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RESUMO 

 
 

O estabelecimento da oclusão ideal é um dos objetivos do tratamento 
odontológico, a fim da melhoria da saúde do sistema estomatognático e o êxito da 
função mastigatória. No ciclo mastigatório, há dois esquemas oclusais: a proteção 
canina e a função em grupo. A guia canina é uma forma de articulação mutuamente 
protegida em que a sobreposição vertical e horizontal dos dentes anteriores 
desengata os dentes posteriores em todos os movimentos excursivos da mandíbula. 
A função de grupo é definida como múltiplas relações de contato entre os dentes 
maxilares e mandibulares nos movimentos laterais do lado de trabalho, por meio de 
contato simultâneo de vários dentes, distribuindo as forças oclusais para um grupo. 
Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão de literatura sobre as guias 
oclusais durante o movimento de lateralidade mandibular e apresentar as ideias de 
diversos autores sobre quais os benefícios e malefícios de cada tipo de guia e suas 
respectivas conclusões acerca de como se estabelece a oclusão ideal. A maioria dos 
autores relatam que a guia canina se torna mais favorável por ser capaz de reduzir 
qualquer possível trauma em dentes posteriores, além de evitar os movimentos 
excessivos da ATM. Outros autores estão a favor da proteção em grupo, por 
defenderem a ideia de que as cargas do periodonto seriam assim distribuídas em 
vários dentes, além do canino. Há ainda aqueles que relatam serem a favor da 
função em grupo, mas apenas em casos em que o dente canino, por algum motivo, 
está impossibilitado de receber a carga lateral. O cirurgião dentista deve entender 
sobre os movimentos mandibulares, pois é imprescindível que em sua prática 
odontológica, seja estabelecida a oclusão de maneira adequada, seguindo os 
conceitos de lateralidade. 
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ABSTRACT 
 
 

The establishment of optimal occlusion is one of the goals of dental treatment, 
in order to improve the health of the stomatognathic system and the success of 
chewing function. In the masticatory cycle, there are two occlusal regimens: canine 
protection and group function. A canine guidance is a mutually protected form of 
articulation in which overbite and overjet of anterior teeth protect the posterior teeth in 
all jaw movements. Group function is defined as various contact relationships 
between maxillary and mandibular teeth in movements of the working-side, through 
simultaneous contact of several teeth, distributing the occlusal efforts to a group. This 
paper aims to present a literature review about occlusals guidance during mandibular 
laterality movement and to present ideas from many authors about the benefits and 
harms of each type of guidance and their research related to how an ideal occlusion 
is described. Most authors report that a canine guidance becomes more favorable 
because it reduce any possible trauma to the posterior teeth, as well as avoid 
excessive TMJ movements. Other authors are in favor of group protection, to defend 
the argument that the periodontal loads are distributed in several teeth, besides the 
canine. Still some authors that defend the group functions, but only when the canine 
teeth can’t receive the lateral load. The dentist must understand about the 
mandibular movements, because it’s essential in his dental practice, to use the 
occlusions properly, following the concepts of laterality. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A instauração da oclusão ideal é um dos objetivos do tratamento 

odontológico, a fim do reestabelecimento da saúde do sistema estomatognático e o 

êxito da função mastigatória.  

Em Glossary of prosthodontic terms (1994), articulação protegida anterior é 

uma forma de articulação mutuamente protegida em que a sobreposição vertical e 

horizontal dos dentes anteriores desengata os dentes posteriores em todos os 

movimentos excursivos mandibulares, conhecida como proteção canina. A função de 

grupo é definida como múltiplas relações de contato entre os dentes maxilares e 

mandibulares nos movimentos laterais do lado de trabalho por meio de contato 

simultâneo de vários dentes, distribuindo as forças oclusais para um grupo. Já a 

oclusão balanceada é retratada como o contato oclusal bilateral, simultâneo, anterior 

e posterior de dentes em movimentos cêntricos e excêntricos.  
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2 PROPOSIÇÃO  

 

