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DALMOLIN, Ana Paula Mueller. Analise comparativa das habilidades
mastigatorias de pacientes dentados e desdentados reabilitados com prétese e
analise do T-Scan.2013. 23 paginas. Trabalho de Conclusao de Curso
(Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

Na populacdo a perda de dentes continua sendo um grande problema e sua
reabilitacdo € de grande preocupacdo para a odontologia. Como objetivo, foram
analisados os diversos tipos de maloclusao e alteracées mastigatorias assim como a
existéncia de diferentes meios para a deteccdo de tais desordens. Os diferentes
problemas oclusais podem gerar distirbios funcionais no sistema mastigatério
ocorrendo tanto em arcos dentais intactos ou até mesmo naqueles com alteracdes.
Uma correta mastigacdo atua na prevencdo de distirbios miofuncionais,
manutencdo dos arcos, estabilidade da oclusdo e equilibrio muscular e funcional,
resultando em movimentos corretos. Sendo a mastigagao definida como adequada,
quando ocorre distribuicdo bilateral, fazendo com que ocorra uma estimulacao
correta dos musculos mastigatérios, do periodonto e das articulagbes
temporomandibulares além de uma correta distribuicdo de cargas. Ja quando existe
alguma falta dentaria gera um desequilibrio no sistema estomatognéatico, na
morfologia e na neuromusculatura, dificultando a realizagcéo correta de suas funcdes,
como degluticdo, mastigacédo, fala e adaptacédo de préteses. A malocluséo, portanto,
€ todo desvio de normalidade podendo causar problemas também nas estruturas
0sseas, musculares e nervosas, e ainda na ma coordenacéo do sistema mastigatorio
fazendo com que ocorra mastigagdes viciosas que podem levar a disfungbes na
ATM. A fim de avaliar tais discrepancias, deve-se realizar um minucioso exame do
sistema mastigatério, avaliar por completo dentes e periodonto, além de explorar a
gueixa principal e todos os achados relacionados. Para que seja possivel achar tais
interferéncias na oclusdo, deve-se unir mais de uma técnica sendo o T-scan uma
Otima opcédo, pois com 0s métodos convencionais ocorre uma dificuldade para a
deteccdo do problema com precisdo. Pode-se observar ainda, que o tempo de uso
da protese pode interferir na percepcao do problema para o paciente.

Palavras-chave: Mastigacédo. Eficiéncia mastigatéria. Analise oclusal. T-Scan.



DALMOLIN, Ana Paula Mueller. Comparative analysis of mastication ability of
dentate and edentulous patients rehabilitated with prostheses and analysis of
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Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Population in tooth loss remains a major problem and his rehabilitation is of great
concern to dentistry. Aim , we analyzed the different types of malocclusion and
masticatory changes as well as the existence of different means for the detection of
such disorders . The different occlusal problems can cause functional disturbances in
the masticatory system occurring in both dental arches intact or even with those
changes . Correct chewing acts to prevent disturbance miofunctional , maintenance
of arches , stability of occlusion and muscle balance and functional , resulting in
correct movements . Being defined as normal chewing , when bilateral distribution
occurs , causing the occurrence of a correct stimulation masticatory muscles of the
periodontium and temporomandibular joint and a correct load distribution . But when
there is some missing teeth creates an imbalance in the stomatognathic system ,
morphology and neuromuscular , making the correct performance of its functions ,
such as swallowing, chewing , speech and denture fitting . A malocclusion is
therefore all deviation from normality can also cause problems in the bony, muscular
, hervous , and even the poor coordination of the masticatory system allowing it
chews vicious that can lead to TMJ disorders . In order to assess such discrepancies
, we should perform a thorough examination of the masticatory system , to fully
assess teeth and periodontium , and explore the main complaint and all related
findings . To be able to find such interference in the occlusion , should join more than
one technique being the T -Scan a great option , as occurs with conventional
methods for the detection difficulty of the problem accurately . Can also be observed ,
that the time of prosthesis use can interfere with perception of the problem for the
patient .

