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RESUMO

E necessario que o cirurgido dentista esteja apto a diagnosticar e propor o tratamento correto ao
paciente que possui maloclusdo. O presente trabalho visa discutir através de apresentacdo caso
clinico a importéncia do conhecimento dos conceitos de oclusdo pelo clinico em todas as etapas do
tratamento, principalmente no exame clinico e confec¢édo do plano de tratamento. O caso exposto foi
montado em articulador semi ajustavel para estudo e planejamento do caso, foram avaliados os
toques em relacdo céntrica, m&xima intercuspidacéo, protusdo e lateralidade, e, foi proposta a melhor

forma de tratamento para a determinada paciente. Através deste é exposta a importancia da
aplicacéo dos conceitos de oclusdo no dia a dia clinico.

Palavras-chave: oclusdo dentaria, ma ocluséo e reabilitacéo oral.

ABSTRACT

It is necessary that the dental surgeon is able to diagnose and propose the correct treatment to the
patient who has malocclusion. The present work aims to discuss through the presentation of a clinical
case the importance of the knowledge of the concepts of occlusion by the clinician in all stages of
treatment, mainly in the clinical examination and preparation of the treatment plan. The exposed case
was assembled in a semi-adjustable articulator for case study and planning, the touches in centric
relation, maximum intercuspation, protrusion and laterality were evaluated, and the best form of
treatment for the given patient was proposed. Through this, the importance of applying the concepts of
occlusion in the clinical routine is exposed.

Key-words: dental occlusion,malocclusion, oral rehabilitation.

INTRODUCAO:



O cirurgido dentista deve ser capacitado a fazer um correto diagndstico e
tratamento da maloclusdo. Esta é definida como: alteracdo do crescimento e
desenvolvimento orofacial que afeta a oclusdo dos dentes, é considerada um
problema de saulde publica, pois apresenta alta prevaléncia e pode interferir
negativamente na qualidade de vida, prejudicando a interacdo social e o bem-estar

psicoldgico dos individuos acometidos.

A identificacdo e tratamento precoce dos individuos com ma oclusdo é
importante, tendo em vista a atuagdo da saude publica, pois implica diretamente no
custo de tratamento, uma vez que praticas da ortodontia preventiva e interceptativa
podem melhorar a oclusdo durante a pré-adolescéncia e a adolescéncia. Diante
dessa realidade, h& necessidade de estudos que permitam compreender a relacdo
entre ma oclusdo e condi¢bes de vulnerabilidade social. Em geral, individuos com
baixa condic&do socioecondémica possuem niveis mais elevados de problemas bucais.
Os especialistas em ortodontia podem ajudar no tratamento restaurador obtendo um
melhor resultado estético. (GUZZO, FINKLER, REIBNITZ, REIBNITZ, 2007)

Em geral, individuos com baixa condicdo socioeconbmica possuem niveis

mais elevados de problemas bucais.

A qualidade de vida oferece uma concepcdo multidimensional que influencia
de maneira subjetiva no bem-estar fisico, psicolégico, emocional, mental, social e

espiritual da pessoa. (LEE, 2013)

O objetivo deste trabalho é discutir através de caso clinico a importancia do
conhecimento dos conceitos de oclusdo pelo clinico em todas as etapas do
tratamento. Auxiliar estudantes de odontologia e profissionais dentistas na analise
de exame clinico, diagnostico e prognoéstico da oclusdo dentaria, por meio de
moldagem, manipulacdo do paciente e uso de articulador semiajustavel para estudo

e planejamento do caso.

Este trabalho busca representar a importancia da aplicagdo dos conceitos de
oclusdo para os estudantes de odontologia e os cirurgides dentistas na pratica

clinica.



E preciso ter o conhecimento sobre a correta oclusdo dentéria, suas

interferéncias e suas funcdes para a correta avaliacdo no dia a dia clinico.

No caso relatado a seguir, foram realizados a anamnese, exame clinico e
radiografico completos, a paciente foi moldada, em seguida montada em articulador

semi ajustavel para estudo e planejamento ideal do caso.