Apresentar uma revisão de literatura sobre as guias oclusais durante o 

movimento de lateralidade mandibular, as características de cada tipo de guia e a 

importância de uma oclusão ideal. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

D’AMICO (1961), defendeu a ideia da guia canina durante os movimentos 

excêntricos da mandíbula (figura 1). Ele concluiu que esta era a oclusão ideal após 

ter observado que, nos casos em que os dentes caninos protegiam os pré-molares e 

molares do contato em todas as posições excêntricas, o potencial de trauma 

destrutivo em todos os dentes posteriores parecia ter sido reduzido ou eliminado, 

ideia comprovada após a conclusão de que a propriocepção dos receptores 

periodontais dos caninos são mais sensíveis, consequentemente levando à uma 

diminuição na tensão da musculatura mastigatória, trazendo uma função protetora 

para a oclusão.  

 Os dentes caninos servem para guiar a mandíbula durante os 

movimentos excêntricos quando os dentes opostos entram em 

contato funcional [...] Os dentes caninos superiores, quando em 

contato funcional com os caninos inferiores e os primeiros pré-

molares, determinam os movimentos laterais e protrusivos da 

mandíbula [...] Os dentes caninos também têm uma função única. 

Eles são órgãos extremamente sensíveis. Quando seus oponentes 

entram em contato durante a tentativa de movimentos excêntricos da 

mandíbula, eles transmitem em maior grau do que qualquer outro 

dente os proprioceptores periodontais desejáveis para os músculos 

da mastigação, reduzindo a tensão muscular e, com isso, reduzindo 

a magnitude da força aplicada. Essa é a função mais importante que 

buscamos para reduzir ou impedir falhas de restaurações e o 

periodonto. (D’AMICO, 1958). 
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FIGURA 1- Proteção por guia canina. 

 

Fonte: Peter Neff. 

  

Para SCHUYLER (1961), há forças destrutivas em contatos equilibrados. Ele 

relata que, embora esses contatos fossem positivos para estabilidades em casos de 

próteses totais, eles foram traumáticos para a dentição natural, causando uma 

disfunção da articulação temporomandibular. Para que este problema seja 

solucionado, Schuyler defendeu a ideia de que a função em grupo seria mais 

favorável, substituindo a guia canino, já que assim haveria uma mudança 

compensatória, com pressões que podem ser distribuídas em outros dentes, 

causando menos lesões ao periodonto (figura 2). 

 

FIGURA 2- Proteção por função em grupo 

 

Fonte: Peter Neff. 
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Para STALLART e STUART (1963), o pensamento prostodôntico dos 

primeiros ortodontistas baseava-se em chamar de má oclusão todo tipo de 

fechamento anormal dos dentes. Mas há alguns requisitos para a oclusão ideal. Eles 

descreveram o conceito de oclusão organizada, em que os dentes anteriores 

protegem os dentes posteriores em movimentos excêntricos, e os dentes posteriores 

protegem os dentes anteriores na máxima intercuspidação, sendo assim, durante o 

movimento de lateralidade, somente as cúspides do lado de trabalho devem fazer 

contato (figura 3). 

 

FIGURA 3- Movimento de lateralidade com proteção por guia canina. Tanto 

no lado de trabalho, como no lado de não trabalho, as cúspides dos dentes 

posteriores não entram em contato. 

 

Fonte: Prof. Dr. Rodrigo sella. 

 

Para ALEXANDER (1967) não há evidência clínica, histológica ou biológica 

que os dentes caninos podem gerar um mecanismo de proteção. Ele analisa que, se 

a teoria da guia canina fosse válida, caso um indivíduo tivesse ausência deste 

elemento, haveria também problemas periodontais associados. O autor concluiu 

através das evidências de seu trabalho, que os dentes caninos eram incapazes de 
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suportar forças funcionais excessivas e que do ponto de vista periodontal, a dentição 

deve ser tratada de acordo com os princípios da teoria da oclusão balanceada. 