Key words: Chewing. Masticatory efficiency. Occlusal analysis. T-Scan.
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1 INTRODUCAO

Na populacéo brasileira a perda de dentes continua sendo grave problema de
salude publica e esta perda, segundo estudos epidemiolégicos, ocorre
precocemente, promovendo nos individuos, ainda muito jovens (faixa etaria entre 15
e 19 anos), a necessidade de algum tipo de reabilitacdo protética. Com o passar da
idade, a populagdo continua apresentando perda dental, 93% dos individuos na faixa
etaria entre 65-74 anos apresentam-se desdentados totais ou parciais e ainda, 75%
desta populacao apresentam-se edéntulos. (Ministério da Saude, 2004).

Com a crescente valorizagdo do aspecto funcional do sistema
estomatognatico, o diagndstico das maloclosdes e a avaliacdo dos tratamentos ndo
devem se restringir apenas ao exame clinico e radiografico. Um tratamento somente
€ considerado integral se estas relacdes forem estaveis e houver harmonia entre
forma e funcdo (SAVARIS C. 2011).

Os problemas oclusais ndo séo preocupagdes recentes, quando presentes
geram distUrbios funcionais no sistema mastigatorio, os quais podem ocorrer até
mesmo em arcos dentais intactos. (KROUGH-POUSLEN, 1966)

Alteracbes oclusais por contatos prematuros acarretam deslocamento
condilar, mudancas oclusais, o que podem levar a alteracbes da carga articular
funcional com consequente remodelacdo de tecidos moles e duros e alteracdo da
atividade muscular. (COMPAGNONI et al., 1994)

A eficiéncia mastigatoria fornece informacfes essenciais que podem
colaborar em um diagndéstico apropriado a respeito da funcdo mastigatoria. Neste
contexto as reabilitacdes bucais tém objetivos essenciais como devolver ao individuo
uma mastigacdo eficiente, fonacdo apropriada, degluticdo adequada e satisfacao
estética. Entretanto mesmo apdés a reabilitacdo bucal, muitos pacientes se queixam
da perda de eficiéncia mastigatoria (SAVARIS, 2011). Diante do exposto fica clara a
necessidade de conhecer a fundo a eficiéncia mastigatéria em individuos com
diferentes tipos de reabilitacdes protéticas bucais, assim como verificar os diferentes

tipos de analises oclusais.
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2 OBJETIVOS
Correlacionar os diferentes tipos de maloclusdes em pacientes dentados e
desdentados reabilitados com proteses, assim como as alteracbes mastigatorias e

0s meios de analise oclusal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A mastigacdo, diferente de outros habitos como a succédo, degluticdo e
respiracdo ndo acontece desde a vida uterina, ocorre com a necessidade e com a
evolucdo do individuo. Atua, com grande importancia, na prevencao de disturbios
miofuncionais de acordo com o desenvolvimento dos o0ssos das maxilas,
manutencdo dos arcos, estabilidade da oclusdo e equilibrio muscular e funcional,
resultando em movimentos corretos e coordenados acarretando em uma degluticdo
normal e producéo da fala. (SILVA LG et al., 2001)

Uma das definicdes importantes para este contexto é citada por SIMOES
(1975) que define a mastigacdo como sendo “somatdria de ciclos mastigatorios
necessarios e suficientes para reduzir todo o alimento a um tamanho e forma
adequados que possibilitem, através de degluticbes sucessivas, consumi-lo
inteiramente”. JA TANIGUTE, em MARCHESAN (1988), define a mastigacdo como a
funcdo mais importante do sistema estomatognatico e como o inicio do processo
digestivo. Portanto o objetivo principal da mastigacao € a de fragmentar os alimentos
para que se tornem suficientes para a degluticio e posterior digestdo. Em
consequéncia, € atribuida a mastigacdo o papel de promover uma acao bacteriana
sob os alimentos, para formar o bolo alimentar; atribui fungdo também no
desenvolvimento normal dos maxilares e na manutencdo dos arcos dentarios
mantendo estavel a ocluséo e o estimulo sobre o periodonto, musculos e articulacao.
(DOUGLAS CR, 1998)

