimento
apresentado. O objetivo dele é direcionar a linha média da
mandibula para coincidir com a linha média da face,
realizando um movimento medial na mandibula. O formato

do tracado serd representado pelo ponto 4, na Fig.71, um

movimento convexo lateral. Fig. 75. Movimento bordejante

superior lateral direito
registrado no plano frontal

m MOVIMENTOS FUNCIONAIS

Os movimentos funcionais, dentro do plano frontal, também possuem
seu inicio e finalizacdo em MIH. No primeiro momento a mandibula é abaixada, a
fim de se obter espaco para entrada do bolo alimentar e, em seguida é deslocada,
em direcdo ao lado que o bolo alimentar foi inserido, e entdo é elevada, triturando
o alimento e retornando para a posicao inicial, MIH.

Estudar os movimentos de forma isolada, cada um em um determinando

plano, sendo eles; sagital, horizontal e frontal, é essencial X,

para que se consiga associa-los e, entdo obter de forma
correta a movimentacdo tridimensional da mandibula. E
interessante salientar, que apesar de serem descritos os
modelos acima, sabe-se que os formatos das retas, \l

Fig. 76 Movimento bordejante

descritas por cada analise, distinguem-se de pessoa para  de abertura lateral direita
registrado no plano frontal
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pessoa, devido as particularidades oclusais de cada um, além da di

estruturas musculares, dos ligamentos e pela anatomia da articulagao.

Depois de conhecer e entender como se comportam as estruturas do SE
durante o movimento mandibular, independente do plano, é interessante
compreender a aplicabilidade e o porqué da necessidade de se estudar essa série
de movimentos. Tendo em vista, essa variedade de movimentos de alta
complexidade, fora desenvolvido um aparelho capaz de reproduzir as ATM’s, a
maxila e a mandibula. Bem como, os movimentos realizados pelas ATM’s e
mandibula, uma vez que a maxila é um osso fixo. O aparelho, em questdo, foi entdo
chamado de Articulador, desenvolvido com o objetivo de possibilitar o estudo do
paciente sem a presenca do mesmo, através da fixacdo de modelos de gesso, das
arcadas do paciente, em sua estrutura e, ainda auxiliar no diagndstico. O
articulador € capaz de reproduzir as atividades das ATM’s propiciando um

planejamento reverso de casos clinicos.

Conhecendo o Articulador

O articulador, como citado anteriormente, € um aparelho capaz de

reproduzir os movimentos mandibulares. A grande vantagem do seu uso é

possibilitar o estudo sem que o paciente esteja presente, além de possibilitar
uma melhor visualizacao das estruturas estudadas, devido auséncia de
lingua, labios, vestibulo, pele e sistema neuromuscular. Além de auxiliar na
fase laboratorial do desenvolvimento de proteses, assim como assistir o
estudo da oclusao e sua andlise de forma mais precisa e também na
confeccao de aparelhos interoclusais. Os articuladores podem ser
classificados quanto a quantidade de movimentos que sao capazes de

reproduzir.
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NAO AJUSTAVEIS: Apresentam
apenas 0Ss movimentos de
abertura e fechamento limitados.

Ex: charneiras e verticuladores.

alto
custo demanda de tempo
complexidade

Infogréfico 0. Classificagio dos articuladlores



Arcon
Nao-Arcon

Infogréfico 10.1. Classificagio dos articuladores



m FAZENDO 0 REGISTRO EM ARTICULADOR

Entender o que fora explicitado durante o capitulo, assim como
conhecer o articulador de forma aprofundada, é de extrema importancia.
Acredita-se que os conceitos de RC e MIH estejam sedimentados no seu
entendimento, pds leitura. Esses conceitos serdo bastante abordados a partir de
agora, caso precise relembrar ou revisar, é recomendado revisitar o trecho do e-

book, o qual aborda com maior riqueza de detalhes.

Tomando como base o Articulador Semi-Ajustavel, tem-se que o
primeiro registro a ser definido no aparelho é referente a distancia intercondilar.
A mesma pode ser registrada como sendo distancia pequena (P), média (M) e
grande (G) e, vai ser estabelecida através do registro, obtido pelo Arco Facial. O
arco facial individualiza a distancia intercondilar que serd transferida para o
articulador através do ajuste dos postes condilares, coincidindo com as trés
possibilidades de distancias intercondilares: P; M ou G. Essa transferéncia, de
medidas, vai ser de grade importancia durante a montagem do modelo superior,
pois, através do Arco Facial é que se torna possivel a localizacdo da maxila em
relacdo a base do cranio e, consequentemente, a correta fixacgdo do modelo
superior no articulador. Para recriar os movimentos, de forma correta, o
articulador precisa reproduzir, com fidelidade, as estruturas morfoldgicas das
ATM’s. Tal necessidade ndo é possivel no articulador Semi-Ajustavel, uma vez que
suas pecas apresentam paredes retilineas, diferentemente da anatomia
encontrada nos componentes articulares. Por exemplo, no osso Temporal pode-
se verificar a presenca de duas paredes na Fossa Mandibular, uma chamada de
Parede Medial e outra chamada de Parede da Eminéncia Articular do Osso
Temporal. Essas duas paredes apresentam formatos irregulares e, sdo

responsaveis por guiar o condilo nos movimentos de lateralidade e protrusao,
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respectivamente. Entretanto, no articulador, os dois responsaveis pelas mesmas
tarefas, apresentam paredes retas, que sao as guias condilares, que guiam a
protrusdo, e Angulo de Bennet, que guiam as lateralidades. Essa particularidade
vai ocasionar uma pequena diferenca na correspondéncia clinica/laboratorial das

reabilitacdes, facilmente corrigidas.

Fig. 77 Guia condilar e parede Fig. 78 Guia condilar e parede
lateral (plano sagital), mediana (plano horizontal)

A relacao intermaxilar, no articulador, pode ser registrada em MIH ou
RC. A escolha, entre as duas formas, vai depender do caso e das particularidades
de cada paciente. Lembre-se que para realizar o registro em céntrica é necessario

desprogramar a mandibula, através das técnicas ja citadas.