SCAIFE e HOLT (1969) julgaram fatores que devem ser avaliados em 

estudos para determinar qual tipo de oclusão é a ideal, sendo eles: a área da 

superfície da raiz ou ligamento periodontal de cada dente; a quantidade de resposta 

proprioceptiva de cada dente e a comparação entre elas; evidência de desgaste de 

faceta ou desgaste patológico; incidência dos contatos oclusais em função; 

ocorrência natural dos contatos oclusais; fatores de alavancagem favoráveis ou não 

nos dentes restaurados; sucesso clínico de dentições nesses esquemas oclusais. No 

seu estudo, avaliou o ponto de vista clínico para determinar a incidência natural de 

oclusões protegidas por canino, em 1200 pacientes. A oclusão protegida por canino 

foi encontrada em 57% dos sujeitos, a proteção por função em grupo em 16,4% dos 

indivíduos, enquanto 26,6% não tinham evidência de nenhum desses fenômenos 

nas excursões laterais. A partir dos resultados deste estudo, pode-se dizer que a 

ocorrência natural de um mecanismo de proteção do canino é relativamente grande.  

O’LEARY, SHANLEY e DRAKE (1972) classificaram que a maioria das 

pessoas com dentes naturais podem ser pertencentes à um grupo funcional de 

oclusão. Aqueles indivíduos que possuem contatos oclusais em vários dentes nas 

excursões mandibulares excêntricas laterais são classificados em um tipo de 

oclusão de função grupal. Há também os indivíduos que não apresentam toque nos 

dentes posteriores nestes tipos de movimentos, classificados no grupo de oclusão 

do tipo protegido por canino. Em seu estudo comparativo entre os tipos de oclusão 

baseado no movimento de lateralidade guiada por canino e por função em grupo, 

quanto ao nível de mobilidade média dos dentes, o achado foi de que a média de 

mobilidade dos dentes é maior com a proteção do canino. Como a mobilidade é um 

importante parâmetro de saúde periodontal, logo, concluíram que o tipo de oclusão 

mais desejável para as pessoas seria a proteção por função em grupo. 

SIEBERT (1981), considerou em seu estudo as medidas pantográficas e 

eletrônicas da orientação anterior, para mostrar que cada tipo de oclusão tinha sua 

própria característica, avaliando orientação e movimentos dos dentes durante 

excursões mandibulares. Concluiu que: durante as excursões laterais, houveram 

movimentos dentários maiores no lado de balanceio do que no lado de trabalho; a 

mensuração dos movimentos dentários pode contribuir para o prognóstico e 

planejamento do tratamento em periodontia, odontologia restauradora, ortodontia e 
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prótese dentária; a oclusão protegida por canino foi mais equilibrada para a oclusão 

na dentição natural do que a função em grupo; a oclusão por guia canina limita a 

capacidade de movimento das articulações temporomandibulares, mas a capacidade 

total de movimento é totalmente encontrada, evitando assim, movimentos 

excessivos da ATM. Com os valores de que a oclusão protegida por canino 

correspondia aos melhores dados fisiológicos, indica-se que a orientação anterior 

por canina é a ideal, já que se protege os pré-molares e molares. Resultados 

indicam que movimentos incorretos dos dentes causam traumas oclusais (figura 4). 

 

FIGURA 4- Exemplo de uma recessão periodontal no incisivo lateral superior 

esquerdo devido à movimentos incorretos dos dentes. 

 

Fonte: BRANDÃO e BRANDÃO, 2008. 

 

Segundo RAMFJORD (1984), uma oclusão pode ser considerada 

clinicamente normal na presença de interferências oclusais nos movimentos de 

lateralidade, desde que as interferências sejam contornadas por adaptação 

neuromuscular e que não existam perturbações clínicas aparentes da função 

mastigatória ou alterações patológicas do periodonto.  