O processo digestivo se inicia na boca com delimitacdo anterior dos labios e
posterior com a faringe, através de uma regido estreitada denominada de istmo das
fauces. (DANGELO — FANTTINI, 1988) Tem por objetivos morder, triturar e mastigar
os alimentos sendo um ato fisiolégico e complexo que abrange atividades
neuromusculares e digestivas. O centro mastigatorio se localiza no tronco cerebral
gue aciona o neurbnio motor do trigémeo, provocando a depressao mandibular. Com
o bolo alimentar entre os dentes, o centro mastigatério estimula os musculos
elevadores da mandibula, formando um padréo ciclico que pode ser interrompido ou
modificado. (MARCHESAN, 1998) Essa fase inicial que se da na boca, envolve

alguns musculos com func¢des especificas sobre a mastigacéo sendo eles:
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-Masseter: tem origem no arco zigomatico e insercado no ramo da
mandibula e sua funcdo é de elevar com maior poténcia e protruir a
mandibula, a fim de ocluir os dentes;

-Temporal: origina-se na fossa temporal e insere-se na apofise
coronodide da articulacdo temporomandibular e sua acdo é de elevar (por¢céo
anterior) e retrair (por¢do posterior) a mandibula, € um muasculo mais de
movimento do que de forca,

-Pterigbideo medial: sua origem € na lamina pterigéideo externa até a

D~

superficie interna lateral da mandibula e ira elevar e protruir a mandibula,

considerado um musculo de forca e sinergista do masseter;

-Pterigoideo lateral: origina-se na fossa temporal e estende-se até a
articulacdo temporomandibular e sua funcéo € de protruir, abrir e lateralizar a
mandibula, é o Unico que se relaciona com a ATM;

-Digastrico: no qual o feixe anterior origina-se na borda inferior interna
da mandibula, e o feixe posterior, na mastéide; ambos tém inser¢do no 0sso
hidide e tem a funcéo de elevar o 0sso hidide e auxiliar o pterigoide lateral na
abertura da boca, atuando como sinergismo. (MADEIRA, 1994)

Existem diversos fatores para se classificar o mecanismo da mastigagéo,
desde os movimentos musculares e da boca, como os movimentos que os dentes
realizam para a trituracdo do alimento.

Segundo MELO FF, (1999) o ciclo mastigatorio apresenta-se em trés fases:

-Fase de Abertura de Boca: A mandibula abre por relaxamento,
reflexos dos mdsculos elevadores e ao contrario desses os musculos
depressores contraem-se simultaneamente. N&o ultrapassa em muito o
espaco pedido pelo tamanho do alimento. A mandibula no plano frontal
apresenta movimento de abertura inicial para o lado de balanceio, e no plano
sagital, movimenta-se para frente.

-Fase de Fechamento da Boca: A mandibula fecha pela contracdo dos
musculos elevadores e pelo relaxamento reflexo dos musculos depressores
mandibulares. Nesse momento € que se tem o primeiro contato dentario no
lado de balanceio, onde ndo esta o alimento, sendo esse o lado de suporte,

até que iniciem os contatos com o lado de trabalho.
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-Fase Oclusal: pré-caninos e os incisivos, seguindo a guia anatdémica
de cada um, vado aumentando a forca muscular até a posicdo de
intercuspidacdo maxima, triturando o alimento.

Ja BIANCHINI (1998) descreve o processo mastigatorio em:

-Incisdo ou mordida, no qual o alimento é apreendido entre as bordas
incisais ou cortantes dos dentes incisivos;

-Trituracdo, ou seja, a quebra ou trituracdo do alimento em pedacos
pequenos;

-Pulverizacdo, quando os alimentos sdo transformados em pedacos
ainda menores.