O registro em RC € interessante em casos de reabilitacdes extensas,
proteses totais convencionais, proteses implantosuportadas tipo protocolo,
overdenture, correcao de plano oclusal e modelos diagnosticos. Ou seja, por se

tratar de uma posicao espacial das articulacdes, ela independe dos elementos

dentarios, por isso torna-se necessaria em casos de pacientes que nao possuem_
dentes ou apresentam DVO alterada. O registro em MIH pode ser realizado por ;
intercuspidacao dos modelos, contando que haja estabilidade. Esse registro ¢ —
frequentemente usado em pacientes que apresentam uma quantidade

consideravel de dentes e, em casos de pequenas intervencoes.
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m  ANGULO DE BENNET E MOVIMENTO DE BENNET

Para entender esses dois pontos tem-se a necessidade de compreender a
movimentacdo que o condilo realiza dentro das ATM’s: quando a mandibula é
direcionada para o lado de trabalho, o condilo de balanceio se direciona para
baixo, para frente e medialmente. Essa movimentacdo medial, origina uma
angulacdo com o plano sagital que é projetada no plano horizontal formando um
angulo médio de 15° sendo essa angulacdo chamada de Angulo de Bennet.
Durante a realizacdo de movimentos excéntricos, a mandibula se movimenta de

diversas formas diferentes, para além de abertura e fechamento.

O movimento de Bennet pode ser localizado no condilo de trabalho a
medida que ele tenta compensar a movimentacao realizada pelo condilo de
balanceio. Ou seja, o Angulo de Bennet pode ser visto no lado de balanceio e o

Movimento de Bennet no lado de trabalho.

E interessante conhecer essa movimentacao e angulacao, pois a sua
aplicacao esta diretamente ligada com processos de, restauracoes diretas,
indiretas e reabilitacao oral, uma vez que esse conjunto, Angulo de Bennet-
Movimento de Bennet, dita e orienta a inclinacao de sulcos e vertentes dos

dentes posteriores, durante a movimentacao excéntrica da mandibula.

m FUNGAO E SOBRECARGA

Apds compreender a série de movimentos realizados pelo SE, é
indispensavel entender os seus objetivos, e como se estabelecem, a fim de se
obter desempenho adequado. Entender a oclusdo é primordial para execucdo de

procedimentos, dos mais simples até reabilitacdes complexas.
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A oclusdo funcional ideal é aquela que ndo apresenta patologias, no que
diz respeito aos musculos mastigatorios, ossos, dentes, assim como ATM’s. As
guias excursivas, como a incisal e guia pelo canino, sdo essenciais para uma oclusao
funcional ideal, pois através delas, as forcas dos movimentos excéntricos, como as
laterotrusivas, sdo melhores dissipadas. Isso ocorre porque acredita-se que, o
paciente possuindo essa guia, ha uma menor ativagao dos musculos. No entanto,
como ja foi visto, quando o paciente ndo possui guia pelo canino, pode ocorrer o
que se chama de funcdo em grupo. Nessa, mais de um dente participa, no lado de
trabalho, quando se tem movimentos laterotrusivos. A funcdo em grupo,
propriamente dita, envolve caninos, pré-molares, e as vezes as cuspides mésio-
vestibulares dos primeiros molares, nessa sequéncia. Se houver algum contato
além disso, ja ndo é mais ideal, devido a maior quantidade de forca criada quando

mais se aproxima das ATM'’s.

Quando os dentes anteriores guiam, de maneira eficaz, a mandibula em
movimentos excéntricos e, os dentes posteriores sao utilizados efetivamente no
fechamento, tem-se a conhecida oclusdo mutuamente protegida. Nessa, ha
melhor dissipacao de forcas, ndo havendo sobrecarga que leve a patologias.

Abaixo pode-se verilustracdes representando guia pelo canino e fungdo em grupo.

Fig. 79 Guia por fun¢ao em grupo Fig. 80 Guia canina
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Considera-se sobrecarga quando se encontra divergéncias n

funcional ideal. Normalmente ocorre perda das guias, perdas dentarias e, como
consequéncia ocasionarda em sobrecarga. Pois, um menor numero de dentes

suportard a mesma carga.

Outro exemplo de sobrecarga ocorre pela perda de contencdo
posterior, onde as forgas, incididas sobrecarregardo os dentes anteriores, no
movimento vertical de fechamento. Isso ira gerar fortes contatos anteriores e,
possivelmente patologias, como movimentacdo dentdria para vestibular,
comprometimento periodontal, entre outras. Isso porque a sobrecarga oclusal, vai
na contra mao dos dentes anteriores, que estao mais adaptados para movimentos
excéntricos. Da mesma forma, é danoso também, para os dentes posteriores,
quando o paciente ndo tem guias excursivas adequadas, os mesmos ndo tem
capacidade para suportar forcas horizontais, dos movimentos excéntricos. Assim,
quando a oclusdao ndo é mutuamente protegida, com os posteriores recebendo as
forcas verticais, do movimento de fechamento, e os anteriores as forcas

excéntricas, ha sobrecarga.

Estudaremos agora os fatores fixos e variaveis da oclusao, que#
estao relacionados aos topicos abordados anteriormente. Veremos

como esses fatores atuam, e qual a funcao e a correlacao entre esses

fatores. Vamos entender como a modificacao desses fatores podem

comprometer a oclusao, gerando sobrecargas, por exemplo.

m FATORES FIXOS E VARIAVEIS DA OCLUSAQ

Em recém-nascidos, as fossas articulares das ATM’s se apresentam
planas, isso ocorre pelo fato de que, o ser humano nessa idade, necessita apenas

da amamentacao, e para isso, utiliza somente os movimentos de protrusao e
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retrusdo da mandibula. Com o passar do tempo, outras funcdes serdo

desenvolvidas devido a possivel diversificacdo de alimentos mais sélidos
introduzidos na dieta. Com a erupgao dos dentes deciduos, mais movimentos sao
incorporados a mandibula, como abertura, fechamento e lateralidade. A partir
disso, as ATM’s se modificam para melhor atender a essa nova demanda. As fossas
articulares, por exemplo, ficam em um formato ogival para melhor atender esses
novos movimentos. Essa interacdo entre as ATM’s e os dentes, se caracteriza pelo
que chamamos de interacdo entre fatores fixos e varidveis da oclusdo. A seguir,

iremos estudar mais sobre esses fatores, o que sdo, e qual o seu papel.

Apds a erupcdo dos dentes as ATM’s passam por modificacdes. Isso ocorre
para que haja uma harmonia de funcionamento entre a plataforma Oclusal e as
ATM’s. Em adultos, por possuirem todas as estruturas formadas, os fatores fixos e

variaveis, da oclusdo, sdo mais facilmente interrelacionados.

