AJUSTE OCLUSAL COMO METODO DE COMPLEMENTA(;AO DO
TRATAMENTO ORTODONTICO - RELATO DE CASO CLINICO

Occlusal adjustment as complementation method of orthodontic treatment — case report

RESUMO

Ao final do tratamento ortodontico,
os dentes podem estar compondo
arcadas bem alinhadas, apesar de ndo
apresentarem uma intercuspidagdo
excelente e, do mesmo modo, uma
oclusdo funcional pode ndo ter sido
atingida. A auséncia de algumas
caracteristicas oclusais consideradas
“ideais” pode, eventualmente, levar a
alteragoes com sérias conseqiiéncias
para o sistema estomatognatico. A
presenca de contatos prematuros em RC
(relagdo céntrica) ou durante os
movimentos mandibulares podem
alterar a posi¢do mandibular e condilar,
causando contragdoes musculares
isométricas. A paciente G.B.B., apos
seis meses da remogdo do aparelho
ortodéntico, foi encaminhada pelo
ortodontista a clinica de disfun¢io
temporomandibular, com queixa de dor
nos musculos mastigatorios e cervicais,
sintomatologia nas ATMs (articulacGes
temporomandibulares) e cefaléia. Ao
exame clinico, foi detectada distancia
entre RC e OH (oclusdo habitual) de
2mm, com uma interferéncia no 1° pré-
molar superior esquerdo, que provocava
aumento da DVO (dimenséo vertical de
oclusdo). O tratamento indicado foi
ajuste oclusal por desgaste seletivo, para
devolver a DVO e reduzir a diferenca
entre RC e OH. Apos dez sessdes, houve
remissdo da sintomatologia, com
acompanhamento da paciente por um
periodo de 3 anos, sem novas queixas.
Este trabalho teve o objetivo de salientar
a importancia do ajuste oclusal como
complementagdo do tratamento
ortodontico, visando melhorar as
relagdes funcionais do sistema
estomatognatico.

UNITERMOS

Ortodontia, Ajuste oclusal, Oclusao
dentaria, Desgaste seletivo.

INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico, ao alcangar
uma oclusdo funcional, deve ter como
caracteristicas os movimentos
mandibulares livres de interferéncias
oclusais, forgas mastigatorias
direcionadas ao longo eixo dos dentes,
oclusdio mutuamente protegida e auséncia
de sintomatologia dolorosa nas ATMs e
musculos faciais.

Porém, em alguns casos, o
tratamento ortoddntico apresenta
resultados limitados e, ao final,
interferéncias oclusais podem estar
presentes em alguns dentes. As
interferéncias que persistem apos a
finalizagdo do tratamento ortodontico
podem ser desencadeadoras de alteragdes
no sistema estomatognatico, sendo
necessario remové-las.

O ajuste oclusal por desgaste seletivo
pode ser usado como uma etapa do
tratamento ortodontico, objetivando
estabelecer melhoria nas relagdes
funcionais do sistema mastigatorio e
estabilizar os resultados alcancados.

REVISAO DE LITERATURA

As Disfungdes Temporomandibulares
(DTM) consistem em um conjunto de
desordens da ATM cujos sinais e sintomas
comuns incluem dor, sons na articulagdo,
limitagdes ou movimentos assimétricos
damandibula e espasmos dos musculos da
mastigagAo (Koh & Robinson’ 2004).

A DTM ¢ uma condi¢do multifatorial,
sendo que varias etiologias ja lhe foram
atribuidas, como estresse, trauma,
interferéncias oclusais e habitos
parafuncionais, como bruxismo e
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apertamento (Barker’ 2004; Conti et al’
2003; Henrikson & Nilner’ 2000;
McNamara & Seligman & Okeson"” 1995;
Olsson & Lindquivist “2002; Thilander ez
al®2002).

Selaimen" et al (2007), avaliaram 72
pacientes com sintomas de DTM, como
dor miofacial, com ou sem redugido de
abertura bucal e artralgia, e compararam
com o grupo controle de 30 participantes,
sem sintomatologia dolorosa.
Observaram que alguns fatores oclusais,
como auséncia de guia canino nos
movimentos de lateralidade e ma-oclusao
Classe 11, podem ser considerados fatores
derisco para o desenvolvimento de DTM.