O ato mastigatorio deve ser realizado sem alteracdo da musculatura
mastigatoria e sem a interrupcdo de qualquer uma das fases do processo de
mastigacdo. Portanto, € necessaria a integridade do sistema estomatognatico,
dando destaque aos dentes.

Diversas interferéncias e variacdes podem interferir na funcdo da eficiéncia
mastigatoria, como a textura e natureza dos alimentos podem influenciar diretamente
essas caracteristicas e como o individuo se adepta ao alimento presente na boca.
HOWELL e BRUDEVOLD (In: DOUGLAS, 1994) a fim de explicar essas
interferéncias avaliaram algumas variagdes como:

-Variacdo da Intensidade da Forca Mastigatoria: E a presséo exercida
em diferentes alimentos e determinam a somatdéria das forcas medidas para
os dois pré-molares e o primeiro molar. O alimento mais duro corresponde a
maior forga, ou seja, produz um mecanismo adaptativo capaz de aumentar a
forca mastigatoria.

-Variacdo da Pressdo Mastigatéria: A pressdo exercida vai depender
da relacdo entre forca e area de aplicacdo da forca. Essa variacdo gera uma
forca entre os arcos dentarios determinando uma presséo interoclusal
diferente, dependendo da area que atuam. Os alimentos mais duros e secos
sdo mastigados de preferéncia com o primeiro molar, sendo que o pré-molar é
o dente mais eficiente, o qual atua na mastigacdo dos alimentos duros, por
apresentar menor superficie oclusal em relagdo a sua forga.

-Variacdo do Numero de Golpes Mastigatorios: Essa variagdo depende
dos contatos interdentarios e do estado fisico dos alimentos, como € o caso

dos alimentos mais moles, onde & menor o numero de golpes.
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-Distribuicdo do Alimento Durante a Mastigagcédo: Quando a mastigacao

€ bilateral a divisdo mastigatoria nos tecidos periodontais € uniforme. Ocorre

uma estabilizacdo da oclusdo e a atividade dos musculos mastigatérios é

bilateralmente sincrénica. JA na mastigacao unilateral, somente as estruturas

do lado de trabalho se estimulam, impossibilitando o desgaste natural das

cuspides dentéarias do lado inativo, e por sua vez, facilitando a formacao de

caries e placas bacterianas.

Portanto a mastigacdo depende de diversos fatores como bidtipo, ocluséo,
métodos que usa para comer, idade, bolo alimentar, entre outros. (MELO FF, 1999)

A mastigacdo tem passado por diversas modificacdes anatomofisioldgicas e
vem se adaptando com elas. Problemas oclusais, que quando presentes geram
distarbios funcionais no sistema mastigatorio, ocorrem tanto em arcos dentais
intactos, como aqueles com alteracdes. Tais desarmonias oclusais, segundo WANK
et al., (1981), acarretam em problemas periodontais, para Rosenberg podem levar a
alteracdes pulpares, essas sdo algumas das modificacbes a qual o individuo esta
sujeito devido a divergéncia na oclusdo céntrica, intercuspidacdo habitual,
movimentos laterais e protrusivos. Estes contatos oclusais prematuros acarretam no
deslocamento condilar, levando a alteracdes da carga articular com consequente
remodelacdo de tecidos moles e duros com alteracdo da atividade muscular.
(COMPAGNONI et al.,, 1994) Uma mastigacdo adequada € quando ocorre com
distribuicdo bilateral, fazendo com que ocorra uma estimulacdo correta dos musculos
mastigatorios, da membrana periodontal e articulagcbes temporomandibulares, além
de uma correta distribuicdo de cargas. POSSELT (in DOUGLAS, 1994), revela que
10% das pessoas com denticdo natural apresentam mastigacao bilateral simultanea,
75% bilateral alternado, e nos 15% restantos a mastigacdo é sé unilateral. Em
individuos com alguma falta dentaria, o individuo devera se adaptar a esta falha, o
gue aumenta esse desequilibrio, pois altera os 6rgdos do sistema estomatognatico
alterando a morfologia e neuromusculatura e dificulta a realizagéo correta de suas
funcbes, como degluticdo, mastigacdo, fala e adaptacédo as proteses. (BATAGLION
et at., 1999)

