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As ideias sobre ocluszo comegaram a sugir como consequencias
da p -nde perda dos dentes naturais e da necessidade de substitul-

los piroteticamente.

Em 1920, dois expoentes da Periodontia STILLMAN e McCOLL cha
mavam a aten¢ao para a capacidade destrutiva de forgas excessivas

sobre a dentiggo.

STILLMAN foi o primeiro periodontista a relacionar doenga pe

ricedontal como Trauma Oclusal,

STUART, STALLARDI e McCOLLUM, sentiam que os dentes deviam
intercuspidar na posicao de eixo terminal. A oclusdao balanceada,
qual seja o contato simultaneo dos dentes anteriores e posteriores
durante os movimentos excentricos da mandibula. Com o passar do
tempo foram sentindo nao ser esta a formula ideal para funcionamen

to.

Dal, entao as idéias de D'AMICO foram aceitas, evoluindo pa
ra o conceito de "Oclusao protegida pelo Canino” ou "Oclusao Orga

nica" comc denominada.

0 estudo da oclusao evolui como um procedimento protético, a
creditando que os dentes contatavam no ato mastigatorio, portanto

poderiam provocar injurias aos dentes e suas estruturas.
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Deve-se a SCHUYLER a mais valida contribuigao para o ajuste
oclusal da denticgao natural. Idealizou uma maneira para o ajuste oclu

sal.

1 - Maxima distribuigao dos esforgos na relacao centrica maxi
lo-mandibular.
2 - Harmonia entre as inclinagoes puias dos dentes, de manei

ra a distribuir as forgas excentricas oclusais.

3 ~ Retencao da agudeza dos cuspidos de suporte
4 - Aumento dos escapes para os alimentos
5 - Diminuigac das superficies de contato dos dentes.

SCHUYLER, partiu também da premissa de que os dentes contata

tavam durante a mastigacao.

Em 1947 SCHUYLER apresentou a revisao de suas regras, ja bem
estabelecidas, mostrandeo as influencias destrutivas que os contatos

nco lado de balanceio tinham sobre o aparelho mastigatorio,

No periodo de 1934 ate 1957, COSTEN publicou trabalhos descre
vendo uma sindrome relativa aos ouvidos e selios maxilares, segundo

se acreditava serem causados pelo mau funciomamento da A.T.M.

Associou com pacientes desdentados e com sobremordida acen
tuada. ‘0 tratamento preconizado, consistia em trazer os condilos pa
ra frente pela abertura da mordida. O periodo de 1934 e 1948 foi
conhecida como a era da abertura da mordida, quando SICHER demonstrou
a impossibilidade do deslocamento para posterior, dos condilos e
que a dor nos ouvidos era causada por espasmos de certos musculos,

devido a contatos anormais dos dentes.
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MARILY e BRALEY notaram que somente peguena quantidade de for
¢ca gerada pelo ato mastigatdorio e o tempo dispendido era muito pe

queno em comparacac com as outras atividades bucais.

A mais notavel contribuicac sobre os movimentos mandibulares
deve a POSSELT, que chegou as seguintes conclusoes:

Que a posigao de maxima intercuspidagao era anterior e infe

rier a posigao retrusiva de contato, que a posigao de maxima aber
tura mandibular requeria movimentos de rotacao e translagao, que a
mandibula pedia realizar movimentos de abertura e fechamento em ei

xo de charneira. Notou que 907 da amostra estudada apresentava a po

sicao da M.I. anterior a posigac retrusiva de contato.

JANKELSON e colaboradores estudando os contatos dentarios du
rante o ato de mastigacao e deglutic3o deram nova dimensio aos pro
blemas oclusais.

Suas observagoes foram:

1 - Que durante a mastigagao raramente ocorrem contatos dentarios.

2 - N2o foi encontrada evidencia de balanceio dentario excentrico,

3 - A oclusao dentaria ocorre durante a deglutigao.

4 - Durante a mastigacao os dentes antagonistas ocluem, funcionalmen
te com o alimento entre eles interposto e na fase final da mas
tigacao a oclusazo dos dentes & de micro:duracao terminando em
uma reagao nociceptiva.

