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Relacoes oclusais estaticas
de classe I

Os fundamentos da oclusdo sdo convencionalmente apresentados na
forma do que veio a ser chamado de um modelo de classe I. Esse mo-
delo representa uma forma estrutural distintiva comum para a maioria
de uma populacédo dita normal. Setenta por cento dos individuos em uma
populacdo normal tém essa estrutura facial esquelética especifica, com-
preendendo relagdes dentérias oclusais e interarcada distintivas.! Isso
constitui a norma estatistica e € coerente com o formato estavel, fungédo
favoravel e uma aparéncia estética agradavel. Os restantes 30% da
distribuicdo natural na forma variam em graus de relacbes maxilares
esqueléticas anteroposteriores e vestibulo-linguais, e verticais, com va-
riacdes correspondentes nas relagdes oclusais. As faixas de variagdo sao

Fig 3-2-1 Perfil facial de classe |, relagdo esquelética
e tragado cefalométrico em norma lateral. a

observadas dentro e entre os estudos étnicos, raciais e internacionais.
As consequéncias funcionais e estéticas da ampla gama de formas es-
queléticas e dentarias naturais sdo discutidas nas se¢oes a seguir.

O esqueleto facial e os dentes evoluem e se desenvolvem em sua
forma estavel adulta ao final da segunda década de vida. A ocluséo
dentéria adulta € um produto dos efeitos combinados da evolucéo,
hereditariedade e crescimento e desenvolvimento naturais. Os pri-
meiros molares permanentes erupcionam sequencialmente entrando
em contato durante a infancia. Conforme o crescimento e o desen-
volvimento do individuo jovem vao ocorrendo, sem serem afetados
por doencas ou traumatismos interpostos, os dentes permanentes
remanescentes erupcionam e entram em contato em uma relagao
intercuspidica estavel. Esta relagéo estabelece a ocluséo dos dentes
e a dimensao vertical de oclusal dimensao do esqueleto facial.

Relacoes esqueléticas, dimensoes
faciais e planos de referéncia

As formas de classe | faciais e esqueléticas tém relacdes distintas e
proporgdes que caracterizam os aspectos basicos anatdémicos, fun-
cionais e estéticos comuns a maioria de uma populacao normal. Eles
podem ser expressos, observados e caracterizados por perspectivas
esqueléticas frontais usando a cefalometria, e visualmente a partir
das proporcdes e planos de referéncia (Figs.3-2-1 a 3-2-7).

As relacdes anteroposteriores maxilomandibulares de classe | na
relagdo ortognatica nas denticoes intacta tém caracteristicas de
relacdes molares classe |, relagbes caninas e relacdes incisivas (Fig.
3-2-13).24 A aparéncia facial, associada com as relagdes de classe
I, serve como um modelo perceptual basico para a aparéncia esté-
tica normativa (Fig. 3-2-1).




Relacoes esqueléticas cefa-
lométricas de classe 1

A cefalometria € amplamente utilizada na Ortodontia e emprega multiplos
pontos de referéncia e planos predominantemente para registrar e prever
0 crescimento e o tratamento nas primeiras duas décadas de vida. No
estudo da protese, existe menos necessidade de usar a cefalometria
como medida de rotina, mas em determinadas situagdes ela pode re-
presentar uma ferramenta Util para mostrar as relagdes sagitais e os
planos (Fig. 3-2-2).

As relacBes esqueléticas sao avaliadas com base na relacéo antero-
posterior da maxila e da mandibula na posicao de maxima intercuspida-
cdo (MIC). A relacdo anteroposterior dos pontos A e B (Fig. 3-2-2) forne-
ce uma indicacgdo da relagao maxilomandibular. As relagdes normais em
MIC sdo chamadas de “ortognéticas”. Uma relacdo mandibular mais
posterior com a maxila em MIC é denominada “retrognatica”, e uma
relacdo mais anterior em MIC recebe o nome de “prognética”.

Usando uma comparacao dos angulos SNA e SNB (Fig. 3-2-2), uma
relacao esquelética normal de classe | tem uma diferenca do angulo ANB
de 2 a b graus. Uma mandibula retrognética de classe Il tem um angu-
lo ANB >4 graus e uma mandibula prognatica de classe Ill tem um
angulo ANB <0 grau.3

Planos e pontos de referéncia
cefalométricos

Alguns planos e pontos cefalométricos basicos sao mostrados na Figura
3-2-2, e também explicados abaixo, 0 que pode ser Util para os protesis-
tas. Os planos de referéncia esqueléticos também sdo mostrados na
Figura 3-2-3.

Ponto S: sela turcica.

Ponto N: nasio.

Po: pario.

Ponto A: 0 ponto A é a méaxima concavidade sobre a regido apical dos
incisivos centrais superiores.

Ponto B: 0 ponto B é a maxima concavidade sobre a regiao apical do
incisivo central inferior.

P: pogdnio, o ponto mais anterior sobre o bordo anterior inferior da
mandibula.

SNA: o0 angulo formado entre o ponto A, nasio, e o ponto S.

SNB: o0 angulo formado entre o ponto B, nasio, e o ponto S.

Plano horizontal de Frankfurt: um plano estabelecido em uma reuniao
de antropdlogos na cidade alemé de Frankfurt como um plano que

Planos e pontos de referéncia cefalométricos
(relagdes de classe I).

passa a partir da margem inferior da 6rbita até o ponto mais alto do
meato acuUstico.

Plano do eixo orhital: o plano do eixo orbital estende-se a partir do
ponto mais baixo sobre a rima orbital até um ponto médio no condilo.
O ponto condilar representa o eixo horizontal transversal.

Plano oclusal: o plano médio estabelecido pelas superficies incisais e
oclusais dos dentes.2 Um plano médio passando através das cuspides
vestibulares e inferiores até o rebordo do incisivo central inferior. O
plano oclusal é relacionado em um angulo de aproximadamente 10
graus com o plano de Frankfurt.

Plano mandibular: linha ou plano que passa ao longo do bordo inferior
da mandibula.

Angulo goniaco: o angulo formado entre o bordo inferior da mandibu-
la e 0 bordo distal do ramo mandibular. Um angulo alto é indicativo
de uma face longa. Um angulo baixo € indicativo de uma face curta.3

Altura da face e propor-
coes faciais

A face em repouso é normalmente observada com a mandibula em
uma posicdo postural de repouso. As proporcoes faciais e uma
apreciacao da altura da face sé@o geralmente observadas com a
mandibula repousando e ndo fechada em MIC. Quando os dentes
se fecham, tocando-se, a distancia entre a maxila e a mandibula é
diminuida; isso pode ou nao ser evidente na aparéncia visual da
altura da face devido aos tecidos moles. As proporcdes faciais po-
dem ser avaliadas a partir de linhas de referéncia horizontais e
verticais. A divisao da face em tercos horizontais revela a presenca
dos tercos faciais superior, médio e inferior. AlteracBes no terco
inferior da face podem ser decorrentes de alteracdes na dimensao
vertical de oclusdo, como reflexo da altura dos dentes em oclusdo
e de suas estruturas de suporte (Fig. 3-2-4).