Em individuos com alguma falta dentaria, o desequilibrio aumenta, pois altera
os O6rgdos do sistema estomatognatico, a morfologia e neuromusculatura,
dificultando a realizacao correta de suas fungdes, como degluticdo, mastigagao, fala

e adaptacdo as proteses. (BATAGLION et al., 1999) A perda de estrutura dentaria
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acarreta em uma sequéncia de desequilibrios, a diminuicdo da superficie anatbmica
e funcional prejudica todo o sistema estomatognatico, além de um desequilibrio
funcional e reducéo da area oclusal. Podem ocorrer ainda altera¢cdes no periodonto,
afetando o ligamento periodontal e o processo alveolar. Geralmente os primeiros
dentes a serem perdidos sdo os primeiros molares, favorecendo a diminuicdo da
dimenséo vertical, a distalizacdo da mandibula que pode resultar em problemas de
articulacdo. Quando ocorre a diminuicdo da dimens&o vertical, observa-se um
encurtamento do terco inferior da face, uma acentuacdo da comissura labial e
protrusdo do labio inferior. A dimenséo vertical diminuida faz com que se reduza a
eficiéncia mastigatéria, necessitando da colocacdo da prétese para melhorar o
padrdo de mastigacdo. Porém a mastigacdo de um paciente reabilitado com prétese
é inferior daquele com uma denticdo saudavel, as préteses podem nao se fixarem
corretamente, e ainda pode ocorrer reabsor¢cdo das estruturas 6sseas dificultando
ainda mais a retencdo das proteses, afetam também a funcdo preparatéria da
mastigacédo, dificultando a homogeneizacdo do bolo alimentar. (SILVA LG, et al.,
2001)

Segundo um estudo realizado por SILVA LG et al., (2001), observou-se que
com a insercdo de novas proteses, houve hiperatividade do musculo mentoniano,
devido o deslocamento da prétese. Na funcdo mastigatoria, quando na fase inicial,
cerca de 55% dos individuos apresentaram mastigacdo em charneira, apdés um més
de uso das proteses, cerca de 77% mantiveram o padrdo de mastigacdo unilateral,
ndo favorecendo a adaptacdo da protese, pois ocorre movimento de bascula
deslocando-a. Este estudo sugeriu que para uma boa adaptacdo das proéteses, 0
padrdo da mastigacdo deve ser reaprendido, para que ocorra uma distribuicdo na
pressdo, deve-se entdo realizar uma terapia miofuncional para normalizar as funcdes
e obter uma 6tima relacéo entre aspectos oclusais e neuromusculares.

ANDREWS (1972) relatou seis elementos primordiais para uma boa ocluséo,
sendo elas:

- Relagéo correta entre os molares;

- Angulacéo das coroas — Inclinacdo mésio-distal: A por¢céao gengival do
longo eixo de cada coroa deve estar por distal da porcéo incisal, tendo uma
correta inclinagéo distal dos dentes;

- Inclinagé@o das coroas — Inclinacéo vestibulo-lingual: A inclinacdo das

coroas nos dentes anteriores deve ser suficiente para sobrepor os superiores
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com os inferiores, permitindo um correto posicionamento, determinando

também a quantidade de overbite e overjet. Nos dentes posteriores

superiores, existe uma inclinacdo para lingual, sendo constante e similar de
canino a segundo pré-molar e ligeiramente acentuada nos molares, ja nos

posteriores inferiores, a inclinagdo lingual das coroas ocorre de canino a

molar, aumentando progressivamente;

- Inexisténcia de rotacdes ou giroversoes;

- A curva de SPEE deve ser clara e com certa tendéncia a aprofundar-
se com o tempo;

- Auséncia de espacos entre os dentes.