5 - A mandibula durante a degluticao & invariavelmente levada para
a posigao de retrusao maxima, quando livre de interferéncias

oclusais.

Continunando JANKELSON desenvolveu um novo conceito de oclusac:
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1 - A relagao central e a oclusao central sao relacionadas ao ato da
degluticao, se ambas coincidirem serao obtidas condigoes otimas
de estabilizacao.

2 - Nao deve ser feito ajuste para as posicoes excentricas pois nao
ha evidencia de que os dentes sejam balanceados nestas posicoes.

3 - 0 tratamento das areas oclusais abrasionadas nao consiste em de

gastar os sulcos oponentes, mas sim estreitar as cuspldas a fim

de minimizar seus contatos.

Em 1961 RAMFJORD estudandoc o habito do briquismo comclui que
qualquer interferencia oclusal combinada com tensao nervosa pode ser

o seu fator causal.

Enfatizou que o ajuste cclusal, na posicao de relagao central

eliminaria o briquismo e estabeleceria o equilibrioc muscular.

Em 1963 GRAF e ZAMDER concluiu que os dentes contatavam em 0.
C. (M.I.HB.) tanto durante a mastigacgao como na degluticao sendo que

estes contatos ocorriam somente ocasionalmente.

Continuando ADAMS e ZAMDER emcontraram que os contatos denté

rios, na mastigacao ocorriam na 0.C. (M.I.H.) e também lateral e an

teriormente a mesma.

Em 1976 pesquisadores relacionados com diferentes especiali

dades da Odontologia e reconhecidos como autoridades, no campo da oclu

-

sdo participaram de um simpdsio a fim de discutir os trés pontos ba
sicos dos conceitos oclusais:

1 - A posigao otima do condilo na M.I.

2 - A caracteristica Otima da posi¢ao intercuspidea.



As caracteristicas das relagoes excentricas.

Houve concordancia nos seguintes aspectos:
Todos concordaram ser a posigao de relacao central melhor confir

mada pela repeticao.

A maioria descreveu a posigao de coincidéncia entre a relagao
central e o M.I, como uma posicac de conveniencia protetica e co

mo uma posigao aceitavel para tratamento.

A maioria concordou que a oclusao dos dentes na relagao central,
deveria ser usada somente quando houvesse evidencia de patologia
oclusal e que as articulagoes deveriam ser saudaveis para a uti

lizacao adequada da posigao.

Nenhum concordou que a discrepancia entre oclusao central e rela
¢ao central seja precursora do traumatismo oclusal e deva ser

eliminada profilaticamente.

-0-0-0-0~
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0 BJETIVDS:

1 - Moderar as relacoOes funcionais da dentigao e dessa forma
proporcionar estimulagao funcional uniforme ao periodon

to e desgaste fisiologice das superficies dos dentes.

Estimule funcional adequado & da maior importancia para o de
nenvolvimento e manutengao de um periodonto saudavel, com alta ca

pacidade funcional e resisténcia a injuria.
2 - Eliminar Oclucac Traumatica e o0s sinais e sintomas.

3 - Estabelecer um padrao oclusal tao proximo do otimo quan
te possivel, antes que sejam feitas restauragaes, prote

ses extensas, etc.

4 - Esculpir os dentes para maxima eficiencia mastigatoria e

protecao gengival. Eliminar impacgao alimentar.

5 - Eliminar hipertonicidade dos musculos mastigatorios e o

briquismo.

6 — Aliviar os sinais e sintomas de artrite traumatica da

A.T.M.



POSICOGES FUNCIONATS

0 aparelho mastigatOrio apresenta tres posigoes chaves que de

vem ser coordenadas nas tentativas de um ajuste oclusal:

1 - Relagao centrica;
2 - Posigao de trabalho excursoces laterais e protansivas para pre
ensac, incisac, esmagamento e trituracao de alimentos.

3 - Posigao de balanceio, ocposta ao lade de trabalho em excursoes

laterais.