Dimensao vertical de oclusao e de
repouso

A dimensao vertical de oclusao (DVO) é definida como a distancia me-
dida entre dois pontos arbitrarios: um na maxila e um na mandibula com
os dentes em MIC (Fig. 3-2-5).2 A dimens&o vertical de repouso (DVR)
¢é definida como a distancia medida entre dois pontos arbitrarios: um na
maxila e um ponto na mandibula em repouso.?2 Quando medidos clini-
camente, os pontos de referéncia arbitrarios situam-se na pele, geral-



Planos de referéncia cranianos. Vermelho:
linha (plano) horizontal de Frankfurt; azul péalido:
linha (plano) do eixo orbital; verde: plano oclusal; azul
escuro: plano mandibular; amarelo: bordo mandibu-
lar posterior; rosa: eixo horizontal transversal; branco:
plano incisal anterior.

A altura da face é geralmente avaliada com a mandibula em repouso.
As proporgdes faciais s@o avaliadas pelos tergos superior, médio e inferior.

mente na linha mediana. Quando medidos em uma radiografia cefalo-
meétrica, os pontos de referéncia na superficie anterior da maxila e da
mandibula sao usados.

Posicao de repouso

Os conceito convencionais afirmaram por muitos anos que a
posicdo de repouso é uma funcdo inata dos comprimentos de
repouso e da tonicidade de repouso dos musculos levantadores,
e que ocorre em uma dimensao vertical Unica critica, que néo se
altera durante toda a vida.4 Essa situacdo ndo é mais considera-
da verdadeira.56 As posicdes de repouso postural mais comu-
mente definidas eram a “posicdo de repouso fisiolodgico” e “po-
sicdo de repouso clinico”. A distancia entre a DVO e a DVR é o
chamado “espaco de repouso interoclusal” (IORS), anteriormen-
te denominado “espaco livre de pronlncia” (Fig. 3-2-5). A capa-
cidade de medir com mais precisao as relacdes intermaxilares
com dispositivos mecanicos e eletronicos e registrar atividade
muscular eletromiografica levou a uma melhora da compreensao
e alteracdes nesses conceitos em relacdo a posi¢cdo de repouso
e seu impacto sobre a DVO. Essas questdes sdo discutidas em
mais detalhes no Capitulo 5.

DVO DVR

IORS

A dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é a distancia entre dois pontos
arbitrarios, geralmente na linha mediana: um sobre a maxila e um sobre a
mandibula.?2 A dimensao vertical de repouso (DVR) é a distancia entre dois pontos
arbitrarios, geralmente na linha mediana: um sobre a maxila e um sobre a
mandibula.? O espago de repouso interoclusal (IORS) é o espago entre as
superficies oclusais na posigdo de repouso clinico. Ele € medido clinicamente como
a diferenca entre DVO e DVR usando os mesmos pontos de referéncia medianos.

Espaco de repouso interoclusal

O IORS pode ser medido como a distancia vertical relativa entre os
pontos sobre a pele e outros pontos de referéncia. Ela € uma funcéo
do ténus muscular de repouso e do grau de relaxamento muscular.
A mobilidade da pele sobre a regido do mento é variavel e pode cau-
sar erros no registro dessa relacéo a partir das marcacgoes de referén-
cia dos pontos cutaneos (Fig. 3-2-5).

A definicdo do glosséario para a IORS é “a diferenca entre a di-
mensdo vertical de repouso e a dimensao vertical com os dentes
em oclusdo”.?

Distancia interarcadas

A IORS deve ser diferenciada da disténcia interarcadas e da distan-
cia interoclusal. A distancia interarcadas é a distancia entre os re-
bordos alveolares com os dentes em ocluséo. Ela € uma funcéo do
comprimento da coroa, da posicao dos dentes e altura do osso al-
veolar. A definicdo do glosséario para a distancia interoclusal é “a
distancia entre as superficies oclusais dos dentes superiores e in-
feriores quando a mandibula estd em uma posicao especificada”.2
De acordo com o Glossary of Prosthodontic Terms (Glosséario de



IORS

Linha interpupilar

Linha horizontal transversa

Linha intercomissural

Linha da borda dos
incisivos superiores ou
plano oclusal anterior

Planos de referéncia faciais horizontais frontais.

“

Termos de Proétese), a definicdo da distancia inter-rebordo é “ a
distancia vertical entre as arcadas superiores e inferiores, desden-
tada ou dentadas, em condicdes especificadas”.2

Espaco de pronincia mais proximo

Ao enunciar certos sons sibilantes tais, como “ssss” ou “sh”, os
dentes anteriores precisam se afastar para que o ar passe através
e produza o som determinado. Essa separacao dos dentes é cha-
mada de distancia de prondncia mais proxima. Ela ira variar com
o trespasse vertical original dos incisivos. Um trespasse vertical
aumentado (mordida profunda) iréd requerer uma maior abertura
vertical da mandibula do que a relagao incisal de topo a topo para
produzir o mesmo som sibilante. A separacao interincisal como
uma funcao do espaco de pronuincia mais proximo deve ser dife-
renciada da IORS, que é uma fungéo da postura mandibular de
repouso (Fig. 3-2-6).

Planos de referéncia e pro-
porcoes faciais

Os planos de referéncia frontais e sagitais séo Uteis para a orientacéo
dos modelos e analises. Um plano de referéncia horizontal que
relaciona a face com o horizonte é a linha interpupilar.

Qutras referéncias incluem a linha intercomissural, que une os cantos
dos labios, a linha das bordas incisais e 0 plano oclusal anterior. Linhas
de referéncia adicionais sdo discutidas na sessao sobre estética (Capitu-
lo 3.3). O eixo horizontal transverso é uma linha imaginaria e é determi-
nado usando pontos do eixo de rotagado arbitrario ou um arco facial com
eixo de rotacdo dindmico (Figs.3-2-3 e 3-2-7).

CSS
Espaco de prontncia mais fechado (CSS):
separagao interincisal necesséria para produzir sons
sibiliantes “ssss” ou “sh” ira variar com o trespasse
vertical dos incisivos em maxima intercuspidacéo.
Plano do eixo orbital
Eixo de
rotacéo Plano de Camper
horizontal (asa no nariz - tragus)
transverso Plano oclusal

Alinhamento dos dentes e planos
de referéncia

Seguindo o crescimento e o desenvolvimento ininterruptos, os dentes
erupcionam em relaces estaveis e sdo dispostos nos maxilares em
planos e inclinagdes caracteristicas. Os dentes tém alinhamentos axiais
radiais e verticais que variam de um maxilar para o outro. As Figuras
3-2-8 e 3-2-9 ilustram os alinhamentos axiais dos dentes posteriores e
anteriores nos planos frontal e sagital.