RELATO DE CASO

Paciente MHRF, 57anos, género feminino, hipertensa, ndo fumante, buscou
tratamento na Clinica Integrada | do Centro Universitario Sdo José com relato de
sensibilidade em alguns dentes, afirmando ja ter realizado as restauracdes diversas
vezes e que outros profissionais afirmavam que as restauragcdes falhavam, pois ela
escovava os dentes inadequadamente. A mesma assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido, foi realizado exame clinico e radiografico onde foi constatado que
o elemento 13 encontrava-se lingualizado demonstrado na figura 1 e os movimentos
de lateralidade da mandibula eram guiados pelos pré-molares no lado de trabalho e
molares no lado de balanceio (figuras 2 e 3), que seriam 0s mesmos elementos
relacionados a queixa principal. A Paciente foi moldada, montada em Articulador
Semi Ajustavel (ASA), como mostram as figuras 4 e 5, foi realizada avaliacdo dos
toques em oclusdo (movimentos verticais = MIH e RC) e desoclusdo em protrusédo e
lateralidade nos lados de trabalho e balanceio, foi realizado um diagnostico e um

correto plano de tratamento adequado as condi¢des observadas.

Seguindo o plano de tratamento, foram realizadas restauracdes classe V nos
elementos na qual o paciente tinha sensibilidade e indicado dois tratamentos para a
paciente: a reanatomizacao do canino direito e o tratamento ortoddntico para correta
distribuicdo dos toques dentéarios durante a desoclusdo, no qual a mesma optou pelo
tratamento ortoddntico. A paciente foi encaminha para clinica de especializacdo de
ortodontia do Centro Universitario S&o José para finalizagcdo do tratamento.



(Figura 1)

(Figura 2) Interferéncias oclusais em lateralidade direita.



(Figura 3) Interferéncias oclusais em lateralidade esquerda.

(Figura 4)



(Figura 5)

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Métodos tém sido utilizados na Odontologia hd muitos anos para reconstruir
um padrdo funcional conhecido como fisiolégico de oclusdo, porém, por mais que
tivessem valiosas informacdes, eram oferecidos de forma escassa na odontologia,
ou seja, os clinicos e académicos nao tinham acesso. Com o passar do tempo a
odontologia buscou aprimorar-se com relacdo aos conceitos de oclusédo, buscando

aproximar a teoria com a pratica.

Em 1922 Stillman e McCall, periodontistas publicaram o livro: A
TextbookofClinicalPeriodontics, onde introduziram o termo “oclusdo traumatica”,
referindo-se a capacidade destrutiva que as forcas oclusais excessivas tinham sobre
a denticdo, desde entdo paradoxalmente comecaram a surgir as primeiras teorias de

reabilitacéo oral.

Mc Collum, Stuart e Stallard, entre outros, preconizaram que as reabilitacdes
oclusais devem ser realizadas com diligéncia e precisao e, para tal, empregaram
aparelhos complicados (articuladores totalmente ajustaveis, por exemplo), que

tornaram seus metodos um privilégio de poucos nesta década.



Comecou a ser implementada também a teoria da “céntrica justa” em que os
dentes devem se intercuspidar na posicdo do eixo terminal (relacdo céntrica)
estabelecendo o conceito de oclusdo balanceada bilateral, na qual os dentes em
excursbes funcionais devem apresentar mdultiplos contatos simultdneos e
homogéneos, evoluindo também através de estudos o conceito de ocluséo protegida

pelo canino e funcdo em grupo. (GOIRIS,1999).

A atm é capaz de realizar movimentos excéntricos durante excursdes laterais e
protrusivas, as forgas horizontais danosas aos movimentos excéntricos devem ser
direcionadas aos dentes anteriores que estao posicionados mais longe do fulcro e as
forcas vetoriais. A gquantidade de forca que pode ser aplicada aos dentes anteriores
deve ser menor do que as que podem ser aplicadas aos dentes posteriores, entao a
probabilidade de dano é minimizada. (OKESON, 2008)

O conhecimento dos principios béasicos (posi¢cdes e movimentos mandibulares
bésicos) e a sua visualizacao clinica capacitam qualquer profissional da odontologia
a fazer diagnéstico, planejamento e oferecer o tratamento mais indicado para seus

pacientes.