Simon"” (2003), em publicagio com
relato de caso clinico, levantou a hipotese
de que a sensibilidade muscular e dor de
cabega poderiam estar relacionadas as
interferéncias oclusais, sendo que esses
sdo sinais e sintomas de DTM.

Varios estudos enfatizaram que o
tratamento ortodontico ndo causa nem
previne DTM (Conti et al’ 2003; Kim &
Graber & Viana® 2002; Luther” 1998;
Madeira & Vanzelli" 1999; McNamara &
Seligman & Okeson'” 1995; McNamara &
Turp” 1997). Conti et al’ (2003),
avaliaram a prevaléncia de DTM em 200
individuos apdés o uso de aparetho
ortoddntico. Os participantes foram
divididos em dois grupos, de acordo com o
tipo de ma-oclusdo, sendo que 37,5%
apresentavam DTM leve a moderada.
Concluiram que o tratamento ortoddntico
ndo estd associado ao aparecimento de
sinais e sintomas de DTM, como também
ndo pode ser utilizado como forma de
tratamento.

Para Luther” (1998), o tratamento
ortodontico tem pouca influéncia na causa
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da DTM, quando se compara pacientes
tratados com individuos ndo-tratados, com
ou sem ma-oclusio, ou quando diferentes
tipos de tratamentos ortodonticos sdo
empregados. Estudos longitudinais
tendem a mostrar uma redugéo de sinais de
DTM nos individuos que receberam
tratamento ortodontico.

Conti et al' (2007), consideraram que
algumas condigdes como descoordenacdo
muscular, relacdes instaveis entre disco e
condilo e alteragdes Osseas, podem
interferir nas relagdes oclusais e
prejudicar a analise ortoddntica.
Procedimentos ndo invasivos e
tratamentos reversiveis para DTM devem
ser realizados antes do tratamento
ortodontico. Caso os sintomas de DTM se
exaltem durante a terapia ortodontica, esta
poderé ser descontinuada até a melhora do
quadro sintomatologico do paciente.

Olsson & Lindquivist'® (2002),
avaliaram 245 pacientes com
necessidades ortoddnticas, dividindo-os
em grupos, de acordo com idade e género.
Apo6s a conclusdo do tratamento
ortoddntico, 52,4% dos pacientes ainda
possuiam algum tipo de interferéncia
oclusal. A prevaléncia de contatos
prematuros em RC diminuiu
consideravelmente apds o tratamento
ortoddntico, apesar de que, nas
interferéncias em lateralidade, houve
apenas uma pequena melhora. Concluiram
que o tratamento ortoddntico, quando bem
realizado, e em alguns casos associado
com ajuste oclusal por desgaste seletivo,
pode diminuir a prevaléncia de
interferéncias oclusais.

Madeira & Vanzelli'' (1999),
afirmaram que, eliminando-se as
interferéncias oclusais e melhorando-se o
relacionamento das estruturas dentarias,
pode-se eliminar os sintomas orofaciais,
sendo, portanto, necessario a realizagdo de
ajustes oclusais como método de
complementagdo do tratamento
ortodontico.

Bailey ' (1995), afirmou que, para se
aproximar do objetivo de uma oclusdo
funcional ¢ ideal, o resultado obtido pelo
tratamento ortoddntico pode ser realgado
através do ajuste oclusal. Clinicamente, o
melhor periodo para a realizagdo do ajuste
parece ser de seis meses até um ano de uso
da contengdo ortodontica.

Relato de caso clinico

A paciente G.B.B., 21 anos,
género feminino, apOs seis meses da

remogdo do aparelho ortoddntico, foi
encaminhada por seu ortodontista &
clinica de disfunc¢do temporomandibular
com queixa de dorsalgia, cervicalgia,
sintomatologia dolorosa nas ATMs e
cefaléia diaria. Fazia uso de medicagdo
analgésica duas vezes ao dia.