Planos de referéncia oclusal

Varios planos de referéncia sdo descritos tradicionalmente, alguns
dos quais sdo valiosos para o diagnoéstico e para o tratamento.

Plano oclusal

O plano oclusal analisado a partir do plano sagital € uma represen-
tacdo de um plano oclusal médio. Ele € um plano médio da super-
ficie incisais e oclusais dos dentes. Geralmente, ele é estabelecido
por uma linha que une as pontas das cuUspides vestibulares do
canino até o molar mais distal. Ele pode ser plano ou ter uma cur-
vatura para cima, em direcdo distal. Tem uma dimensdo oclusal e
uma dimensao estética.

Curva de oclusao

A curva de oclusdo é uma curva média estabelecida pelos bordos incisais
e pelas superficies oclusais dos dentes anteriores e posteriores em uma
das arcadas.?



Fig 3-2-8 Inclinagdes axiais dos dentes: vistas frontais.

posteriores e sagitais.
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Plano de ocluséo. b Curvatura anteroposterior (também chamada de curva de compensacéo, curva de Spee). ¢ Curvatura mediolateral (também

chamada de curva de Wilson).

Curva anteroposterior

Em muitas dentigdes naturais, os molares se curvam para cima distal-
mente. A oitava edicdo do Glossério de Termos de Prétese apresenta a
seguinte definicdo para a curva anteroposterior como sendo “a curva
anatdmica estabelecida pelo alinhamento oclusal dos dentes, conforme
projetado sobre o plano mediano, comegando com a ponta da cuspide
do canino inferior e seguindo as pontas das cuspides vestibulares dos
dentes pré-molares e molares, continuando através do bordo anterior do
ramo da mandibula, terminando com a por¢ao mais anterior do condilo
mandibular. Foi descrita pela primeira vez por Ferdinand Graf Spee (Fig.
3-2-10).2 Ela também ja foi chamada de curva de compensacdo ou
curva de Spee.

Maxima Intercuspidacao

As cUspides palatinas superiores fazem contato com o meio dos pré-mo-
lares e molares antagonistas inferiores quando as cuspides vestibulares
inferiores entram em contato simultaneamente com o meio dos pré-mo-
lares e molares superiores antagonistas. Essas clspides de suporte fazem
contato com as fossas ou as cristas marginais antagonistas (Figs. 3-2-11
a 3-2-16). Os maxilares fecham automaticamente em sua relagéo de
maxima intercuspidacdo. Em uma denticdo classe | normal higida, a
posicao de maxima intercuspidacao € geralmente 1 a 1,5 mm anterior
ao contato inicial em relacdo céntrica (RC).47

Contatos de maxima intercuspidacao classe .
Semantica

A relacéo intermaxilar de méaxima intercuspidacéo e os contatos anta-
gonistas nessa relacéo foram descritos com varios nomes ao longo dos
anos. Todos o0s termos descrevem o mesmo fendmeno, mas tém dife-
rentes defensores devido a leves diferencas na conotacédo. Os termos
S840 mais comumente expressos por suas siglas como, por exemplo,
PMI, MIC, OC, Cl e PIC. Essas abreviagcdes tornam desnecessarias a
escrita e a expressao do termo completo cada vez que ele é usado. Isso
€ conveniente e eficiente para a comunicacéo e a compreensao desde
que a sigla e o termo e o fendbmeno que ele descreve sejam livres de
ambiguidade, claros e aceitos universalmente. PMI significa “posicéo
de maxima intercuspidacdo”. MIC é “méaxima intercuspidagao”. OC
significa “oclusao céntrica”. Cl é a abreviagao de “contato intercuspi-
dico” e PIC é a “posicao de contato intercuspidico”. Outros termos, tais
como “posicdo muscular”, também foram usados, mas ndao ganharam
popularidade. O termo oclusdo céntrica vem sendo usado ha muitos
anos e tem uma conotacgao de centricidade, que nao € sempre 0 caso
na maxima intercuspidagao, que pode ser levemente desviada para a
esquerda ou a direita da linha mediana e anterior ao arco de fecha-
mento retruido em muitos casos. A méaxima intercuspidacéo na denti-
¢ao natural ocorre comumente ligeiramente anterior ao primeiro ponto
de contato no ponto de contato retruido em relagao céntrica. Assim,
“oclusdo céntrica” e “relagao céntrica” por muitos anos e em muitos
textos foram duas entidades oclusais e semanticas diferentes. O termo



“contato intercuspidico” denota o contato, enquanto o termo “posicédo
de contato intercuspidico” denota a posi¢ao da mandibula no contato
intercuspidico. O termo “maxima intercuspidagao” refere-se a inter-
cuspidacéo, enquanto “posicdo de maxima intercuspidacao” refere-se
a posicao mandibular em maxima intercuspidagao. Todos esses termos
s&o essencialmente sindnimos.

Uma vez que a sétima e a oitava edi¢des do Glossério de Termos de
Prétese restringiram o uso de “oclusdo céntrica” para aplicar somente a
intercuspidacdo méaxima no arco de fechamento retrusivo em relagéo
céntrica, foi criado um grau de ambiguidade na utilizacio desse termo.2.8
Essas edicBes do glosséario especificam o uso do termo “posicao de
maxima intercuspidacao” para se referir a uma relacéo de intercuspida-
¢80 que ndo ocorre necessariamente no arco de fechamento retrusivo
em relacdo céntrica, como observado na maioria das denticdes naturais
higidas.28 A oitava edicdo do glossario também define “contato intercus-
pidico” como sendo algo diferente de “contato em maxima intercuspi-
dacado”. A ldgica é presumivelmente que as cUspides antagonistas podem
entrar em contato em outras relagdes diferentes da posicéo de méaxima
intercuspidacao. Embora isso seja verdade, agora significa que os termos
“contato intercuspidico” e “posicao de contato intercuspidico” tornaram-
-se ambiguos. Esses termos eram usados em muitos textos como sind-
nimos de “posicdo de méxima intercuspidacao” e “oclusdo céntrica”.
Para evitar confusdo, os termos “méaxima intercuspidacao” (MIC) e
“posicdo de méxima intercuspidacao” (PMI) sdo usados neste texto. O
termo oclusado céntrica ndo é usado neste texto.

Contatos de Classe I em maxima
intercuspidacao
Cuspides de suporte

As cuspides palatinas superiores e as cuspides vestibulares inferiores
sdo chamadas cuspides de suporte, pois elas ddo suporte as forcas
terminais de fechamento e mantém a dimensao vertical de ocluséo. As
cuspides de suporte fazem contato no meio dos dentes posteriores
antagonistas sobre as cristas marginais ou a fossa central dos molares.
Elas também ja foram chamadas de cuspides de apoio, cuspides
céntricas e cuspides de apoio céntrico.