CUSPIDE D E SYPORTE

1 - Cuspides linguais dos molares e pre-molares superiores.
2 - Cuspides bucais dos molares e pre-molares inferiores.
3 - Borda incisal dos dentes anteriores inferiores.

Em uma dentigaoc normal, essas cuspides determinam a dimensao
vertical da face no fechamento centrico ou em maxima intercuspida

950 da mandibula.

INCLINACDODES GUTAS

1 - Inclinagoes linguais dos dentes anteriores superiores.

2 - Vertentes internas ou triturantes das cuspides vestibula



res dos dentes posteriores superiores.

3 - Vertentes internas ou triturantes das linguails dos dentes

posteriores inferiores.

As inclinagoes guias sao planos e arestas oclusais ao longo
dos gquais se movem as cuspides de suporte quando sao assumidas po

sigoes funcionais de trabalho.

{(Interferencias no lade de balanceilo occorrem entre as cuspi
des de suporte superiores e inferiores incluindo as vertentes oclu

sais destas cuspides).

PRINCIPIOS P ARA 0 AJUSTE SO0OCIAL

1 - Contatos prematures e interferencias oclusais devem ser

eliminados.

2 - Deve ser considerada a estabilidade oclusal de maneira
que, apos o ajuste, tenha lugar apenas a redisposigao de
sejavel ou inevitavel dos dentes.

3 - Paradas centricas devem set distribuidas de tal maneira
que a forgaoclusa principal seja aplicada ac dente em

direcao axial.



INDICACOES PARA 0 AJUSTE 0CLUSAL

0 ajuste Oclusal Completo e Parcial.

COMPLETO

1 - Sempre que estiver presente sinals e sintomas de oclusao trauma
tica e que as relagces oclusais possam ser melhoradas pelo ajus

te oclusal,

2 - Em pacientes com briquismo. So & efetuado em pacientes com pre
maturo se estes rangerem ou apertarem os dentes e apresentarem
evidencias de trauma oclusal. Nem todos os pacientes com habi
tos (briquismo) apresentam tais.evidencias, disfuncao muscular,

problemas temporo-mandibular,

3 - Em pacientes com artrite da articulacao temporo-mandibular e

mialgia na regiao da cabeca e pescogo.

4 - Quando o paciente perdeu-quantidade consideravel de suporte pe

riodontal.

PARCIAL

£ indicado em paciente sem nenhuma das condigoes enumeradas

suas excursoes laterais e protrusivas devem ser ajustadas para pos
sibilitar movimentos funcionais livre, porém a centrica deve ser

deixada inalterada.



PRINCTIPIOS BASICOS PARA EQUILTIBRIO

QCLUSAL SEGUNDGO GUEICHET.

1 ~ Manter as cuspides tanto gquanto possivel ao se corrigir em rela

gao centrica;

2 - As correlagoes oclusais devem ser feitas de maneira a orientar
os vetores de forca em diregao aoc eixo vertical médio dos den
tes.

3 - Uma vez estabelecida a oclusao centrica nunca tire os dentes de

ccelusaoc centrica.

REGRAS PARA 0 AJdUSTE OCLUSAL

Embora hajam regras proprias para o desgaste, deve ser sem
pre ter em mente gue estas eventualmente poderaoc ser postas emn ris

co, caso esse desgaste nac seja feito com devido cuidado. A quan
tidade de desgaste a ser feita depende do tipo de oclusaoc, isto &,
funcao em grupo, desoclusao pelo canino, etc.

Antes de iniciar o ajuste definitivo deve-se proceder a cor

recao de anormalidade:

a - desgaste estetico: os dentes gque se encontram aléem da linha in

cisal afetam a estética e criam contatos anormais, devendo por
isso ser desgastados, para o gue & utilizada uma ponta diamanta

da, fazendo o desgaste com o bisel voltado para palatino. Istoe

UNIVERSIDADE £5TAD!
1310ADE CUAL DE CAMPINAS
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valido principalmente para o arco superior, uma vez gue na mandibu-

la tem se limitacoes. (Fig. 1)