BELSER et al. (1985) avaliaram em 12 indivíduos o efeito de quatro diferentes 

situações oclusais (função em grupo, orientação canina, interferência oclusal no lado 

de trabalho e no lado de balanceio) através da atividade eletromiográfica dos 

músculos elevadores da mandíbula e do movimento mandibular, em tarefas 

funcionais e parafuncionais. O estudo sugere que a posição intermaxilar da 

mandíbula e a dimensão, a localização e os tipos de contatos oclusais, influenciaram 

a atividade registrada dos músculos elevadores da mandíbula. Quando uma função 

de grupo natural do indivíduo foi artificialmente transformada em uma proteção 

canina, no momento em que foi exercido esforços isométricos de aperto de dentes 

em uma posição lateral da mandíbula, uma redução geral da atividade do músculo 
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elevador ocorreu. Com relação à mastigação unilateral, nenhuma alteração dos 

músculos ocorreu quando a proteção canina artificial foi induzida. Não há, portanto, 

evidências científicas de que uma oclusão canina seja melhor ou pior do que uma 

função em grupo, do ponto de vista eletromiográfico, apenas que a guia canina 

reduz significativamente a atividade muscular durante o apertamento parafuncional. 

As interferências no lado de balanceio e contatos prematuros no lado de trabalho, 

podem atuar como fatores contribuintes no desenvolvimento de bruxismos ou 

disfunções temporomandibulares (figura 5). 

 

FIGURA 5- Contatos prematuros causando problemas na articulação 

temporomandibular. 

 

Fonte: Petter Neff. 

 

Para TURANO E TURANO (1993), o assunto oclusão em prótese total é 

confuso, devido ao grande número de teorias, terminologia ambígua e variedade de 

técnicas. Para os movimentos excêntricos, nesses tipos de próteses, usa-se o 

conceito de oclusão balanceada, que é a presença de contatos simultâneos de todos 

os dentes posteriores, em harmonia com os movimentos mandibulares. Assim, 

estabiliza-se as próteses totais em suas bases. Nestes casos, os dentes pré-
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fabricados deverão sofrer alterações em suas cúspides para possibilitar uma 

movimentação com liberdade e harmônica.  

OGAWA, OGIMOTO e KOYANO (1998), realizaram um estudo onde 

avaliaram o uso da guia canina e da função de grupo na classificação da orientação 

oclusal na dentição natural, com o objetivo de explicar o padrão de contato oclusal 

em várias posições laterais mandibulares e avaliar a validade dos dois tipos de 

proteção. Em contatos do lado de trabalho, a maioria dos padrões pertencia à 

função de grupo, e poucos à proteção canina. Quando vistos contatos do lado de 

trabalho e também os de não trabalho, quase metade dos padrões de contato eram 

outros que não proteção canina e função de grupo, classificados como oclusão 

balanceada. Os autores relatam que há um problema quanto as definições dos tipos 

de oclusão, porque não há a descrição para uma situação de contatos laterais não 

funcionais, havendo muita confusão e inconsistência na literatura sobre esses 

termos.  

Para ROCHA et al. (2000) a oclusão ideal é aquela em que em certos 

movimentos mandibulares, um grupo de dentes deve proteger outro, descrita como a 

uma desoclusão organizada. Para isso é necessário a presença de guias incisais e 

caninas, permitindo a desoclusão dos dentes posteriores em movimentos 

excursivos, protegendo esses dentes de forças horizontais que seriam dirigidas para 

seus longos eixos. Os autores conveniaram os termos lado de trabalho e lado de 

não trabalho para descrever os movimentos de lateralidade da mandíbula, com os 

côndilos direito e esquerdo executando movimentos e trajetórias diferentes (figura 6). 

Assim, os movimentos do lado de trabalho, lado pelo qual a mandíbula se 

movimenta, tem o côndilo executando movimentos de rotação e/ou pequenos 

movimentos de translação, chamados de movimentos de bennett. Podem ser 

realizados através da guia lateral ou função em grupo (figura 7), onde na guia lateral 

os caninos guiam a movimentação, protegendo os demais dentes da arcada de 

contato. Já na função em grupo, além do canino, também haverá toque das 

cúspides vestibulares de dentes posteriores antagonistas. O lado oposto, chamado 

de lado de não trabalho, baseia-se quando o côndilo desse lado executa um 

movimento de translação com direcionamento para frente, baixo e dentro, que, em 

relação a um plano paralelo ao plano sagital, forma o ângulo de bennett (figura 8). 