Cuspides guia

As clspides vestibulares superiores e as cUspides linguais inferiores sdo
chamadas de cUspides guia ou cuspides de trabalho, pois podem po-
tencialmente guiar o contato deslizante voluntario da mandibula quando
ela € movimentada voluntariamente da maxima intercuspidacao (MIC)
lateralmente para uma relacdo de topo a topo (Figs. 3-2-12 a 3-2-14).

A relacao sagital dos dentes anteriores
em maxima intercuspidacao

Relacoes incisais de Classe I, Classe Il e Classe Il

As relagBes incisais conforme observadas no plano sagital séo
caracterizadas por seu trespasse horizontal e vertical. As relagbes
incisais variam dentro de uma populagao normal juntamente com
as relacdes esqueléticas molares e caninas. Os molares e os ca-
ninos sao classicamente descritos como estando nas relagdes de
classe I, Il ou Illl de Angle conforme descritas pelo ortodontista
Edward Angle.2 As relacBes maxilomandibulares esqueléticas an-
teroposteriores também sao classicamente definidas como classe
[, I ou lll. Os varios sistemas de classificagéo ortodéntica séo
usados para diferenciar entre as condicdes ortognaticas, retrog-
naticas e prognaticas (Fig. 3-2-16).3

MIC, primeiros molares. Cuspides de suporte: palatinas superiores
e vestibulares inferiores (setas vermelhas) em contato com as fossas centrais
antagonistas. Cuspides de balanceio: clispides vestibulares superiores e
linguais inferiores (setas verdes).

As relacdes dos dentes anteriores também podem ser classificadas
no mesmo sistema como relagdes incisais de classe |, classe Il e classe
[ll. Nas relagdes incisais de classe | os dentes anteriores fazem contato
com trespasses verticais e horizontais, com as cristas do incisivo inferior
em contato com a regido do cingulo dos incisivos antagonistas (Fig. 3-2-
15). Os valores médios para o trespasse vertical (anteriormente denomi-
nado sobremordida) sdo de 2 a 3 mm. O valor médio para a inclinagao
do incisivo superior em relagao ao plano de Frankfurt € 100 graus. Nas
relacdes incisais de classe Il diviséo 1, as relacdes esqueléticas molares
e caninas sdo de classe Il (retrognatismo mandibular) com os incisivos
tendo um trespasse horizontal aumentado.

Em uma relacado incisal de classe Il divisdo 2 existe um trespasse
vertical aumentado com os incisivos inferiores em contato com a super-
ficie cervical dos incisivos superiores, 0s incisivos centrais superiores sdo
comumente inclinados para tras e os incisivos laterais superiores séo
inclinados anteriormente e levemente sobrepostos aos incisivos centrais.
As bases dentérias e os molares estdo comumente em relacBes de
classe Il. Nas relactes de classe lll, os incisivos estdo em uma relagdo
de topo a topo ou em uma relacéo de trespasse horizontal reverso em
MIC. As bases esqueléticas e as relacdes molares sdo de classe Il (prog-
natismo mandibular).

Semantica — sobremordida
sobressaliéncia, trespasse
horizontal/vertical

Varios termos descritivos foram usados como terminologia e sofreram
alteracGes ao longo dos anos. Alguns termos sé&o usados como sindni-
mos. Sobremordida é um termo sindnimo antigo para trespasse vertical.

Sobressaliéncia é o termo sindnimo antigo para trespasse horizontal.2
Mordida profunda e “mordida pesada” séo termos sindbnimos antigos
para trespasse vertical aumentado ou excessivo. A relacdo de topo a
topo em MIC é sindnimo de classe IlI, “borda a borda” e topo a topo.
Uma sobremordida anterior reversa é agora denominada trespasse
horizontal negativo em oposicdo a uma sobressaliéncia reversa.?2 As
oclusdes com tendéncia a prognatismo, onde os incisivos inicialmente
fazem contato em uma relacéo de topo a topo e entdo deslizam ante-
riormente para uma relagdo de trespasse anterior reverso, receberam
varios nomes ao longo dos anos. Essa relacéo foi chamada de “classe
Il funcional” e “pseudo-classe III.”



MIC: cuspides de suporte posteriores em contato com as fossas centrais ou cristas marginais antagonistas. A linha da ponta da ctspide de suporte vestibular

inferior em contato com a linha da fossa central superior antagonista (verde). A linha da ponta da cuspide de suporte palatina superior em contato com a linha da fossa central
inferior antagonista (vermelha).

Vertentes observadas a partir da fase mesial. a Vermelho: face externa funcional (FOA, 1 a 2 mm de largura, vertentes mandibular externa e maxilar
externa); amarelo: ponta da cuspide de suporte e fossa central de suporte; laranja: vertentes de suporte (vertentes vestibular inferior interna e palatina superior interna;
verde: vertentes guia (vertentes vestibular superior interna e lingual inferior interna); setas vermelhas: cuspides de suporte; setas verdes: cuspides de balanceio
(cuspides guia). b Esquerda — azul: vertentes distais internas; roxo: vertentes mesiais internas. Direita — amarelo claro: cristas das cuspides oclusais; circulos amarelos:

pontas das cuspides de suporte e pontos de contato na fossa central e crista marginal antagonista; laranja: vertentes internas das cuspides de suporte; verde: vertentes
internas das cuspides guia; vermelho: AFE.

Relacdo do dente anterior de classe I: trespasse vertical e
trespasse horizontal.

Relacgdes incisais.



Relagdo céntrica: rotacdo da mandibula em sua relagdo de rotagdo
terminal até o ponto de contato inicial em relagdo céntrica. Na maioria das
dentigdes naturais higidas esse contato inicial é levemente distal a relagdo de
maéaxima intercuspidacéo.

Amplitude excursiva dos
movimentos do ponto de médio do
incisivo inferior para a direita, esquerda
(verde) protrusiva (azul) e todos os
movimentos lateroprotrusivos a partir de
MIC até topo a topo para as relagdes em
ocluséo de classe I.

Relacao céntrica, deslizamento em
céntrica

Na maioria das denticBes naturais, a relacdo de maxima intercuspidagao
ocorre 1 a 2 mm anterior ao ponto de contato inicial em relacéo céntri-
ca.47 Se a mandibula é retruida para um ponto de contato inicial em
relacéo céntrica e entdo fechada sob presséo para MIC, existe um con-
tato deslizante tradicionalmente chamado de deslizamento em céntrica
(Figs. 3-2-17 € 3-2-18).

Semantica da relacao
céntrica
Relacao céntrica

O termo “relacéo céntrica” descreve a rotagdo da mandibula em um arco
de rotagdo de abertura e fechamento retruido terminal reprodutivel e
registravel. O ponto no qual os dentes fazem contato nesse arco de fe-
chamento é também chamado de relagéo céntrica.