A maloclusdo portando € todo desvio dessa normalidade podendo causar
problemas também nas estruturas 0sseas, musculares e nervosas. Porém os
movimentos mandibulares podem variar de individuo para individuo, pois estes
respeitam a conformacdo anatOémica da articulagdo e sao determinados pelo
deslizamento do céndilo dentro da cavidade articular. Outros fatores individuais
podem interferir diretamente na qualidade da mastigagdo como o tamanho funcional
disponivel das superficies oclusais, a forma das cuspides, a quantidade de dentes
antagonistas e a qualidade do contato dessas quando em ocluséo, a acao da lingua,
dos labios e das bochechas, bem como dos musculos responsaveis pela
mastigacdo. (MATIELLO et al, 2005) Sendo assim, qualquer alteracdo nesse
sistema, principalmente da estrutura ou funcdo muscular pode resultar em uma ma
coordenacdo do sistema mastigatério, fazendo com que ocorram mastigacbes
viciosas, o que segundo SIMOES (1988) pode levar a disfuncées na ATM, devido ao
desequilibrio neuromuscular que passam a ser submetidas. O ciclo mastigatorio
alterado sera maior g o normal, devido ao fato de tentar se livrar das interferéncias,
logo o tempo de relaxamento e da forgca mastigatério € menor, ha ainda quebras nos
ciclos o que resulta em uma alteracdo do mecanismo mastigatorio, sendo ainda que
geralmente o individuo tem preferéncia mastigatéria para um dos lados devido a
dimensao vertical diminuida. (PLANAS 1995 e art5)

Em pacientes reabilitados com proteses totais, alteracbes oclusais e
principalmente altera¢cdes na mastigagéo, € muito maior devido a existéncia de uma
forca oclusal irregular. Michael et al., (1990) observaram que a forga maxima de
mordida em pacientes com préteses é 4,5 vezes menor que em pacientes com

denticdo natural e saudavel, ocorre portanto uma reducdo global da forca
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estomatognatica e mastigatoria. Uma variavel de grande importancia é a estabilidade
dos aparelhos protéticos na boca, o que interfere diretamente nas funcdes
mastigatorias, conforto e seguranca na mastigacao. (MATIELLO et al., 2005) Outro
estudo realizado por SILVA LG et al.,, (2001) observaram que idosos, os quais
possuem alteragdes dentarias como falhas e desgastes e faziam uso de proteses,
tem um tempo de mastigacdo na média de 30 segundos, enquanto em um grupo
controle notou que o tempo maximo foi de 20 segundos. No grupo controle, foi
também possivel verificar movimentos amplos na mastigacdo, enquanto nos idosos
a maioria teve movimentos restritos com uma amplitude vertical dos movimentos
diminuida, além de que logo que o alimento comeca a ser triturado ele € direcionado
para o lado de preferéncia mastigatoria, sendo entdo classificado como um
mastigador unilateral. Foi observado que o tempo de uso da prétese interfere
diretamente na mastigagdo, no estudo realizado por SILVA LG et al., (2001)
constataram que a média de uso das proteses avaliadas era em torno de 10 anos, e
gue as cuspides estavam mais desgastadas, necessitando de mais tempo para
consegquir triturar o alimento corretamente. MATIELLO et al., 2005 relatou que deve-
se considerar o tempo que o individuo se encontra desdentado, pois também
interfere na capacidade mastigatoria.