Os fatores fixos sao assim denominados por fazerem parte de
configuracoes anatomicas das ATM's, dessa forma, possuem dificil
manejo clinico. Ja os fatores variaveis sao assim descritos por se
encontrarem na cavidade bucal, e serem de facil manejo clinico, e se
modificam tanto pelos habitos individuais, ou por procedimentos

realizados pelo cirurgiao-dentista, atraves de restauracdes, proteses etc.
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FATORES VARIAVEIS DA OCLUSAO

ALTURA DAS CUSPIDES

E a dimensdo vertical das cuspides
dos dentes posteriores.

CURVA DE WILSON

E uma linha tragada tangencialmente
em relagdo ao plano Oclusal. Se projeta
por meio das cuspides vestibulares e
linguais dos dentes posteriores inferiores,
no sentido transversal.

CURVA DE SPEE

A curva de Spee & uma linha curva
projetada no sentido &ntero-posterior
que ird tangenciar as pontas das
clUspides dentais dos dentes
osteriores, e as bordas incisais dos
incisivos.

Infogrdfico 11. Fatores varidveis da oclusdo
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FATORES VARIAVEIS DA OCLUSAO

PLANO OCLUSAL

E o plano formado pelas pontas
de cuspides e pelas incisais dos
elementos dentais.

GUIA ANTERIOR

E a inclinagdo para palatina dos
incisivos superiores.

TRESPASSE VERTICAL (TV)

Se dda pela distdncia em
oclusdo da incisal do incisivo
superior e a incisal do incisivo
inferior no plano vertical.

TRESPASSE HORIZONTAL (TH)

Se d&a pela distdncia em
ocluséo da incisal do incisivo
superior e a incisal do incisivo
inferior no plano horizontal.

Infogrdfico 1.1. Fatores varidveis da oclusio
g7
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FATORES FIXOS DA OCLUSAO

GUIA CONDILAR

E o angulo em que o céndilo
desce a partir da posi¢do de
Relagdo Céntrica em um

movimento  protrusivo  ou
laterotrusivoto.

ANGULO DE FISCHER

Angulo formado pela

inclinagéo da parede superior
da fossa mandibular em
relagdo ao plano sagital
mediano, em vista frontal. O
deslocamento para baixo do
coéndilo iré formar o dngulo de
Fischer com o plano
horizontal.

Infogrdfico 12. Fatores fixos da oclusao

Esses fatores se relacionam, entre sim, através da dinamica mandibular
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DISTANCIA INTERCONDILAR

Distdncia verificada entre os
dois condilos da mandibula.

ANGULO DE BENNETT

Ocorre quando a mandibula se
movimenta para o lado de
trabalho, nessa posi¢céo, o
condilo do lado de balanceio se
movimenta para frente, para

baixo, e para dentro. Esse
movimento iré gerar
juntamente com o plano

horizontal um dangulo com o
plano paralelo ao plano sagital,
esse dangulo é denominado
angulo de Bennett.

m CORRELAGAOQ ENTRE FATORES FIXOS E VARIAVEIS

e a funcdo a ser exercida, determinando a oclusdao de cada individuo. Essa

correlacdo deve ser respeitada durante o atendimento clinico, para que nao haja



alteracdo patoldgica na oclusdo do paciente. Por exemplo, a guia condilar se

relaciona com a guia pelo canino da seguinte forma: a guia pelo canino se torna

mais acentuada, a medida que a guia condilar se apresenta mais acentuada.

A guia condilar se correlacionar também com a guia incisiva, como na
sua correlacdo com a guia pelo canino, quanto mais acentuada a guia condilar,

também serd mais acentuada a guia incisiva.

Ja o angulo de Bennet, se correlaciona com as alturas das cuspides, de
forma que, quando esse se encontra mais acentuado, observamos menor altura
das cuspides. Esse mesmo angulo também se correlaciona com a guia pelo canino,
de forma que, quando maior esse angulo, menos acentuada serd a guia pelo
canino. A altura das cuspides, também se correlaciona com a guia condilar, de
forma que, quando essa guia se apresenta de forma mais acentuada, maior pode

se apresentar a altura das cuspides.

Esses sdo alguns exemplos de como esses fatores se relacionam. Isso é
de grande importancia para o clinico, em trabalhos restauradores e de proteses,
visto que, como o clinico atua em fatores varidveis, e esses fatores variaveis se
correlacionam com os fixos, uma alteracdo clinica que fuja da correlacdo ideal
desses fatores, pode gerar uma oclusao patoldgica. Conhecer esses fatores, é de
fundamental importancia para trabalhos em Articuladores. Através da simulacdao
dos angulos de Bennet e Fischer, por exemplo, é possivel confeccionar com maior

precisdo proteses fixas e removiveis.
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https://www.youtube.com/watch?v=1x2fMLKePMY

Clique no link acima para ter acesso
ao video sobre os movimentos
mandibulares no Youtube.
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Buscando fixar o que fora abordado durante o capitulo, de como funciona a dindmica muscular,
funcdes e sobrecarga referentes a mandibula e sua inter-relacéio com a maxila, os autores sugerem
uma série de exercicios que vocé deve realizar com a ajuda de uma segunda pessoa (esta fazendo
o papel de um paciente), para que assim vocé possa compreender, na pratica como funcionam e se
d&o os movimentos mandibulares funcionais e a sobrecarga.

1. Como primeira atividade, sugerimos vocé orientar o paciente a realizar os movimentos bdsicos
da mandibula, Abertura (em pequena e grande amplitude), Fechamento, Movimentos de
Lateralidade e Protrusivos. (Estes movimentos vocé vai encontrar de forma precisa e detalhada no
capitulo de Oclus&o Ideal).

2. Compreender o que s&o os Movimentos Bordejantes e como eles funcionam é um ponto
importante e de elevada complexidade. Seguindo o texto, oriente o paciente a executar os
movimentos e note a semelhanca dos tracados imagindrios com as imagens e desenhos presentes
no decorrer do capitulo.

3. O terceiro e quarto exercicio n&o inclui uma segunda pessoa e vocé pode realiza-los de forma
individual. Busque por casos de reabilitacéio oral e note a diferenga entre casos de grande
extensdo e pequena extensdo. |dentifique que tipo de relagdo intermaxilar foi adotada em cada
um dos casos. Identifique se a mandibula fora posicionada em RC ou MIH e qual o motivo da
escolha.