Neste lado não poderá haver nenhum contato dentário. Ainda, estes autores 

relatam, sobre o padrão oclusal ideal para reabilitações protéticas, que deve ser 
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utilizado o guia canino, por deixar os dentes posteriores sem contato, diminuindo a 

atividade muscular e por ser mais fácil de ser realizado quando comparado com a 

função em grupo.  

 

FIGURA 6- Movimento de lateralidade da mandíbula. A seta amarela indica o 

lado de trabalho; o lado oposto é o lado de balanceio (não trabalho). 

                                    

Fonte: ROCHA et al. 2000. 
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FIGURA 7- A: Função em grupo; B: Guia canino. 

 

Fonte: ROCHA et al. 2000. 

 

FIGURA 8- Ângulo de bennett. 

 

Fonte: ROCHA et al. 2000. 

A B 
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PEGORARO et al. (2004) conceituou que o lado para qual a mandíbula se 

movimenta é chamado de lado de trabalho, enquanto o lado oposto recebe o nome 

de lado de não trabalho ou balanceio. Após dividir os movimentos da mandíbula em 

laterais e protrusivos, explicou que durante o movimento lateral, o ideal seria uma 

desoclusão dos dentes posteriores, dada somente pelo canino, através da guia 

canina, ou com apoio dos dentes posteriores, com a função em grupo. Nos conceitos 

de próteses fixas, fica constatado pelo autor que provimento de um guia canino deve 

ser escolhido, principalmente pela facilidade dos procedimentos técnicos.  

Para OLTRAMARI et al. (2007), quando a mandíbula está em um movimento 

lateroclusivo direito ou esquerdo, os caninos superiores e inferiores são os dentes 

apropriados para contato e dissipação das forças horizontais, promovendo a 

desoclusão dos dentes posteriores. O autor relatou que a função em grupo pode ser 

estabelecida, mas somente quando os dentes caninos não estão aptos para 

aceitarem as forças horizontais, seja por problemas periodontais, agenesia dos 

incisivos laterais, extrações de incisivos inferiores ou casos em que eles sejam 

substituídos por pré-molares. Em casos de ortodontia, a desoclusão pelos caninos é 

favorável por diversos fatores. Um dente canino tem uma anatomia radicular 

favorável, um posicionamento estratégico no arco, além de ser mais fácil de ser 

determinado do que a função em grupo, já que o contato será em um único dente. O 

dente canino tem uma melhor proporção de coroas e um osso denso e compacto ao 

redor da raiz que toleram mais forças quando comparado ao osso medular dos 

dentes posteriores, e ativa menos músculos quando entra em contato oclusivo.  

ROCHA E NETO (2008) concluíram que alguns autores ainda questionam 

sobre a recomendação da oclusão balanceada bilateral para próteses totais e 

afirmam que a guia canina deve ser a técnica escolhida, como por exemplo, casos 

de pacientes que apresentam hábitos parafuncionais. Mas, quando há dificuldades 

em estabilidades das próteses, os autores confirmam que a melhor escolha seria a 

oclusão balanceada bilateral.  

PANEK H et al. (2008), em sua pesquisa, avaliaram 834 pacientes, onde os 

mesmos apresentaram oclusão protegida canina bilateral e unilateral, oclusão por 

função de grupo, oclusão balanceada ou outras oclusões. As oclusões protegidas 

por guias caninas foram as mais típicas para pacientes mais jovens, enquanto a 

função em grupo foi a mais comum em pacientes idosos. A oclusão por proteção 
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canina foi o padrão mais usado para reabilitações ortodônticas e protéticas 

planejadas em pacientes jovens, enquanto a função em grupo foi a reabilitação 

protética em pacientes mais velhos mais usada. Concluíram que apenas 26% da 

população geral apresentam guia canina.  