Eixo de rotacao em relacao céntrica

O eixo de rotacao horizontal retrusivo € chamado por varios nomes: eixo
horizontal transversal, eixo de rotacéo terminal ou eixo rotacional de ro-
tacdo. O eixo de rotagao transversal horizontal condilar pode ser registra-
do com um arco facial de eixo de rotagdo como um ponto sobre a pele
determinado e reprodutivel.

Relagdo céntrica: os contatos potenciais ocorrem sobre as vertentes
superiores mesiais contra as vertentes inferiores distais.

O arco de fechamento em relacao
céntrica

O arco de fechamento em relagcdo céntrica é também denominado
fechamento rotacional terminal e relacéo rotacional terminal. Quando
retratado como o arco de rotagdo do ponto médio do incisivo inferior,
esse arco tem uma amplitude de aproximadamente 20 mm.”

A relacao dos condilos em relacao
céntrica

A relacdo anatémica dos condilos com suas fossas temporomandibula-
res em relagdo céntrica e o registro clinico das relagdes intermaxilares
terminais sdo discutidos no Capitulo 4.

Contatos dentarios dinami-
cos de classe 1

Guia dentaria excursiva

A guia excursiva € a movimentacdo protrusiva, lateral ou lateroprotrusiva
voluntaria guiada pelos dentes (Fig. 3-2-19). Ela é a drea total de conta-
to dentdrio deslizante potencial em MIC para todas as relacbes excursivas
de topo a topo. Em uma oclusédo com guia canina de classe |, a ampla
gama de contatos excursivos é guiada pelos dentes anteriores. Os inci-
Sivos guiam 0s movimentos protrusivos e 0s caninos guiam os movimen-



Protruséo a partir de MIC até a relacdo protrusiva topo a topo. A guia

condilar guia posteriormente e a guia incisal guia anteriormente a mandibular. O efeito

combinado de ambas as guias incisais protrusivas e a guia condilar separa e desoclui
(provoca desoclusao) os dentes posteriores em uma oclusao de classe I.

tos de lateralidade a partir do contato em MIC até a relacéo incisal topo
a topo protrusiva e relagao canina topo a topo em lateralidade. A relagédo
topo a topo em protrusado é definida pelo contato da borda incisal man-
dibular protrusiva até a borda incisal superior (Figs. 3-2-20 e 3-2-21). A
relacéo topo a topo em lateralidade € definida pelas cristas das cuspides
vestibulares inferiores em oposicao as cristas das cuspides vestibulares
superiores. Isso se aplica as relac@es vestibulo-linguais normais. Além
dessa relacdo, os dentes estdo em relacdes “cruzadas” (Fig. 3-2-22).

Nota semantica

Neste texto, o termo “topo a topo” é usado para referir-se a uma relagdo
da borda incisal mandibular com a borda incisal maxilar ou das bordas
da cuspide vestibular inferior contra as bordas da cuUspide vestibular
superior. Na classe |, isso ocorre no final do movimento excursivo apos
0 qual ocorrem os contatos “cruzados”. Nas situaces de nao classe |
podem ocorrer contatos ou relac@es de topo -a topo em uma variedade
de relagdes dependendo da posigdo do dente. A oitava edi¢éo do Glos-
sario dos Termos de Protese restringe o uso desse termo somente para
o contato “topo a topo” dos dentes anteriores nos quais os dentes ante-

Diferentes variacdes na guia protrusiva de classe |: na denticao
natural, o contato pode ocorrer nos centrais somente, nos centrais e laterais; e
nos centrais, laterais e caninos.

Cruzamento extremo dos limites
superiores dos movimentos bordejantes é
determinado pelo dente, mas quase nunca
alcangado na funcdo ou na parafuncao.

riores antagonistas se encontram ao longo de suas bordas incisais
quando os dentes estdo em maxima intercuspidagio.?

Protrusao, guia incisal, guia
condilar

A protruséo voluntéaria a partir da maxima intercuspidacgao é guiada
anteriormente pela guia incisal e, posteriormente, pela guia condilar
(Figs. 3-2-20 e 3-2-21).

Guia incisal

As vertentes palatinas dos dentes incisivos superiores guiam a
mandibula na parte anterior da maxila em uma protrusao voluntéaria
a partir de uma relacéo de intercuspidacdo para uma relagao topo
a topo protrusiva. Isso é chamado de guia incisal e também algumas
vezes chamado de guia anterior. A guia incisal é a parte protrusiva
da guia anterior que também tem um componente lateral.



a b

Movimento excursivo lateral direito guiado pelo canino direito na parte
anterior e pela guia condilar de balanceio na parte posterior da mandibula. O condi-
lo de trabalho gira ao redor de seu eixo vertical. O efeito combinado da guia canina
e a guia condilar de balanceio separa os dentes posteriores nas excursdes laterais.
A guia canina desoclui todos os dentes posteriores. b A fungédo de grupo desoclui
0s dentes posteriores no lado de balanceio.

Guia condilar

A guia condilar protrusiva é guiada pelas vertentes distais da emi-
néncia temporal conforme os condilos direito e esquerdo e os
conjuntos de discos se movem para baixo em suas vertentes.

Desoclusao dos dentes posteriores

Em uma oclusédo de classe |, os dentes posteriores sdo separados ime-
diatamente pela guia incisal protrusiva conforme a mandibula é protrui-
da a partir de PMI. Isso € chamado de desoclusdo imediata.2

A desoclusao tardia ocorre quando a mandibula desliza para frente
levemente sobre os dentes posteriores a partir de MIC antes que os
dentes anteriores desocluam o contato posterior. O termo desoclusao
anterior significa que os dentes anteriores desocluem os posteriores. O
termo pode ser aplicado para a protrusao e para os movimentos de late-
ralidade ou lateroprotrusivos. O termo desocluséo posterior algumas
vezes é usado como um sinénimo de desoclusdo anterior significando
que os dentes posteriores sdo desocluidos pelos anteriores.

Guia dentaria lateral e
lateroprotrusiva

Os movimentos excursivos sdo movimentos guiados pelos dentes a
partir da maxima intercuspidacéo até a relacéo de topo a topo e incluem
0s movimentos de lateralidade, protrusivos e todos os movimentos late-
roprotrusivos possiveis. No caso de uma oclusao de classe | com guia
canina, os movimentos excursivos sdo guiados pelos caninos e incisivos
anteriores superiores.

Conforme a mandibula se movimenta voluntariamente para o lado de
trabalho a direita e a esquerda a partir de MIC para topo a topo ela é
guiada pelos caninos em uma oclusdo de classe | com guia canina. Os
movimentos lateroprotrusivos entre a protrusiva reta e a lateralidade sdo
guiados pelos caninos e incisivos superiores. A protrusao reta é guiada
pelos incisivos. Sua guia combinada é chamada de “guia anterior”
(Figs.3-2-19 a 3-2-21).