4. Na posse de um articulador, identifique se trata-se de um Semi-Ajustéavel, Totalmente Ajustavel ou
Néo Ajustavel. Verifique as estruturas do mesmo e entenda a importancia do ajuste do ASA, seja do
Arco facial, Distancia Intercondilar, Angulo de Bennet, entre outras.

5. Agora, através do que foi estudado em DVR, DVO e EFL, com o auxilio do paciente, vocé pode
reproduzir essas dimensdes, através do que foi descrito no capitulo. Siga o texto do capitulo para
encontrar as dimensdes e mensure-as, com o auxilio de um Compasso de Willis.

6. Com o conhecimento de funcdo e sobrecarga, vocé pode observar se o paciente possui uma
oclus@io que se aproxima da ideal, com a presenga de guias anteriores e contengéo posterior, por
exemplo. Oriente-o a fazer as guias, e observe se ele possui contencdo posterior. Procure por
desgastes ou fraturas nos elementos dentais, vd em busca da etiologia dessas ocorréncias.
Questione: serd por falta de guias anteriores? Serd por falta de contencéo posterior? Isso vocé iré&
saber a partir da sua andlise clinical Posteriormente, na clinica, vocé deverd exercer esse
conhecimento, e elaborar suas hipéteses clinicas e um plano de tratamento.

7. Por fim, com o conhecimento de fatores fixos e varidveis, vocé entendeu a
importancia do clinico numa ocluséo funcional. Visto que o cirurgidio-dentista
interfere diretamente nos fatores varidveis, que irdo se correlacionar com os
fatores fixos. Assim, é de fundamental importancia para o cirurgido-dentista
ter conhecimento do que é uma ocluséo ideal, para, na hora da pratica
clinica, em que ele ird alterar fatores varidveis, ele melhore a ocluséo do
paciente, e n&o favorega uma oclusdo patolégica.

Quais fatores varidveis do seu paciente foram alterados? Quais séo os fatores
varidveis? Verifique, e tente relacionar como eles iréo se correlacionar

com os fatores fixos, consulte o capitulo quando necessdrio e veja quais

as alteragdes vocé consegue identificar. Através dessa pratica, vocé

terd mais facilidade na clinica.

Treine, e tente sempre identificar isso em seus pacientes, favorecendo

o melhor planejamento clinico.




Obrigado por estar lendo o nosso E-book. Convidamos vocé agora a praticar o que aprendemos

neste capitulo, utilizando esta simulacdo do livro do professor Mdario Ueti. Vocé deverd fazer vérias

impressoes deste exercicio que estd na pdgina 122 do E-book. Vocé precisard de um compasso e

canetas nas cores preta, azul, verde e vermelho. O exercicio consiste em simular a dinamica

mandibular. Aqui vocé podera fixar e compreender a importancia de alguns aspectos. A primeira coisa

para fazer a atividade é observar a existéncia de diversos condilos: c1, c¢l1', ¢2, ¢2', tanto na arcada

inferior, como na superior e, também os condilos pl e p2. As setas na arcada inferior indicam os

movimentos de lateralidade e protrusdo. O que podemos simular neste modelo impresso:

Vocé deve marcar com caneta, na cor preta, os locais de contatos das cispides funcionais, dos
dentes superiores nas fossas centrais dos inferiores e vice-versa. Entao, utilize a simbologia de um
pequeno circulo vazio, para as pontas das cuspides funcionais e um pequeno circulo cheio, para o
contato nas fossas;

Agora, vamos simular as trajetérias das cispides funcionais, nos movimentos de trabalho e
balanceio. Comece tracando nos superiores. Para isso, utilize o compasso. A ponta seca deve ser
fixada no c¢1, na arcada inferior, do lado direito e, a ponta com o grafite no contato da fossa
central dos dentes superiores e movimente-o, marcando a trajetéria do lado de trabalho, quando a
mandibula se movimenta para a direita. Repita o procedimento para todos os
posteriores/superiores. Agora, mantendo a ponta seca no cl, abra o compasso e leve até o lado
oposto esquerdo e localize os contatos nas fossas centrais e trace as trajetérias de balanceio.
Repita os movimentos agora, no hemiarco esquerdo, com o condilo ¢2, e trace a trajetéria dos
dentes esquerdos/superiores. Neste momento, temos os contatos nas fossas, as cuspides
funcionais estabelecidas e trajetérias de trabalho e balanceio na arcada superior. As trajetérias de
trabalho na cor azul, e as de balanceio, na cor verde. Observe que, para tracar os superiores,
foram utilizados os condilos inferiores. Os condilo superiores ¢l e ¢2 foram utilizados para tracar
os trajetos na arcada inferior.

Agora, repita todo o procedimento anterior, utilizando o condilo ¢2. Isso significa que
aumentamos a distancia intercondilar. Veja que os trajetos serdo diferentes, enfatizando a
importancia do uso do arco facial na montagem em ASA, devido a repercussio na anatomia
oclusal.

Vamos utilizar os condilos pl e p2 localizados na arcada superior, executando a mesma
metodologia para tracar a trajetéria de protrusdo, na arcada inferior, usando uma ponta
vermelha.

Vocé estudou que quando ocluimos os dentes, pode haver uma deflexdo na mandibula, para uma
posicio de acomodacio e que existem locais de toques entre os dentes, quando isso ocorre. Marque
nas arcadas as possiveis dreas interferentes quando ocorrem desvios em direcdo a linha media,

oposta a linha media e em protrusio. Treine varias vezes.



OUCA O PODCAST E
SIGA AS INSTRUCOES!

https://anchor.fm/ivone91/episodes/Aprendendo-a-Dinmica-Mandibular-ehcij6a

Clique no link acima e, com base nas orientagdes do
Podcast, desenvolva a atividade para melhor entendimento
do que fora abordado no capitulo.




Fig. 81 Versdo adaptada do exercicio do professor Mario Ueti

122



E HORA DE TREINAR!

Responda as questoes propostas a seguir:

1 QUESTAO
]

Considerando as afirmagdes a seguir, julgue-as com atengao e selecione

a alternativa que contenha as declaragées corretas.

I. Sempre que houver movimento mandibular, obrigatoriamente teremos movimentagao dos
dois condilos.

II. No movimento de rotagdao tem-se o deslocamento do condilo em direcao a eminencia
articular.

III. Ao pedir para que o paciente abra a boca, em grande amplitude, o céndilo realizara os
movimentos de rotagdo e translagao, respectivamente.