A eficiéncia mastigatéria de pacientes usuarios de préteses foi analisada por
MATIELLO et al., (2005) Para essa avaliacado, foi realizado um questionario prévio,
afim de analisar o nivel de satisfacdo e em seguida foi realizado o teste com
castanhas, a fim de avaliar a eficiéncia mastigatéria. Quando da mastigacao das
castanhas, observou-se que aqueles que faziam uso de préteses tiveram 65%
menos eficiéncia quando comparada com quem tinha denticdo saudavel. Notou-se
ainda, que os pacientes se consideraram cerca de 45% mais eficientes do que
realmente eram. Apés avaliar essa discrepancia, temos que levar em consideragao
uma realizacdo de um minucioso exame do sistema mastigatorio, para que se possa
realizar um correto diagndéstico e plano de tratamento para os pacientes. A queixa
principal geralmente é a razao pela qual o individuo procura ajuda profissional, este,
portanto, deve ser o ponto focal da avaliagdo. Deve-se realizar um exame completo
dos dentes e periodonto, além de explorar detalhadamente a queixa principal e
todos os achados relacionados. SANTOS-JUNIOR (1995) relatou que essas

informagdes sdo apenas uma parte e ndo deveria, coOmo em muitos casos, ser
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tomada como uma analise oclusal completa citou ainda alguns componentes
fundamentais para uma analise total do paciente que seriam:

-Incluir todos os movimentos intrabordejantes e bordejantes. A relacao
céntrica como a ocluséo habitual deveriam ser examinadas.

-Incluir a analise da ocluséo habitual do paciente. Dentes ausentes do
contato nesta posigéo, instabilidade em OH, mdultiplas posi¢cbes de OH e dor
em fechamento em OH séo todos achados importantes.

-Incluir marcacdo de todos o0s contatos em movimentos laterais,
protrusivos e latero-protusivos originados de RC e OH. A guia anterior da
mandibula durante os movimentos funcionais tem sido precisamente descrita
como criticamente importante a funcdo harmoniosa. Todos 0s contatos
dentais da guia de trabalho bem como as interferéncias em trabalho devem
ser detectados e assinalados, assim como 0s contatos e interferéncias em
balanceio e protusiva.

Deve-se ainda incluir sensibilidade dental, desgastes, mobilidade, fraturas
coronarias, reabsorcdes radiculares, estado periodontal, maloclusdo ortodéntica ou
outras informagdes dentais e estruturas de suporte.

COMPAGNONI et al., (1994) avaliaram e compararam ajustes oclusais feitos
através do método convencional (carbono) e pelo método t-scan. Concluiu que ndo
houve coincidéncia entre os pontos de contatos oclusais antes e apds 0s ajustes
oclusais realizados, em ambas as técnicas. O uso do T-scan se justifica pelo fato do
mesmo ser um sistema mais sensivel para detectar pontos oclusais; observar a
igualdade da intensidade das for¢cas oclusais que incidem nos dentes antes e ap0s
0S ajustes; 0 mesmo nao deve ser visto como um método isolado deve ser agrupado
a outros métodos, direcionando os desgastes, pois 0 mesmo fornece local ou regiao.

Como visto em MATIELLO et al., (2005), a eficiéncia mastigatéria de cada
individuo é relativa, além de existir uma consideravel discrepancia entre a real
eficiéncia mastigatério e o nivel de satisfacdo do paciente, sendo esse ultimo com
valores consideravelmente superiores. Além disso, COMPAGNONI et al., (1994)
relataram que para achar interferéncias e sobre cargas na oclusdo, deve-se unir
mais que uma técnica, sendo o T-scan-lll uma 6tima opc¢éo. Pode-se dizer que com
0os métodos tradicionais ocorre uma dificuldade para a detec¢cdo do problema com
precisdo, a avaliacdo do contato oclusal simultaneamente, o tempo e a forca de