Ao exame clinico, foi detectada
distancia entre RC e OH de 2 mm, com
interferéncia na crista longitudinal mesial
do primeiro pré-molar superior esquerdo
(contato prematuro em RC no dente 24),
aumento da dimensdo vertical de oclusdo
(DVO) e sensibilidade dolorosa e estalido
nas ATMs (Figuras 1, 2, 3).

Figura 1 Interferéncia na crista longitudinal
mesial do dente 24 em RC, no modelo.

Figura 2— Interferéncia na crista longitudinal
mesial do dente 24 em RC, na boca.

Figura 3-Diferenca ente RC e OH, no modelo.

Os musculos da mastigagdo € 0s
posturais foram palpados por presséo
digital e avaliados segundo a
sintomatologia dolorosa (espontinea ou
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provocada). Os primeiros musculos a
serem palpados foram os masséteres,
seguido pelos temporais, pterigoides
laterais, mediais e esfenomandibulares,
bilateralmente. Observou-se sensibilidade
¢ hiperatividade nos muisculos masséteres,
temporais (feixes médios), pterigoides
laterais superiores e inferiores e
pterigdides mediais, direitos e esquerdos.

Apo6s a realizagdo dos exames,
obteve-se os modelos das arcadas
dentarias, que foram montados em
articulador semi-ajustavel (ASA),
utilizando-se a individualizagdo das guias
lateral e protrusiva. O equilibrio oclusal
foi realizado primeiramente nos modelos
montados em ASA, para avaliar se o ajuste
oclusal por desgaste seletivo poderia
melhorar a oclusdo da paciente (Figuras 4
e?d).

Figura 5 — Ajuste oclusal concluido na
paciente (Mandibula)

Apobs a execugdo desse procedimento
preliminar, o ajuste oclusal foi entdo
realizado na paciente. Primeiramente,
manipulou-se a mandibula da paciente
para a posicdo de RC, a qual, neste caso,
ndo era coincidente com a OH (Figuras 6 €
7). Durante esse procedimento, 0s
contatos oclusais foram evidenciados com
a utilizagdo de marcador oclusal
(Accufilm II) preso em uma pinga de
Miller, observando-se a presenca dos
contatos de parada e equilibrio. Para a
realizacdo dos desgastes, foram utilizadas
brocas carbide multilaminadas para alta
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rotagdo no formato esférico. Ao final do
ajuste, os dentes receberam polimento
com materiais e instrumentais proprios
para este tipo de procedimento.

Figura 7—Diferenca ente RC e OH, na boca.

Foram necessarias dez sessdes de
ajuste oclusal para que a paciente
apresentasse total equilibrio do sistema
estomatogndatico, com contatos
simultdneos e harménicos em todos os
dentes,  conseguindo-se as mesmas
caracteristicas obtidasno ASA.

Com a finalizagdo do tratamento, os
seguintes resultados foram atingidos:

a) remissdo dos sintomas caracteristicos
de disfun¢io temporomandibular;

b) homogeneizagéo dos contatos dentarios
emrelagdo central; (Figuras4, 5 e 6).

c) relagdo central coincidente com a
maxima intercuspidaco; (Figuras § € 9).
d) restabelecimento da correta DVO;

e) melhor padrio de desocluséo;

f) contragdo muscular isotdnica.

Figura 8 — Ajuste oclusal concluido, no
modelo, com RC coincidente com OH.

Figura 9 — Ajuste oclusal concluido, na boca, com RC
coincidente com OH.

DISCUSSAO

A busca por resultados
adequados no tratamento ortodontico,
especialmente em relagdo a estabilidade
dos resultados pods-tratamento, consiste
em um desafio para a ortodontia.

Esses profissionais podem, ao final do
tratamento, deparar-se com uma situagao
na qual, os dentes, apesar de nivelados e
compondo arcadas alinhadas e
coordenadas, ndo apresentam uma boa
intercuspidagéo. Do mesmo modo, uma
oclusdo funcional pode ndo ter sido
atingida (Ferreira Neto & Miguel Neto &
Vilella’2003).