IV. A atividade muscular durante o movimento de fechamento, consiste no relaxamento dos
musculos depressores, e de forma simultanea ocorre a contragao dos musculos elevadores.
a) Somente a |

b)lell

OLlllelV

dlelv

27 QUESTAO
—
Quais as técnicas mais utilizadas para realizar a desprogramac¢ao da mandibula e assim

posiciona-la em Rela¢ao Céntrica?

3° QUESTAO

E—

Quais as estruturas limitantes dos movimentos mandibulares?
a) Ligamentos mandibulares

b) Superficies articulares das ATM'’s

¢) Anatomia dental

d) Todas as alternativas anteriores
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4* QUESTAO

e

Os movimentos da mandibula, para além dos limites de
movimento, sio chamados de:

a) Movimentos Extras

b) Movimentos Extra-limitantes

¢) Movimentos Bordejantes

d) Movimentos Excedentes

5° QUESTAO

Considerando a existéncia dos Movimentos Mandibulares Bordejantes nos planos Sagital,

Horizontal e Frontal, cite cada um dos movimentos, dentro de cada plano.

6 QUESTAO

—
Por que o Movimento Bordejante de Abertura Anterior ndo pode ser considerado um

movimento de rotagdo pura?

7° QUESTAO

Quanto aos Articuladores, sabe-se que a sua classificacao é baseada conforme a quantidade
de movimentos que ele é capaz de reproduzir. Tendo em vista a afirmagao, discorra sobre as
caracteristicas de cada um deles: Nao-Ajustaveis; Semi-Ajustaveis e Completamente

Ajustavelis.
82 QUESTAO

Qual o tipo de articulador mais utilizado no dia a dia e por qué?
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9? QUESTAO

Conhecer para entender: partindo do principio que vocé chegou até
aqui, passando por todo o contetido do capitulo, pressupde-se que a
partir de agora vocé conhece o basico sobre articuladores e entende

o seu uso. Sendo assim, sabe-se que os modelos de gesso podem ser

fixados utilizando duas relagdes intermaxilares: MIH e RC. E sabido
que a escolha de cada uma delas vai depender do caso e das
particularidades de cada paciente. Portanto em quais casos

utilizaremos cada uma delas?

10° QUESTAO

Sao fatores fixos da oclusao:

a) Plano oclusal, Altura das cispides, guia anterior, trespasse vertical e curva de Wilson.
b) Angulo de Fischer, gui anterior, altura das ctspides e angulo de Bennet.
¢) Guia anterior, plano oclusal, guia condilar, trespasse horizontal e curva de Spee.

d) Distancia Intercondilar, Angulo de Bennet, Angulo de Fisher e Guia Condilar.

11° QUESTAO
| |

Sao fatores variaveis da oclusao:

a) Planos oclusal, Distancia intercondilar, Guia anterior, Trespasse Vertical e curva de Spee.
b) Altura das ctspides, Guia condilar, Plano Oclusal, Guia Anterior, curva de Wilson e Curva
de Spee.

c) Plano Oclusal, Guia anterior, Trespasse Vertical, Trespasse Horizontal, Altura das
Cuspides, Curva de Spee e Curva de Wilson.

d) Altura das Cuspides, Guia anterior, Distancia intercondilar e Angulo de Bennet.
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12° QUESTAO

A Dimensao Vertical de Repouso e conceituada como: “dimensao
vertical da face quando os musculos mastigatérios ficam em equilibrio
fisiol6gico, com os labios com leve toque, e dentes sem contatos oclusais”.

Essa afirmagao esta:

() Verdadeira () Falsa

13° QUESTAO

Assinale a alternativa correta sobre a correlagao entre fatores fixos e variaveis:

a) A guia condilar se relaciona com a guia canina de forma que, a guia canina se torna
menos acentuada, a medida que a guia condilar se apresenta mais acentuada.

b) A guia condilar se correlaciona com a guia incisiva de forma que, quanto mais acentuada
a guia condilar, mais acentuada sera a guia incisiva.

¢) O angulo de Bennet se correlaciona com as alturas das ctispides de maneira que, quando
mais acentuado esse angulo, maior sera a altura das ctspides.

d) A guia condilar se correlaciona com a altura das cuspides, de maneira que, quanto

menos acentuada a guia condilar, maior sera a altura das ctspides.

14® QUESTAO

Julgue como verdadeira ou falsa a afirmativa a seguir, e justifique sua resposta:

“A presenca de guias excursivas, como a guia canina, ndo sao essenciais para uma oclusao

funcional ideal”.

() Verdadeiro () Falso
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Capitulo 5

DESEQUILIBRIOS
NA DINAMICA
MANDIBULAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Ser capaz de identificar os
tipos de deflexao que ocorrem
no movimento de fechamento
da mandibula;

e Saber localizar as areas de
possiveis interferéncias.

+ALINE ARAUJO AZEVEDO-:

Fig.82 Discente (UFMA)

O Sistema Estomatognatico - SE mantém o equilibrio do seu meio
interno, a fim de assegurar a vitalidade de seus componentes
estruturais. Com base nesse principio, cabe salientar que, quando
surgem alteracdes anatomofuncionais no SE, que comprometem a
dinamica mandibular, todo o aparelho trabalha, com o objetivo de
absorver ou dissipar as forcas danosas. Tal como acontece nos
disturbios oclusais, em que as ATM's admitem uma nova
conformacao tecidual, com o intuito de comportar o novo padrao
oclusal. Portanto, como um mecanismo compensatorio, cria-se uma
resposta fisioloégica ou patolégica, a depender da capacidade de
resisténcia ou adaptacao bioldogica dos componentes neurais,
musculares e articulares do SE.



DESEQUILIBRIOS NA
DINAMICA MANDIBULAR

Aline Araujo Azevedo, Ivone Lima Santana,
Joaquim Rodrigues Mochel Filho

O Sistema Estomatognatico - SE, mantém o equilibrio do seu meio
interno, a fim de assegurar a vitalidade de seus componentes estruturais.
Com base nesse principio, cabe salientar que, quando surgem
alteracdes anatomofuncionais no SE, que comprometem a dindmica
mandibular, todo o sistema trabalha, em conjunto, com o objetivo de
absorver/dissipar as forcas danosas.