oclusao.
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O sistema T-Scan foi desenvolvido a fim de ter a disposicdo um método de
andlise oclusal mais preciso. O T-Scan, inserido no mercado desde 1987, é
composto por um software baseado no Microsoft Windows associado a um hardware
e sensores descartaveis de papel fino. A técnica consiste em um sensor ultrafino
onde o paciente morde e os dados dos contatos oclusais s&o transferidos para o
computador em formato de um grafico de diferentes cores, podendo ser em 3
dimensdes ou em 2. A reproducdo do software identifica o percentual de forca
realizada por cada dente por quadrando ou por arco, podendo entédo ser visualizada
didaticamente a mordida do paciente do inicio até o final, permitindo um ajuste
oclusal mais agucado para manter os dentes em um equilibrio funcional e influenciar
positivamente a atividade muscular. As exibicbes de software de analise, como o
centro de forca (COF) e trajetéria COF, proporcionam a compreensdo em
profundidade da oclusdo. A analise COF permite que o dentista examine o efeito
geral nas excursdes maxima do paciente. Outra parte do software € a full-featured, o
qual permite o armazenamento de dados de cada paciente, acompanhados da
gravacdao oclusal simplificada. MONTGOMERY MW et al., (2011)

As principais aplicacdes clinicas do T-Scan sdo: MONTGOMERY MW et al.,
(2011)

-Relagbes oclusais: é possivel analisar contatos de determinados
dentes comparados a outros especificos, avaliar forca e tempo dos contatos
oclusais entre outros.

-Gravacao de dados: para gerenciamento de prontuarios e arquivos
como também sendo uma maneira para que o paciente entenda o que  esta
afetando a condicdo de normalidade

-Colocacao de implantes: ajuda no equilibrio

-Ortodontia
Portanto o T-Scan fornece a andlise de forgas interdentais que podem se

manifestarem como problemas, além da disfuncdo anormal da musculatura
diretamente com a sincronizacdo de eletromiografia ou indiretamente através do
centro de padrbes de forca e ainda o tempo de desoclusdo. Podendo assim realizar
procedimentos de ajustes oclusais eficientes onde ocorre tensdo no sistema. O
sistema T-Scan se torna uma ferramente extremamente valiosa de diagndstico,
como uma ajuda adicional na andlise da mordida do paciente mostrando o que nao

esta funcionando corretamente. Oferece uma clara visualizacdo da ocluséo,
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ajudando a detectar o ponto que esta causando a tensdo no sistema.
COMPAGNONI et al, (1994)
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CONSIDERACOES FINAIS

-A mastigacao é um sistema fisioldgico e complexo que necessita da integridade
do Sistema Nervoso Central (SNC), do desenvolvimento da face, da ocluséo e do
sistema neuromuscular para desempenhar adequadamente a funcdo. MELO FF
(1990)

-A distribuicdo do alimento na mastigagdo deve ocorrer de forma bilateral, para
uma distribuicdo uniforme das forcas mastigatorias para estabilizar a ocluséo
favorecendo uma harmonia funcional dos componentes do sistema estomatognatico.
MELO FF (1990)

-Alteracdes sofridas no processo mastigatério como as estruturais, morfoldgicas
e bioquimicas, ndo ocorrem separadamente e acontecem lentamente. SILVA LG et
al., (2001)

-Quando ocorre desgaste das cuspides, tanto da denticdo natural como de
proteses, ocorre simultaneamente o desgaste dos condilos acarretando em um
aumento do tempo de mastigacao. SILVA LG et al., (2001)

-As habilidades mastigatorias de pacientes edéntulos com proteses séo
significativamente reduzidas quando comparadas com pacientes dentados.
MATIELLO et al., (2005)

-Quando analisada a eficiéncia mastigatoria, o paciente se sente muito mais
capaz do que realmente consegue realizar, deve-se portanto avaliar também o
tempo em que se encontra desdentado. MATIELLO et al., (2005)

-N&o ocorre coincidéncia entre os pontos de contatos oclusais encontrados pelo
método tradicional (carbono) e pelo aparelho T-Scan. Isso se deve ao fato de o T-
Scan ser um sistema mais sensivel para a percepcdo dos pontos oclusais, porém
nao deve ser visto como um método isolado, ele fornece o local e a regido que deve
atuar, e o método de demarcacdo do carbono ird direcionar a regido a ser
desgastada. COMPAGNONI et al., (1994)
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