Santos & Pithon & Oliveira” (2005),
ressaltaram que, para obtencdo de
resultados excelentes no tratamento
ortodbntico, além de uma oclusdo ideal
estatica, deve-se avaliar os contatos
durante mastigagdo e degluti¢do, para que
a oclusdo funcional seja tdo ideal quanto
possivel.

Para Milosevic & Samuels” (2000),
uma oclusdo funcional ideal consiste em
contatos no lado de trabalho durante os
movimentos excursivos da mandibula,
guia canino bilateral, desoclusdo no lado
de ndo trabalho durante a lateralidade e
dos dentes posteriores no movimento de
protruséo, contato anterior nas excursdes
e forgas direcionadas no longo eixo dos
dentes e no maior nimero de dentes
possiveis.

Ferrcira Neto & Miguel Neto &
Vilella® (2003), afirmaram que uma
oclusdo ideal consiste na coincidéncia da
relacdo céntrica com a méaxima
intercuspidagdo habitual, com contatos
miultiplos e uniformes no maior nimero
possivel de dentes durante o fechamento
em RC, auséncia de sintomatologia nas
ATMSs, auséncia de deslizes decorrentes
de prematuridade e, nos movimentos
excéntricos, desoclusdo posterior
imediata apds leves movimentos
protrusivos e laterais, guiados por

incisivos e caninos, respectivamente.

Quando esses objetivos ndo sdo
alcan¢ados exclusivamente pelo
tratamento ortodontico, pode-se langar
mao de ajustes das superficies dentérias,
tornando-se necessario o conhecimento de
recursos capazes de eliminar as
interferéncias apds finalizacdo do
tratamento. Um desses recursos € o ajuste
oclusal por desgaste seletivo. Como
observado por Gray ° (1994) e Milosevic”
(2003), o ajuste oclusal ¢ uma terapia
irreversivel, que envolve a reformulacdo
anatomica seletiva dos dentes removendo
interferéncias oclusais e deve ser
cuidadosamente planejado e executado.

Santos & Pithon & Oliveira” (2005),
descreveram o ajuste oclusal por desgaste
seletivo como uma forma de propiciar a
obten¢do de oclusdo em relagéo céntrica,
um melhor padrdo de desoclusdo e a
eliminagdo das interferéncias durante os
movimentos funcionais, a remissdo dos
sintomas nos pacientes com disfungdo, e
aumento do numero de contatos na
oclusdo de relagdo céntrica, justificando a
utiliza¢do deste procedimento ao final do
tratamento ortodontico. Além disso, uma
oclusdo equilibrada pode contribuir para a
estabilidade dos resultados do tratamento
ortodontico.

CONCLUSOES

o Apo6s a finalizagdo do tratamento
ortodontico, foram encontradas
interferéncias oclusais, sendo que
podem ser agentes causadoras de
alteragdes no sistema
estomatognatico.

o As interferéncias podem ser
removidas através de ajuste oclusal
por desgaste seletivo.

SUMMARY

At the end of orthodontic
treatment, dental arches can be well
aligned, althouth still don't present an
excellent intercuspation, hence, a
functional occlusion might not have been
achieved. The absence of some optimal
occlusion characteristics can, eventually,
cause serious alterations to the masticatory
system. Premature contacts on RCP or
during mandibular movements can change
mandibular and condilar positions,
causing abnormal muscle contraction. The
patient G.B.B., six months after complete
orthodontic treatment, was referred by the
orthodontist to a TMIJ clinic, with
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headache, pain at cervical and masticatory
muscles, as well as at TMJ. It was detected
2mm difference between RCP and ICP,
and an interference at tooth 24, that cause
VDO increasing. Occlusal Adjustment by
selective grinding was indicated to correct
VDO and reduce the difference between
RCP and ICP. Symptoms remission
occured after 10 sessions, and the patient
continued being followed for 3 years
without anymore complaint. The objective
of this work was demonstrate that
Occlusal Adjustment by selective grinding
can be used to refine the results of
orthodontic treatment, improving the
functional relationship of masticatory
system.

UNITERMS:

Orthodontics, Occlusal adjustment,
Dental occlusion,:Selective wear.
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