As posicdes sao divididas em relagdo céntrica, maxima intercuspidacao
habitual, relacdo oclusalcéntrica, dimensao vertical de repouso, dimenséo vertical de

oclusédo, espaco funcional livre. Cada uma delas citadas abaixo:

Relacdo céntrica € a posicdo craniomandibular, fisiolégica, reproduzivel,
praticamente imutavel, independente de contato dental e de extrema importancia
para avaliacdo, diagndstico e tratamento dos problemas oclusais. E de grande
importancia também, saber como manipular o paciente, e para isso, existem duas
técnicas para manipular mandibula em relacédo céntrica: frontal e bilateral. Mas como
ter certeza que a manipulacao esta correta? A Unica maneira que existe € manipular
0 paciente varias vezes, com o propésito de verificar se 0 contato estd sempre

ocorrendo no mesmo local.

Méaxima intercuspidacéo habitual € a posigéo intermaxilar onde ocorre 0 maior
namero de contatos dentarios com os condilos fora da posicdo de RC. E importante

considerar que a MIH ndo é uma posicdo patologica. E na MIH que comeca e



termina 0 mecanismo de mastigacdo e também, é a posicdo em que os dentes

permanecem por maior tempo em contato durante a degluticdo (PAMEIJER, 1970).

A relacdo de oclusdo céntrica € a posicdo intermaxilar onde ocorre 0 maior

namero de contatos dentarios com os condilos posicionados em RC.

Dimensao vertical é a distancia entre dois pontos localizados na face: um na
parte superior e outro, na inferior. Sendo dividido em dimensao vertical de repouso,
conceituada como uma altura facial, com a posi¢cdo normal da mandibula em relagéo
ao cranio, estando o individuo em posicéo ereta e musculatura em seu ténus normal,
e, dimensdo vertical de oclusdo, que é a altura facial mantida pelos dentes, em

especial os posteriores, quando estdo ocluidos.

Os movimentos séo divididos em lateralidade e protrusdo, cada um deles

especificados abaixo:

Lateralidade, que confere em lado de trabalho — lado para o qual a mandibula
se movimenta, onde as cuspides com mesmo nome se relacionam; lado de
balanceio — lado oposto ao lado de trabalho, onde as cuspides com nomes

diferentes adotam uma relacéo de alinhamento.

No lado de trabalho, podem ser encontrados dois tipos de guias de
desoclusao: desoclusédo pelo canino, onde durante o movimento de lateralidade, o
canino inferior desliza na concavidade palatina do canino superior, desocluindo os
demais dentes, tanto do lado de trabalho quanto do de balanceio; desoclusdo em
grupo, em que um grupo de dentes de segundo molar até o canino tocam-se,
simultaneamente, desde o inicio do movimento, desocluindo os dentes do lado de

balanceio.

Protrusdo €o movimento que a mandibula faz no sentido posteroanterior.
Quando no movimento de protrusdo, os dentes anteriores inferiores deslizam
pelaconcavidade palatina dos dentes anteriores superiores, desocluindo os dentes

posteriores é chamada guia anterior ou incisiva.
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A interferéncia oclusal se refere aos contatos oclusais que produzem desvio
da mandibula durante o fechamento para a posicdo de MIH ou que impedem o

suave deslize mandibular nos movimentos laterais e protrusivos.

Interferéncia no lado de balanceio tem sido apontada como a pior que existe,
pois, o fato de transformar o tipo de alavanca representada pela mandibula durante
a funcdo, traz sobre ela sérias consequéncias, inclusive dificuldades na
mastigacdo(CARDOSO, 2010).

Um dos objetivos mais importantes ao executar um tratamento corretivo de
mas oclusbes é conseguir um sorriso harmonioso, além de uma interacdo adequada

dos dentes, tecidos de suporte e tecidos extra bucais.

Os padrdes de beleza variam de acordo com o estagio da vida, no entanto, a
estética sempre foi motivo de preocupacao para os individuos. Para o ser humano, a
comunicacao e sorriso sao a porta de entrada para as relagdes humanas, aumentam

auto estima e qualidade de vida, dai o cuidado da boca e a posi¢ao dental.