Tal como acontece nos disturbios oclusais, em que as ATM’s
assumem uma nova conformacdo tecidual, com o intuito de comportar o
novo padrao oclusal, sem comprometer a fun¢do muscular, o
funcionamento do sistema é garantido. Portanto, como um mecanismo
compensatdrio, cria-se uma resposta fisioldgica ou patoldgica, a depender
da capacidade de resisténcia ou adaptacdo  bioldgica  dos

componentes neurais, musculares e articulares do SE.

m  0SDISTURBIOS OCLUSAIS SAO CAUSADOS POR:

4 Migracoes dentarias, as quais podem ocorrer, devido a

auséncia de elementos dentarios proximais ou antagonistas;

v/ Por contatos oclusais instaveis, em funcdo de uma lesdo de carie
ou de uma restauracao inadequada, no elemento dentario

antagonista;
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Na auséncia de dentes posteriores uni ou bilateralmente, ha perda de

estabilidade oclusal e os dentes antagonistas tendem a extruir, gerando um
contato prematuro, alterando a classe de alavanca do sistema. Isso ird resultar em
um deslize mandibular para anterior, em funcdo da alteracdo no eixo de rotacao
do condilo, no movimento de fechamento da mandibula, com consequente
instabilidade das ATM’s e altera¢des na guia anterior.

Entre os disturbios oclusais que causam alteracdes na dinamica

mandibular, cabe destacar:

Contato Deflectivo em Direcdo Protrusiva

Acontece quando a porgao mesial do dente superior entra em contato
com a porcao distal do dente inferior. Isso leva a mandibula a exercer uma
posicao protrusiva. Causando hiperatividade muscular, relacao de forcas
laterais entre os dentes antagonistas, o que compromete a harmonia %

Fig. 83 Por¢do mesial do dente

da guia anterior, quando o contato oclusal for prolongado. suprior em conaiscom  prtie

Contato Deflectivo em Direcao a Linha Média

Acontece entre a vertente lisa de uma cuspide funcional e a vertente

rriturante de uma cuspide nao funcional. Compromete a guia pelo canino
ou a funcao em grupo e promove um deslize da mandibula, em rela-

de uma ciispide funcional ¢ a vertente |
triturante de uma cispide nao
funcional

féo a linha média. Fig. 84 Contato entre a vertente lisa

Contato Deflectivo em Direcdo Contraria a Linha Média

ﬁ Acontece entre as vertentes triturante de duas cuspides funcionais. Esse
\} contato promove tensdes nas ATM's, resultando no desvio da mandibula em
“\2 Z direcao contraria a linha meédia. Compromete a harmonia da guia pelo canino

\
e da funcdo em grupo, além de causar hiperatividade muscular e rela- @
S—
coes de forcas laterais entre os dentes antagonistas.
Fig. 85 Contato entre as vertentes
triturantes de duas cispides funcionais
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INFLAMACAO
MUSCULAR

E imperioso salientar que quando ha contatos deflectivos na dindmica
mandibular, o achado clinico mais comum é a dor no musculo pterigoideo lateral,
haja vista que esse musculo é ativo em qualquer posicao do condilo. Ademais, a
sintomatologia dolorosa nesse musculo pode, inclusive, ser confundida com
disturbios intracapsulares nas ATM’s, devido a intima relagdo anatomica entre
ambas as partes.

Consoante estudos eletromiograficos a tolerancia a contatos oclusais
deflectivos parece ser maior quando ha contatos bilaterais e simultaneos. Isso
porque, embora haja um contato prematuro, a relacdo entre a oclusdo e as ATM’s
¢ harmoniosa, quando os contatos ocorrerem de forma simultanea. Enquanto
que, a ocorréncia de hiperatividade muscular e de sintomatologia dolorosa é
maior se o contato prematuro deflectivo for unilateral.

Quando ha uma harmonia entre a oclusdo e as ATM’s, observa-se que a
musculatura mastigatdria, mantém-se em graus de normalidade. Em
contrapartida, na presenca de desarmonia ou instabilidade entre as ATM’s e a
oclusdo, a hiperatividade dos musculos da mastigacao é um fator potencial para
causar desconforto, independentemente, do fato de que as ATM’s apresentem

sintomatologia dolorosa ou nao.



ALTERACOES
ARTICULARES

Portanto, apds sofrer
As ATM's sdo fibrocar- varios graus de defor-
macao estrutural, as
ATM's sao capazes de se
adaptarem a uma nova
conformacao, de tal
forma a suportarem
cargas, sem apresen-

tar desconfortos.

tilagens, ou seja, sua
capacidade de remo-

delacao €&, até maior,
qgue do osso ou do
colageno.

As ATM's assumem : ,
Apos ter sofrido uma

variedade de desor-
dens intracapsulares,

uma postura centra-
da adaptada.

Isso porgue, o condilo
assume a posicao mais
superior na cavidade
glenoide.

seguidas de mudan-
cas nas superficies
articulares.

Infogrdfico 18. Alteragoes articulares
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Foi observado que as respostas eletromiograficas dos musculos
mastigatérios variam de acordo com a posicdo da cabeca, bem como os padrdes
de contracdo muscular, durante a mastigacdo e a degluticdo. Além disso, em
individuos com Classe |, ha um sinergismo entre o Masséter e o Temporal, para
ambos os lados, enquanto que, para os com Classe Il, ndo foi encontrado
sincronismo muscular. E, por causar mudancas na posicdo mandibular,
geram alterag®es significativas nos musculos cervicais, o que justificaria

a postura, de acordo com o padrado oclusal.

CLASSE I

Individuos apresentam posicoes da cabeca e

ombro normais.

CLASSE II

Individuos tendem a apresentar protrusio

da cabeca e dos ombros.

CLASSE III

Individuos posteriorizam a cabeca e os

ombros.
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Com o objetivo de consolidar o aprendizado, marque nas
arcadas da pdgina 122, como continvidade do exercicio
proposto, no capitulo sobre a dinédmica mandibular, as
possiveis dreas de interferéncias, que levam a mandibula a
exercer um desvio em diregdo & linha média, oposta a
linha média e em direcé&o protrusiva.

» Marque, em azul, as dreas de contato deflectivo, que
geram um desvio em diregcéo & linha média;

« Marque, em verde, as dreas de contato deflectivo, que
geram um desvio em diregéo contrdria & linha média;

« Marque, em vermelho, as dreas de contato deflectivo,
que geram um desvio em direc&o protrusiva.




E HORA DE TREINAR!