b - regularizacao do arco dental: & feita para os casos de dentes

com giro-versao, em ma posicao que rompem a uniformidade do ar

co dental e podem criar contatos lesivos. Nao se deve pretender

uma regularizagao completa, fazer o desgaste com bastante cui

dado apenas procurando melhorar o caso. (Fig. 2)
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¢ - eliminacao de cuspides inferiores altas: tais clspides formam

planos mais inclinades, criande contatos lesivos e podendo difi

cultar os movimentos laterais. (Fig. 3)

d - nivelacao de degraus oclusais: este desgaste deve ser feito
quando o desnivel nao & muito grande, procurando restabelecer
o plano oclusal. Podem alterar a funcao normal da mandibula,

criando contatos lesivos e provocando impacc¢oes. (Fig. 4)

S
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e - reducao de citspides impactantes: sao aquelas que encaixam entre

antagonistas, provocando impacgoes; principalmente na regiao

dos 19 e 29 molares superiores produz dor acentuada. (Fig. 5)

f - reducao de areas triturantes muito abrasionadas: & realizada

nas cuspides linguais inferiores e vestibulares superiores, com
0o que se consegue maior centralizagao das forgas e diminuigao
das forgas laterais.

Na superficie vestibular superiores nao deve ser acentuada

para evitar gue o paciente passe a morder a bochecha. (Fig. 6)



AJUSTE EM R. C.

Este ajuste visa dar estabilidade em centrica, nac deve ha
ver deslize de cuspides em planos inclinados. Quando do fechamento
em relacao centrica os molares e pre-molares devem fazer «contactos
oclusais simultanecs e a mandibula nao deve deslizar ou inclinar
se o paciente morder forgado apds o contato inicial. Isto pode ser
conseguido sem perda de dimensao vertical, contanto que sejam se
guidas as regras dades para o ajuste da centrica. Para ajuste de R,
C. & gue nunca se coloque o contato entre as cuspides de suporte

e inclinagoes, porem que faga assentamentos para estas cuspides em

nivel horizontal relativamente acs contatos em M.I.H.

Quando se leva a mandibula para a posigao da R.C. pode ocor

rer prematuridade que levam a diferentes situacoes:

1 - Contato prematuro em centrica sem desvio mandibular. Este tipo
de prematuridade ocorre quando a cuspide de um dente oclui na
fossa do antagonista,

Nestas condicoes e necessario testar as excursoes de latera
lidades para saber qual area se deve desgastar; se a prematuridade
for da cuspide vestibular inferior na fossa correspondente no arco
superior e durante as excurgoes a cuspide nao toca ou toca apenas em
uma das posigges (trabalho ou balancelo), aprofunde a fessa do den

te superior. Caso a cuspide toque em ambas as excursoes de laterali
dade (trabalhe e balanceio) apare a cuspide, cstendendo o desgaste 131

geiramente por vestibular e lingual da ponta da cuspide. Faga o mes
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Figura 8 - Ajuste da RC quando ha prematuridade da cuspide na fossa, sem deslize;
A — sem interferencias nas exXcursoes) B - com interferéncia no lado do
balanceio.

'91



Tabela 9 - Ajuste da RC quando ha prematuridade da clUspide na fossa, sem deslize,
porem existe interferencia tanto no lado de trabalho como no de balan-
ceio.

A
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2 - Contato prematuro em centrica com desvio anterior.

Esta prematuridade corresponde ao contato dos cuspide vestibu
bular inferior (ponta ou vertente) contra a inclinagao mesial da
cuspide palativa superior, ou cuspide palatina superior (ponta ou
vertente) contra a inclinagao distal da cuspide vestibular inferior.
Em primeiro lugar, se houver contato de vertente contra vertente,
reduza a declividade da vertente da cuspide de suporte ate que haja

contato da ponta dessa cuspide contra a vertente.