O trabalho conjunto entre varias especialidades permite resolver a queixa e
levar bem-estar ao paciente.
(DOMINGUEZ, PEREIRA, GONZALEZ, 2018).
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RESULTADOS
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Seguintes dominios: funcéo fisica (PF), desempenho fisico (RP), dor corporal (BP),
saude geral (GH), vitalidade (V), funcao social (SF), desempenho emocional (RF) e
saude mental (MH).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizado exame clinico e radiografico onde foi constatado que o elemento
13 encontrava-se lingualizado e os movimentos de lateralidade da mandibula eram
guiados pelos pré-molares no lado de trabalho e molares no lado de balanceio, que
seriam 0s mesmos elementos relacionados a queixa principal, o caso foi montado
em articulador semi ajustavel para estudo e planejamento do caso. Apds a analise
foi observada a inviabilidade da reanatomizacdo do elemento 13. Entdo foram
realizadas restauragcdes classe V nos elementos na qual o paciente tinha
sensibilidade, e em seguida indicado o tratamento ortodontico para correta
distribuicdo dos toques dentarios durante a desocluséo.

O presente caso clinico ilustra a importancia do cirurgido dentista saber
checar os movimentos mandibulares e o0s toques durante a movimentagcao

mandibular, entender sobre overbite e overjet, chave de canino e chave de molar,
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além de enxergar possiveis traumas e possiveis interferéncias oclusais para poder
realizar o diagndstico correto.

A paciente em questdo apresenta baixa fungcédo social, assim como baixo
desempenho emocional e fisico; saude mental e funcdo fisica altas. Sera
acompanhada ap0s o tratamento ortoddntico e sera feito um novo questionario de
qualidade de vida. Somente apds o tratamento e retorno da paciente sera possivel

fazer a comparacao do antes e depois.
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APENDICES E ANEXOS

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral,
agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os segquintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

: , N&o, ndo
Sim, sim, dificulta
Atividades dificulta dificulta
: de modo
muito um pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
. 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmMO mover uma mesa, passar
. L 1 2 3
aspirador de po, jogar bola,
varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1
e) Subir um lance de escada 1
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f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2

dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

N

j) Tomar banho ou vestir-se

Nl N NN

W Wl W w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua

saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5




7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?

15

Nenhum Muito Leve Moderad Grave Muito
a leve a grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido

com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacédo as
dltimas 4 semanas.

Alau Uma
. Uma 9 pequ
A maior ma
boa ena
Todo parte parte Nu
parte parte
Tempo do do nca
do do
tempo temp
tempo o temp
0
a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de for¢ca?
b) Quanto tempo
VOCé tem se sen.tldo 1 5 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-
lo?
d) Quanto tempo
vOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
VvOCé tem se sentido
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desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vOoCcé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte Uma Nenhuma
Temp do tempo do tempo pequena parte do
o] parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivament das N&o }
) ) a das
e verdadeiro vezes sei mente
verdadei vezes fal
falso also
ro

a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 > 3 4 5
qualquer pessoa
gue eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questa Pontuacéao
0
01 Se a resposta for Pontuacéao
5,0
2 4,4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacgao
1 5
2 4
3 3
4 2
‘ 5 1
07 ‘ Se a resposta for Pontuacgao
6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08

Se a questdo 7 nédo for respondida, o escorre da questéo 8 passa a ser o

seguinte:

A resposta da questédo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1,ovalor da questédo é (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valorda questao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valorda questao é (3)
Se7=2a6 e se8=4,o valor da questdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestao é (1)

Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacéo seréa (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacao seréa (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a

seguinte orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor ser& (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

seguir a seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deveréo
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Fase 2: Céalculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questfes anteriores em notas de
8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor
para cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo
apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacéo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada
dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sao fixos e
estéo estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacao das Limite inferior Variacao
questdes
correspondidas
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitacdo por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01+11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente os itens a 4 20
+e+g+i)
Aspectos sociais 06 + 10
Limitacdo por 05 3
aspectos
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emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b 5 25
+c+d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que
varia de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacéo obtida na: 3 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4,
portanto somando-se as duas, te 1

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Dor:9,4—-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a
100, onde zero € o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito
notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e
fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 néo faz parte do célculo de nenhum dominio,
sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou
pior comparado a um ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta
tiver sido respondida em 50% dos seus itens.