Guia anterior

A guia anterior na oclusao de classe | com guia canina separa os dentes
posteriores conforme os dentes se movimentam afastando-se de MIC

Dentig¢do higida natural em um adulto jovem com ocluséo de
classe |. Protruséo guiada nos incisivos, excursdo lateral guiada nos caninos. A
lateroprotrusao ocorre entre 0s caninos e incisivos. A guia anterior separa
todos os contatos dentarios posteriores nas excursdes.

para suas relagdes de topo a topo. Ela inclui os movimentos protrusivos,
laterais e todos os movimentos lateroprotrusivos. A desoclusao dos den-
tes posteriores € chamada de desocluséao anterior. Quando parte da guia
ocorre nos dentes posteriores, a guia é mais adequadamente chamada
de “guia excursiva.”

Guia anterior (semantica)

A semantica do termo “guia anterior” é importante e existem mais coisas
envolvidas do que podemos perceber em um primeiro olhar. O termo
“anterior” refere-se aos dentes anteriores em oposicdo aos dentes pos-
teriores e ndo a parte anterior da mandibula em oposicdo a sua parte
posterior. Quando os incisivos guiam um movimento protrusivo e os
caninos guiam um movimento lateral, entdo seus efeitos combinados
podem ser chamados de “guia anterior”. Em uma oclusado de classe |
com guia canina classicamente ideal, os dentes posteriores sao assim
separados e desocluidos nas excursdes protrusivas, laterais e em todas
as excursdes lateroprotrusivas. Entretanto, quando a guia de trabalho é
uma fungdo de grupo envolvendo os caninos, pré-molares e molares
guiando movimentos laterais e lateroprotrusivos, entdo os movimentos
laterais ndo sdo mais guiados pelos dentes anteriores. O termo “guia
anterior” ndo é mais semanticamente correto. Um termo genérico mais
adequado para esta faixa de variacéo dindmica do contato dentario é
“guia excursiva”.

Esta desambiguacdo semantica € necessaria para criar um termo
coletivo adequado que define a variagéo na incidéncia natural, variancia
morfoldgica, e conceitos diagndsticos e terapéuticos. E necessario um
esclarecimento conceitual e semantico adicional quando consideramos
o fendmeno da desoclusdo dos dentes posteriores nas excursGes man-
dibulares em protrusiva e lateralidade.

Desoclusao anterior e desoclusao
posterior (semantica)

Na ocluséo classe | guiada pelo canino, a guia anterior proporcionada
pelos dentes anteriores desoclui os dentes posteriores em todas as ex-
cursdes. Isso pode ser chamado de desocluséo anterior uma vez que 0s
dentes anteriores realizam toda a guia. Em uma oclusao de classe | de
fungao de grupo, os incisivos desocluem os dentes posteriores nas ex-
cursdes protrusivas e os dentes do lado de trabalho desocluem os dentes
do lado de balanceio nas excursdes laterais (Figs. 3-2-23 a 3-2-25).



Guia canina no lado
de trabalho

Distribuicdo de guia em fungédo
de grupo no lado de trabalho

Guia protrusiva

Diferentes variagdes na guia canina de trabalho, distribuicéo da guia de
trabalho em fung&o de grupo e guia protrusiva. Na funcdo de grupo, os dentes
posteriores do lado de trabalho guiam os movimentos de lateralidade. Essa guia ndo
é “anterior”. O termo “guia excursiva” descreve melhor todas as combinacgdes
potenciais de guias protrusivas, laterais e laterotrusivas. Também é um termo néo
ambiguo quando os contatos de balanceio guiam os movimentos de lateralidade e
quando os contatos posteriores guiam os movimentos protrusivos.

Nas excursdes lateroprotrusivas, a fungdo de grupo posterior no lado de
trabalho e a guia incisal anterior se combinam em graus variados. Isso
nao pode ser chamado corretamente de “guia anterior” e nem de “deso-
clusdo anterior” uma vez que nao sdo mais somente os dentes anteriores
que estdo guiando, mas sim uma combinagdo dos dentes anteriores e
posteriores guiando os movimentos protrusivos laterais € laterotrusivos.

Protecao mitua

Um conceito de “protecdo mutua” veio a ser usado na descricdo de uma
inter-relacdo mutuamente protetora de fechamento dos dentes posterio-
res e guia excursiva dos dentes anteriores. Tal conceito afirma que os
dentes posteriores protegem os dentes anteriores durante o fechamento
em MIC e os dentes anteriores protegem os dentes posteriores durante
as excursdes mandibulares.? Esse conceito € proposto comumente como
um modelo terapéutico ideal (Fig. 3-2-26). O conceito € controvertido e
discutido nos Capitulos 4 € 6.

Guia excursiva

Devido a uma ambiguidade semantica e conceitual envolvida com o
termo “guia anterior”, este texto ira usar o termo “guia excursiva” para
descrever a guia dentaria a partir de MIC em todas as excursdes protru-
sivas, laterais e lateroprotrusivas que passem pela posicéo de topo a topo
(Fig. 3-219). Esta é a faixa de contato dinAmica, funcional, parafuncional,
biomecanica e estética dos dentes que é relevante para a terapia proté-
tica. Cruzamentos adicionais dos limites superiores sdo nao funcionais e
raramente alcancados na parafuncao (Fig. 3-2-22). Eles podem ser
descritos como contatos cruzados extremos, sdo geralmente na faixa de
sobremordida reversa e geralmente ndo sao de relevancia clinica. A guia
excéntrica inclui todas as excursdes mandibulares a partir da relacéo
céntrica. A guia excursiva descreve todas as excursdes mandibulares a
partir da maxima intercuspidacdo. Quando MIC e RC s&o coincidentes,
0 termo guia excursiva ainda é semanticamente correto.

Contatos dentarios

Contatos potenciais dos dentes
posteriores

Quando a mandibula faz um movimento lateral, ela gira ao redor
do eixo vertical do cdndilo no lado de trabalho. Cada ponto da

O conceito de protegdo mutua: a os dentes posteriores suportam
as forcas de fechamento maximo e protegem os dentes anteriores. b Os
dentes anteriores suportam as forcas de contato lateral e protrusivo, protegen-
do os dentes posteriores.

mandibula se movimenta em um arco ao redor desse eixo,
determinando a trajetéria do movimento em relacdo a esse eixo
e a maxila antagonista (Figs.3-2-27 a 3-2-29). No lado de tra-
balho, as clspides vestibulares inferiores passam entre as
cuspides vestibulares superiores e, se houver contato, ele é
feito entre o aspecto funcional externo (AFE) vestibular inferior
e as vertentes guia internas superiores. Em algumas situacées
0 contato posterior no lado de trabalho pode ser feito com as
FOA superiores em contato com as vertentes internas das cus-
pides linguais inferiores. Esses contatos também sdo chamados
de “contatos dentéarios cruzados” (Figs. 3-2-30 a 3-2-32).