Em seguida em qualquer dos casos deve-se desgastar a incli
nacac em questao, de maneira a propiciar estabilidade em centrica
que e conseguida fazendo-se um assentamento plano horizontal para

cuspide, a partir da fossa ou sulce central do dente. (Fig, 10)

<

Fig. 10 - Ajuste da RC quando ha desvio anterior, causado por contato da
cuspide vestibular inferior na vertente mesial da cuspide pala
tina superior ou da cuspide palatina superior na vertente dis~
tal da cuspide vestibular inferior.
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3 - Contato prematuro em centrica com desvio em direcao a linha mé

dia.

0 desvio em direcao a linha média, durante o deslize da man
dibula de R.C. para a maxima intercuspidacao habitual, ocorre como

resultado do contato entre cuspide bucal inferior e a vertente tri
turante da cuspide bucal superior, ou entre a cuspide palatina supe

rior e a vertente triturante da cuspide lingual inferior, ou ain

da por uma associagao desses dois tipos de contato.

Se o contato for de vertente contra vertente, reduza a decli
vidade da vertente da cuspide de suporte até que o contato atinja

a ponta da cuspide. {(Fig. 11)

4 - Contato prematuro em centrica com desvio em diregao oposta a

iinha media.

Este desvio mandibular ocorre em consequencia do contato en
tre a cuspide bucal inferior e a vertente triturante da cuspide pa
lativa superior ou entre a cuspide palatina superior e a vertente

triturante da cuspide bucal inferior.

Se houver contato de vertente com vertente desgaste a ver

tente da cuspide de suporte reduzindo sua declividade ate que haja

contato de ponta dessa cuspide com a vertente antagonista. Em qual
quer dos casos deve-se desgastar a vertente triturante em questao ,

fazendo assentamento a partir da fossa central em M.I.H. (Fig. 12)
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Figura 12 - Tipos de contatos que deflectem a mandIbula em di-

recac oposta a linha media, a partir da RC. Obser-

ve gue o contato é do tipo ponta de cispide contra
vertente.
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B-AJUSTE EM EXCURSOUOES D E LATERALTIDA

DE S,

1 — Interferencias no lado de trabalho.

Quéndo o paciente movimenta a mandibula para o lado de traba
lho, pode haver prematuridade da cuspide vestibular inferior contra
a vertente triturante da cuspide vestibular superior, ou da cuspide
palatina superior contra a vertente triturante da cuspide lingual in
ferior, ou ainda combinacao desses dois tipos de prematuridades. 0
ajuste desses casos obedece a Tegra de SCHUYLER, ou seja desgasta—se
a vertente triturante em questac {ou ambas no caso de combinacao) re

duzindo sua declividade. Uma vez que ja foi dada estabilidade em cen

2 - Interferencias nc lado de balanceio.

Quando o paciente movimenta a mandibula para o lado de balan
celo pode ocorrer prematuridade entre as cuspides de suporte e as
vertentes triturantes das cuspides de superte antagonicas- 0 ajuste
deve ser feito por reducao da declividade da vertente em questao, sem
atingir a arca de contencao centrica (Fig. l14). Caso a prematurida
de se estenda até os pontos das cuspides & necessdrio realizar o des
gaste de manelra a deixar pelo menos uma delas como ponto de conten

cac centrica.

Assim se apenas uma das cuspides mantem a centrica, desgaste
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Figura 13 - Ajuste da lateralidade, obedecendo a regra do "BULL"
para reduzir a declividade da vertente triturante em
questao.
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a outra cuspide, (Fig. 14)

Figura 14 - Ilustragao das varias situagOes a serem
consideradas para desgaste no lado de
balanceio.

24,
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3 - Ajuste em excursoes protrusivas e latero-protrusiva.

Quando se leva a mandibula para R.C. os dentes anteriores nao
entram em contato, porem o fazem durante a excursao, com o incisal
dos inferiores deslizando pelo palatino dos superiores. Deve-se des

gastar a lingual dos incisivos e caninos superiores aoc longo da guia

incisal,

0 desgaste deve se estender incisalmente a partir do ponto
de contato inicial durante a excursao. Isto significa que o desgas
te ¢ feito em uma area afastada do contato em R.C. nos dentes ante

riores superiores.