Responda as questoes propostas a seguir:

1 QUESTAO

Os contatos oclusais acontecem entre as superficies oclusais dos dentes antagonistas ao
final do movimento de fechamento da mandibula. No entanto, quando a vertente lisa de
uma cuspide funcional toca a vertente triturante de uma cispide nao funcional, caracteriza-
se como contato deflectivo:

a) Contato deflectivo em dire¢ao protrusiva

b) Contato deflectivo em direcao a linha média

¢) Contato deflectivo em direcao contraria a linha média

d) Contato deflectivo em direcdo retrusiva

2° QUESTAO

Sabe-se que o contato oclusal prematuro deflectivo ndo apenas dificulta o completo fechamento da
mandibula, como também, altera o eixo de rotacdao do céndilo durante os contatos dentarios. Diante
disso, assinale a alternativa que representa, corretamente, o contato deflectivo em direg¢ao protrusiva.

a) Acontece entre a vertente lisa de uma cuspide funcional e a vertente triturante de uma cispide nao
funcional

b) Acontece entre as vertentes triturantes de duas ctspides funcionais

c) E observado na auséncia de dentes posteriores, quando ha perda de estabilidade oclusal

d) E perceptivel quando a posi¢ao mesial do dente superior entra em contato com a porgao distal do

inferior

135



3" QUESTAO

Em relac¢do ao contato deflectivo em direc¢@o contréria a linha média,
assinale as alternativas corretas:

I. Acontece entre as vertentes triturantes de duas ctspides funcionais;

II. Compromete a harmonia da guia canina ou da fun¢ao em grupo, além
de causar hiperatividade muscular e provocar relagdes de forgas laterais entre
os dentes antagonistas;

[Il. Promove tensdes nas ATM's, resultando no desvio da mandibula em direc¢do contréria a linha média;

IV. Compromete a harmonia da guia anterior, quando o contato for prolongado;

a)L1L1V
b) 1,11, 111
o)llelV
d) LI 101, TV

4 QUESTAO
]

Sabe-se que alguns fatores podem desencadear a ocorréncia de distirbios oclusais. Assinale a
alternativa que nao representa um desses fatores:

a) Migragdes dentarias

b) Estabilidade oclusal

¢) Auséncia de elementos dentérios proximais

d) Contatos oclusais instaveis

5° QUESTAO

I

Julgue o item a seguir, relativo as modificagdes nas ATM's, quando ha desequilibrios na dinamica
mandibular: "Ap6s sofrer varios graus de deformagao estrutural, as ATM's sdo capazes de obterem
uma nova conformacao tecidual, de tal forma a suportar cargas, sem apresentar desconforto. O
condilo assume a posi¢do mais superior na cavidade glenoide. O conjunto dessas alteragdes nas

ATMs é denominada de postura centrada adaptada.”

() Verdadeiro () Falso
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6° QUESTAO

Assinale a alternativa correta:

a) Na auséncia de dentes posteriores unilaterais ou bilaterais, ha perda

de estabilidade oclusal e os dentes tendem a extruir, o que ndo propicia

um contato prematuro deflectivo.

b) O contato prematuro deflectivo promove uma alteragao no eixo de rotagao

do condilo, no movimento de fechamento da mandibula, com consequente instablidade das
ATM's.

¢) A tolerancia a contatos oclusais deflectivos parece ser maior quando ha contatos bilaterais e
simultaneos.

d) Na presenca de desarmonia ou instabilidade entre as ATM's e a ocluséo, a hiperatividade dos
musculos mastigatorios é um fator potencial para causar desconforto e depende da ocorréncia

de sintomatologia dolorosa nas ATM's.

7° QUESTAO

Acerca dos desequilibrios na dinamica mandibular, assinale a alternativa incorreta:

a) As ATM's sdo fibrocartilagens e, por isso, possuem capacidade de remodelagao e adaptagao,
quando ocorrem os contatos deflectivos.

b) Quando ha desarmonia entre a oclusao e a relagao central, o achado clinico mais comum é a
dor no musculo pterigoideo medial.

¢) A tolerancia a contatos oclusais deflectivos é maior quando ha contatos bilaterais e
simultaneos.

d) A ocorréncia de hiperatividade muscular e sintomatologia dolorosa é maior se o contato

prematuro deflectivo for unilateral.
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8° QUESTAO

=
Relacione os itens a seguir, e assinale a alternativa correta:
1. Contato deflectivo em dire¢do protrusiva;
2. Contato deflectivo em dire¢ao a linha média;

3. Contato deflectivo em direc@o contraria a linha média;

( ) Acontece entre as vertentes triturantes de duas cispides funcionais;

() Acontece entre a vertente lisa de uma cuspides funcional e a vertente triturante de uma

ctspides nao funcional;

() Acontece quando a por¢ao mesial do dente superior entra em contato com a porgao distal

do elemento inferior;

a) 1-3-2
b) 3-1-2
c) 1—-2-3
dy 3—2~1
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Considteracées Finwis

Ivone Lima Santana, Joaquim Rodrigues Mochel Filho

Caro leitor, vocé ja percebeu que esse e-book segue uma metodologia diferente.
O objetivo é fazer vocé conhecer e entender de forma significativa. O entendimento da

Oclusdo aumenta a chance da pratica de uma Odontologia de exceléncia.

Levando em consideracdo a complexidade da Oclusdo, esse e-book foi pensado,
com todo carinho, para despertar em vocé, leitor, o interesse por essa apaixonante parte
da Odontologia, de maneira simples e descomplicada, das bases iniciais necessarias para

0 estudo da Oclusdo

Nesse contexto transcorremos sobre: Componentes Anatomicos; Anatomia
Dentdria; Oclusdo Ideal; Dinamica Mandibular e Desequilibrio na Dindmica Mandibular.
Vimos que a Oclusdo permeia TODAS as especialidades da Odontologia, portanto, é de se

esperar que o cirurgido-dentista tenha competéncia para pratica-la.

Obrigado por ler todo o e-book e praticar as atividades propostas. Esperamos ter
conduzido até vocé os conhecimentos bdasicos para a pratica da oclusdo. No entanto,

acreditamos que o aprendizado se descortina mais facilmente na pratica clinica diaria.

Importante ressaltar aqui que a manutencdo ou o restabelecimento da Oclusdo

contribuira para uma vida saudavel.

Desde ja considere a possibilidade de ler outros e-books da série que

pretendemos publicar num futuro préximo.

Esperamos ter ajudado voceé.




COMPONENTES ANATOMICOS:

W
om0

ANATOMIA DENTARIA:

1-C
2-A
3-D
4-A
5-C
6-C
7-A
8-C
9-D
10-C

0CLUSAO IDEAL:

1- Musculatura circundante, habitos parafuncionais, contato proximal entre dentes
adjacentes, contato oclusal.