Conforme a mandibula se movimenta em sua amplitude comple-
ta de movimentos excursivos nas dire¢des protrusiva, lateral e late-
roprotrusiva, os dentes posteriores podem fazer um contato dina-
mico. Os sitios dos contatos potenciais séo ilustrados nas Figs.
3-2-27 a 3-2-35.

Contatos potenciais no lado de
trabalho

Em uma oclusao de classe | com desoclusdo do incisivo em
protrusiva e do canino em lateralidade, os dentes posteriores ndo
estardo em contato dindmico. Se a guia lateral for uma funcéo
de grupo, os contatos potenciais no lado de trabalho serdo AFE
mandibulares em contato com as vertentes guia internas das
cuspides vestibulares (Figs.3-2-30 a 3-2-33). Os contatos poten-
ciais no lado de balanceio ocorrerdo sobre as vertentes internas
antagonistas das cuspides de suporte (Figs. 3-2-30 e 3-2-34). O
contato potencial protrusivo posterior ocorrerd nas vertentes
mesiais inferiores contra as vertentes distais superiores (Figs.
3-2-30 e 3-2-35).

Contatos de balanceio

Se 0s contatos de balanceio ocorrerem, eles ocorrerdo nas
vertentes internas das cuspides de suporte uma vez que as
cuspides vestibulares inferiores giram ao redor do eixo vertical
do lado de trabalho contralateral (Fig. 3-2-34). Nas oclustes
ortognaticas de classe | idealizadas, a guia no lado de trabalho
da guia canina e da funcédo de grupo separa o contato no lado
de balanceio.



Movimentos bordejantes
laterais a direita e a esquerda. A
mandibula gira ao redor do eixo
vertical do condilo no lado de
trabalho. A linha verde indica a
trajetéria do movimento do primeiro
molar inferior no lado de trabalho. A
linha vermelha indica a trajetéria do
movimento do primeiro molar no lado
de balanceio. A linha azul mostra a
trajetéria de movimento protrusivo.

Trajetérias de movimento
das fossas mandibulares (cristas
marginais e ponto médio do incisivo):
trabalho, verde; balanceio, vermelho;
protrusiva, azul; e lateroprotrusiva,
amarelo. As areas sombreadas nos
primeiros molares inferiores mostram as
areas de contato potenciais das
cuspides de suporte mésio-palatinas
dos dentes superiores antagonistas.

Trajetérias de movimento
das cuspides de suporte vestibulares
inferiores e ponto médio do incisivo
em relacdo a maxila: trabalho, verde;
balanceio, vermelho; protrusiva, azul;
e lateroprotrusiva, amarela. As areas
sombreadas dos primeiros molares
superiores mostram as areas de
contato potenciais das cuspides de
suporte mésio-vestibulares inferiores
antagonistas.



Contatos protrusivos

Em uma oclusdo de classe |, a guia protrusiva ocorre sobre as vertentes
de suporte linguais dos incisivos superiores contra as vertentes vestibu-
lo-incisais das bordas incisais dos incisivos inferiores. Elas normalmente
desocluem os dentes posteriores. Se ocorrer o contato em protrusiva
sobre os dentes posteriores, entao ele ocorrera sobre as vertentes mesiais
inferiores contra as vertentes distais superiores (Fig. 3-2-35).

Deslizamento em céntrica

Quando a mandibula é retruida até o ponto de contato inicial em rela-
cdo céntrica e entdao aproximada da maxila, o “deslizamento em cén-

Contatos potenciais de
trabalho, balanceio e protrusiva. As
setas indicam o movimento das
cuspides mandibulares em relagéo
aos dentes maxilares antagonistas.

Esquerda: contatos da
guia canina, que podem ou nao
incluir os centrais e os laterais. Direita:
AFE em fungéo de grupo contra as
vertentes guia internas.

Contatos potenciais no lado
de trabalho. AFE das cuspides de
suporte contra as vertentes guia
internas das cuspides de balanceio.
Contatos mais comuns no lado de
trabalho: AFE das cuspides vestibulares
inferiores contra as vertentes internas
das cuspides vestibulares superiores.
Contatos “contatos dentarios cruzados”
menos comuns: AFE das cuspides pala-
tinas superiores contra vertentes
internas das cuspides linguais
inferiores. As setas indicam a diregdo do
movimento das cuspides mandibulares
em relagdo aos dentes maxilares.

Contatos potenciais no
lado de trabalho: AFE das cuspides de
suporte contra as vertentes internas
das cuspides de balanceio.

trica” resultante ocorre entre as vertentes mesiais dos dentes superio-
res em contato contra as vertentes distais do dente ou dentes inferiores
antagonistas (Figs. 3-2-17, 3-2-18, e 3-2-36). Quando a posicdo de
maxima intercuspidacéo coincide com a relagéo céntrica, ndo existe
deslizamento em céntrica.

Fatores de oclusao
Esquema oclusal

Ao restaurar a denticao, um esquema oclusal adequado deve ser esta-
belecido. O “esquema oclusal” consiste da relacdo intercuspidica e da



Contatos potenciais no lado de trabalho. Vertentes internas das cuspides
de suporte antagonistas. As setas pequenas indicam a direcdo do movimento das
vertentes internas das cuspides de suporte antagonistas quando elas passam umas
pelas outras. Os contatos potenciais em balanceio sdo as vertentes de suporte
internas superiores contra as vertentes de suporte internas inferiores antagonistas.

Contatos potenciais em deslizamento entre a relagéo céntrica e
MIC. Vertentes maxilares mesiais em contato com vertentes mandibulares
distais antagonistas.

faixa de contatos em protrusiva, lateralidade e laterotrusiva a partir de
MIC até as relagdes de topo a topo. Os contatos dindmicos também séo
chamados de “padrédo oclusal” ou “esquema oclusal”. Ao restaurar a
oclusao, muitos fatores especificos do caso que se inter-relacionam de-
vem ser diagnosticados, analisados e levados em consideracéo para cada
caso individual. Esses fatores incluem os determinantes oclusais e 0s
determinantes adicionais estéticos, fonéticos, biomecanicos, protéticos
e individuais especificos de cada caso. Os fatores oclusais que influen-
ciam o padrao de contato dentario dindmico sdo chamados de “fatores
de oclusao” ou “determinantes oclusais” (Fig. 3-2-37). Existem também
os determinantes verticais e horizontais.

Os determinantes verticais eram historicamente primeiro descritos como
0 “Pentatlo de Hanau”24 e incluiam a guia condilar protrusiva, a guia
incisal protrusiva, o plano oclusal, a curvatura oclusal anteroposterior e
a altura e angulacao das cuspides dos dentes posteriores (Fig. 3-2-38).
Eles foram primeiramente descritos em relacdo as oclusdes balanceadas
planejadas nas proteses totais. Os fatores fixos ou inalteraveis que néo
podem ser modificados s&o os determinantes condilares. Nas restaura-
¢Bes dentossuportadas ou implantossuportadas outros fatores podem

Contatos potenciais em protrusiva. Vertentes palatinas dos incisivos supe-

riores contra bordos incisais dos dentes inferiores. Contatos potenciais posteriores das
vertentes maxilares distais contra as vertentes mandibulares mesiais. Vertentes
superiores distais contra vertentes inferiores mesiais.