Com esse tipo de desgaste obtem—se funcao em grupo, principal
mente se o0 canino apresentar mobilidade caso contrario, o desgaste
deve ser feitoc apenas ateé que o canino entre em contato e se esta com
digao ja estiver presente nao desgaste o caninoc a fim de obter fun

cao em grupo. Quando houver prematuridade entre os dentes anteriores
durante a excursao e na R.C., deve—-se desgastar a incisal dos infe

riores em forma inclinada para apical vestibularmente.

0s dentes anteriores, se nao apresentarem contatos centricos,
devem pelo menos apresentar—-se com funggo em grupo, pois nestas con

dicoes a posicao dos dentes e mantida tanto pelos labios e lingua co

mo por centatos oclusais durante as excursoes. Se esse contato for
eliminado na maioria dos casos havera uma oclusao instavel, devido
a tendencia dos dentes anteriores superiores de alcancar a posicao

primitiva, a menos que se desenvolva um habito de lingua de briguis



mo

mantenha a mordida aberta. (Fig. 15)

Figura 15 — Ajuste da excursao protrusiva quando se Ltem prema-
turidade apenas pa eXcursao e ma €XCUrsaoc € em cen
trica simultaneamente.
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Se houver contatos entre os dentes posteriores durante as ex
cursoes protrusivas, elas se localizarao nas vertentes mesiais das
cispides inferiores ou nas vertentes distais das cuspides superio
res, ou em cristas oclusais e marginals. Aos dois primeiros casos
desgastar a vertente distal da cuspide vestibular maxilar e ou a
vertente mesial da cuspide lingual inferior reduzindo a sua decli
vidade, no ultimo caso desgastar a crista marginal, dando passagem

2 cuspide sem emvolver a area centrica ja ajustada.

Por cutre lado havendo evidencia de que mesmo o5 contatos le
ves sejam desejaveis na denticao natural, a guia incisal nao deve
ser reduzida com o propdsito de se conseguir contatos posteriores du

rante as excursoes protrusivas.

A chamada fungao em grupo, isto &, maior numero possivel
de contatos simultaneos durante as excursoes mandibulares, guando
perem, se preconiza a desoclusao pelo canino, este dente nao pede

apresentar mobilidade e servirad como protegac durante as eXCursces.
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0 exame oclusal ocupa lugar destacado na resolucao dos proble
mas que enfrentamos diariamente. Devemos tentar sempre que possivel

buscar uma oclusao estavel, estetica e funcional.

- .
Deve-se usar sempre gque possivel o articulador porque ele fa
cilita o estudo das relacoes oclusais e fixa as caracteristicas in

dividuais dos movimentos mandibulares do paciente.

Permite estudar e enterder a oclusac no ponto de vista fun
cional, como realizar desgaste nos modelos sem destruir alem do ne
cessario - osg dentes.

0 exame anatomico revela uma oclusao com problemas, mas nem
sempre causa problemas patoldgicos a nivel de A.T.M., dos musculos,
dos dentes e do periodonte, portanto nao se deve mexer gistematicg
mente nos dentes, somente gquando houver fatores patologicos ai en

tao parte para um tratamento.

A Terapeutica deve ser feita apos um exame minucioso da oclu
sao. Talvez antes de um ajuste necessite de tratamento ortodontico ,

tratamento protético, etc.

Na presenga de problemas periodontais, primeiramente faz-se

o tratamento periodontal, removendo a inflamacac para apods o termi

no neve exame da oclusao, se necessario,entao faz-se o ajuste 9oclu
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Faz-se sessoes rapidas de 15 minutos, deixa-se passar uma se
mana, repetindo sempre, ate encontrar um estado ideal de oclusao
também faz-se um polimento apos cada desgaste, pois segundo alguns
autores asperezas podem constituir um fator desencadeante de um

briquismo ficando sensivel, aplica-se fluor.
» 4p

0 Ajuste nao deve ser realizado por profissional gque ainda

nao sabe a causa do problema que esta tentanto eliminar.

Um trabalho nao adequado de equilibrio oclusal pode ser pior

do gque deixar a maloclusao existente

~0-0-0-0-0-
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