2- A cuspide palatina dos dentes postero-superiores ocluem na fossa central dos
postero-inferiores; enquanto a cuspide vestibular dos dentes poéstero-inferiores
ocluem na fossa central dos postero-superiores.

3- Cuspides de suporte: ctspides palatina dos dentes postero-superiores e ctspides
vestibulares dos dentes postero-inferiores. Cuspides ndo céntricas: cuspides
vestibulares dos dentes postero-superiores e ctspides linguais dos dentes postero-
inferiores.

4- Cuspides de suporte: arredondadas; localizadas a 1/3 da largura total do dente;
responsaveis pela mastiga¢ao ideal e por manter a posi¢do maxilo-mandibular,
garantindo a dimensao vertical de oclusao. Caspides ndo céntricas: pontiagudas;
localizadas a 1/6 da largura total do dente; responsaveis por ajudar na divisao de
alimentos durante a mastigacdo (em uma pequena por¢ao delas), distanciar os
tecidos circundantes, e guiar a mandibula de volta para a posi¢io de maxima
intercuspidagao habitual.




5- Arelagdo inter-arco esta invertida e as ctispides ndo céntricas ocluem na fossa central
do antagonista.

6- Classe I: a ponta das cispides mesiovestibulares dos primeiros molares superiores
devem acomodar-se no sulco mesiovestibular dos primeiros molares inferiores; os pré-
molares inferiores se ocluem entre dois dentes superiores; e os caninos superiores
ocluem entre o primeiro pré-molar inferior e o canino inferior. Classe II: a relagdo um
dente para dois dentes é modificada, de forma que as ctspides céntricas sao percebidas
na fossa central dos dentes da arcada oposta. Classe III: a ctispide a se dispor no sulco
interdental da arcada oposta é a distovestibular dos molares inferiores e a mesiopalatina
dos superiores.

7- Em maxima intercuspidagdo, é a distancia vertical e horizontal, respectivamente,
entre as bordas incisais dos dentes superiores e dos inferiores.

8- Negativo.

9- Mordida profunda é quando os incisivos inferiores tocam na face palatina dos
incisivos superiores, porém, em seu ter¢o gengival, podendo tocar até mesmo no palato.
E a relagdo topo a topo é quando as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e
inferiores se tocam.

10- Aqueles que englobam, além da rotacéo, a translagao de um ou dos dois condilos.
11- O lado esquerdo é o de trabalho e o direito de balanceio.

12- No lado de trabalho, o céndilo rotaciona e translada sobre a parede posterior e
superior da fossa mandibular no osso temporal. Enquanto que, no lado de balanceio, o
condilo faz um movimento para anterior, para baixo e para dentro ao longo da parede

mediana da fossa mandibular.

13- A relagdo entre caninos em que a borda incisal do canino inferior desliza sobre a
fossa palatina do canino superior, no lado de trabalho.

14- E o deslize da borda incisal dos incisivos inferiores sobre a face palatina dos
incisivos superiores até chegarem topo a topo de bordas incisais.

15- O condilo mandibular se move para frente, pela contracio dos musculos
pterigoideos laterais, e para baixo, devido ao angulo da face anterior da fossa articular.

16- Espago percebido entre os dentes posteriores superiores e inferiores, em um
individuo com oclusao mutuamente protegida.

17- Oclusdo mutuamente protegida: na lateralidade, ocorre toque somente entre
caninos do lado de trabalho; e, na protrusdo, apenas incisivos se tocam. Oclusao
balanceada: no lado de trabalho todos os dentes se tocam e, no lado de balanceio,
ocorre pelo menos um contato; ja na protrusdo os dentes anteriores e posteriores se
tocam.
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5-
SAGITAL

Bordejante de abertura posterior

Bordejante de abertura anterior

Bordejante de contato superior

Funcional

HORIZONTAL

Movimento bordejante lateral esquerdo

Movimento bordejante lateral esquerdo continuado de protusao
Movimento bordejante lateral direito

Movimento bordejante lateral direito continuado de protusao
VERTICAL

Bordejante superior lateral esquerdo

Bordejante de abertura lateral esquerdo

Bordejante superior lateral direito

Bordejante de abertura lateral direito

6- Devido a influéncia que o ligamento mandibular exerce ao tensionar e com isso
gera remoc¢ao da estabilidade do céndilo, gerando entao uma excentricidade no
movimento de abertura anterior.

7-

L. Nao ajustaveis:

Estes nao reproduzem nenhum movimento mandibular, eles funcionam como uma
espécie de dobradiga. Ex: charneiras e verticuladores.

2. Semi-ajustaveis:

Sao os mais utilizados e sdo passiveis de 3 tipos de ajustes, distancia intercondilar,
guia condilar e Angulo de Bennet. Reproduzem parcialmente os movimentos e os
determinantes da morfologia oclusal. Estes podem ser Arcon e Nao-Arcon.

3. Totalmente Ajustaveis:

Estes sdo capazes de reproduzir em sua totalidade os movimentos mandibulares e
recriam as caracteristicas morfologicas que determinam os movimentos.

8- O Semi-ajustavel, mas vocé pode se perguntar, se os Totalmente Ajustaveis recriam
em sua totalidade os movimentos, por qué sao pouco utilizados? Devido ao seu alto
custo, demanda de tempo e complexidade, ou seja, através do Semi-Ajustavel, vocé
vai de encontro as dificuldades do Totalmente Ajustavel e apesar da sua limitagao
consegue executar bons trabalhos e exercer uma odontologia premium, além de
realizar reabilita¢cdes em alto nivel de exceléncia.




9- MIH - O registro em MIH pode ser realizado por justaposi¢ao oclusal dos modelos,
contando que haja estabilidade, esse registro é frequentemente usado em pacientes
que apresentam uma quantidade consideravel de dentes e em casos de pequenas
intervengdes.

RC- O registro em RC é interessante em casos de reabilitagdes extensas, proteses
totais convencionais, proteses protocolo, overdenture, corre¢ao de plano oclusal, ou
seja, por se tratar de uma posicao espacial da articulagdo, ela independe dos
elementos dentarios, por isso torna-se necessaria em casos de pacientes que nao
possuem dentes ou apresentam DVO alterada.

10-D

11-C

12- Verdadeira

13-B

14- Falso, pois é através da guia em canina que as for¢as em movimento excéntricos
irdo ser dissipadas de melhor forma.
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