Fatores de ocluséo (sentido anti-horério, a partir de superior esquerdo): A

guia anterior, B desvio lateral, € plano oclusal, D curvatura anteroposterior (curva de
compensacao), E angulacdo e altura da cuspide, F guia condilar, G distancia
intercondilar.

ou nao ser alteraveis dependendo se as restauracGes protéticas seréo
dentossuportadas, implantossuportadas, fixas ou removiveis. Os fatores
verticais no plano sagital determinam se existe contato na guia incisal
somente com a desoclusao posterior ou se existe contato simultaneo
anterior e posterior, conhecido como oclusdo balanceada (Figs.3-2-39
e 3-2-40). A inclinacdo ou achatamento da guia protrusiva e a cronolo-
gia da desoclusdo como imediata ou tardia tém implicagdes clinicas e
sdo determinadas por esses fatores. Durante as excursdes laterais, 0s
fatores verticais e horizontais se inter-relacionam para determinar se
havera guia canina anterior ou funcéo de grupo com desoclusdo de
balanceio. O grau de inclinacdo ou achatamento da guia da cuspide
dentaria no lado de trabalho € significativo. Os fatores inalteraveis aqui
sdo a inclinacéo ou trajetdria da guia condilar de balanceio e a natureza
do desvio lateral em lateralidade.

Em uma ocluséo de classe | com guia canina, o movimento lateral guia-
do pelo dente a partir de PMI até a posicéo de topo a topo lateral é
guiado pelas vertentes dos dentes caninos superiores. O condilo de ba-



Fatores de oclusdo verticais
em protrusiva (superior, da esquerda
para a direita): guia condilar, curvatura
anteroposterior, plano oclusal, guia
anterior, altura da cuspide e angulagéo
da cuspide. A inter-relacdo de todos os
fatores determina o grau de separagao
dos dentes ou desoclusdo posterior
vertical ou horizontal.

Com a mesma guia incisal, a
guia condilar inclinada (alto) desoclui os
molares posteriores e a guia condilar
plana (baixo) ndo separa os molares
posteriores.

Com a mesma guia condilar,
a guia incisal inclinada (alto) desoclui os
molares posteriores e a guia incisal plana
(baixo) ndo separa os dentes posteriores.



lanceio é guiado pela inclinagdo da eminéncia articular de balanceio. O
contato dentario no lado de balanceio é separado pela combinagéo da
guia do canino e a guia de balanceio. O efeito de desoclusdo mais pro-
ximo do elemento guia € mais pronunciado. Assim, o efeito de separagao
dos dentes no lado de balanceio € maior quanto mais préximo da guia
condilar de balanceio. De forma similar, a separacéo dos dentes poste-
riores no lado de trabalho é mais imediatamente afetada pelo canino do
lado de trabalho relacionado mais proximamente. A rotagao da mandi-
bula ao redor de seu eixo horizontal transversal permite que a mandibu-
la gire em movimentos de abertura e fechamento, de acordo com a in-
clinacdo e o contorno da guia dentaria no lado de trabalho. Em um
movimento de trabalho, o eixo transversal gira ao redor do eixo vertical
do cdndilo no lado de trabalho (Fig. 3-2-37 e 3-2-31).

Se a inclinagdo da vertente de balanceio do canino é alterada, a
mandibula ainda seréa guiada pela nova vertente do canino conforme a
mandibula gira ao redor do eixo horizontal transversal. A inclinacéo e o
contorno da guia canina podem ter vérios efeitos. A guia pode ser plana
ou inclinada, reta ou concava, ou plana medial. Uma guia muito inclina-
da causa a desoclusao imediata dos outros dentes posteriores. Uma guia
mais plana pode ter menos de um vetor vertical de carga e pode ser
potencialmente menos traumatica. Conforme a mandibula se move la-
teralmente descendo a inclinagcdo da guia canina, também pode se
mover em uma dire¢ao levemente lateral protrusiva ou uma trajetéria de
movimento bordejante lateral mais distal. Isso pode ser afetado pelo
contorno ou pela direcdo das vertentes linguais de balanceio. A inter-re-
lacéo da vertente lateral de balanceio com o desvio lateral imediato é
discutida nos Capitulos 6 e 8.
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Este livro preenche a necessidade de um texto amplo e atualizado, baseado em evidéncias que englobem o0s campos
didaticos e clinicos da ocluséo e da reabilitacdo oral, refletindo mudancas nos paradigmas, conceitos, novas disciplin-
as clinicas e expandindo as opc0es terapéuticas.

A introducéo delineia a distingcao entre ciéncia e arte clinica, a aplicacdo da melhor evidéncia disponivel, 0 método
cientifico e levanta perguntas clinicas basicas relacionadas aos desafios da restauracdo da denticdo e da ocluséao
dentaria.

A primeira segao do texto trata da evolugédo do sistema mastigatorio, crescimento e desenvolvimento, fisiologia neuro-
muscular, dor orofacial, neuroplasticidade e 0s conceitos biopsicossociais relacionados a dor e a DTM. A funcéo
bucal mastigatéria, o bruxismo e a disfungdo, e 0s conceitos mais recentes dos distlrbios temporomandibulares sao
revisados juntamente com a biomecéanica do cranio humano.

A segunda secéo aborda os principios fundamentais da ocluséo, anatomia funcional dos musculos, ATM, dinamica
mandibular, oclusao de classe | e os fundamentos da estética. Uma variedade natural de variantes morfolégicas
esqueléticas, dentais e oclusais, bem como interferéncias oclusais, sdo englobadas em um capitulo separado. Os trés
principais componentes do sistema mastigatoério, apoio oclusal posterior, dimensao vertical de ocluséo e guia (excursi-
va) anterior sdo cada qual abordados em um extenso capitulo separado que revisa cada topico em profundidade.

A terceira sessao clinica comeca com um capitulo sobre oclusao em Implantodontia e articuladores dentarios. O
capitulo seguinte apresenta o diagnostico atual e as metodologias para o plano de tratamento seguido por capitulos
qgue enfocam a restauracédo das denticdes de classe I, Il e Il e as relacdes intermaxilares aberrantes. Um capitulo
especial sobre as perspectivas estéticas apresenta trés renomados clinicos internacionais que apresentam casos
representantes da estética e do atual cenario mais elevado da arte clinica: Dr. Stefano Gracis, Dr. Inaki Gamborena e
Dr. Konrad Meyenberg. Os demais capitulos trazem detalhes sobre restauracéo de dentes com envolvimento perio-
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