OKESON (2013), descreve que ao avaliar todos os dentes anteriores, torna-

se claro que os caninos são os mais convenientes para receberem forças horizontais 

durante o movimento de lateralidade. Isto porque, suas raízes são mais largas e 

longas, tornando-se os elementos dentais com melhor proporção coroa/raiz, além de 

serem envolvidos por um osso compacto denso, que diferentemente do osso 

medular encontrado nos dentes posteriores, toleram melhor as forças. Os caninos 

também ativam menos músculos quando entram em contato nos movimentos 

excêntricos, sendo os dentes mais apropriados para contatar e dissipar as forças 

horizontais. Pacientes que apresentam esta condição são considerados protegidos 

por guia canina (figura 9). Porém, muitos indivíduos não possuem os caninos numa 

posição apropriado para receber forças horizontais, sendo necessário que outros 

dentes fiquem em contato durante os movimentos excêntricos. A alternativa então 

seria a função em grupo, onde vários dentes do lado de trabalho ficam em contato 

durante o movimento de lateralidade (figura 10). Os dentes mais favoráveis para 

entrar em contato são os caninos, pré-molares e há casos da cúspide 

mesiovestibular do primeiro molar. Qualquer contato mais posterior que isso não é 

almejado por causa do aumento de força que pode ser gerado quando os contatos 

de aproximam do fulcro da ATM. Os contatos laterotrusivos precisam fornecer uma 

guia adequada para haver a desoclusão dos dentes do lado oposto. Os contatos da 

cúspide vestibular para cúspide vestibular são os mais desejáveis durante os 

movimentos laterotrusivos que os da cúspide lingual. Contatos no lado de não 

trabalho podem ser destrutivos para o sistema mastigatório, devido à quantidade e à 

direção das forças aplicadas na articulação e estruturas dentárias. Quando este 

contato não existe, o côndilo segue uma posição bem apoiada, com o polo medial 

movendo-se para baixo e para frente de encontro à parede medial da fossa. 
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FIGURA 9- Guia canina; A: Movimento laterotrusivo; B: Aparência clínica. 

 

Fonte: OKESON 2013. 

 

FIGURA 10- Guia por função em grupo; A: Movimento laterotrusivo; B: Aparência 

clínica. 

 

Fonte: OKESON 2013. 

 

NETO, NEVES e JUNIOR (2013) classificam os movimentos mandibulares de 

lateralidade em movimentos de trabalho e os de não trabalho. Para eles, o 

movimento de trabalho é um movimento em direção ao lado em que a mandíbula se 

desloca durante o ato mastigatório. Nisto, o côndilo rotaciona e translada sobre as 

paredes posteriores e superiores da fossa mandibular do osso temporal. Neste lado 

de trabalho, os contatos oclusais podem ser por meio de proteção por caninos, onde 

as cúspides devem ser capazes de passar pelos planos inclinados antagonistas sem 

contato (figura 11), ou por meio da proteção por função em grupo, com contatos 

contínuos de deslocamento (figura 12). O movimento de não trabalho é aquele em 

direção ao lado oposto do de trabalho. No plano frontal, o côndilo movimenta-se 

para anterior e para baixo ao longo da parede mediana da fossa mandibular, 



 26 

enquanto as cúspides funcionais inferiores se movem para baixo, anterior e 

medialmente, sem contatar os planos inclinados protagonistas (figura 12). Assim, 

para os autores, em uma oclusão mutuamente protegida os dentes posteriores 

previnem o excessivo contato dos dentes anteriores em máxima intercuspidação, e 

os dentes anteriores desocluem os dentes posteriores em todos os movimentos 

excursivos da mandíbula. Os autores ainda descrevem dois termos usados em 

oclusão. O movimento de bennett é o movimento lateral realizado pelo corpo da 

mandíbula, observado pelo movimento do côndilo de trabalho. O ângulo de bennett 

é um ângulo de aproximadamente quinze graus, formado pela trajetória do avanço 

do côndilo do lado de balanceio com o plano sagital, visto no plano horizontal. 

Assim, o côndilo se movimenta para a frente, para baixo e para baixo (figura 14). 

Quando os princípios de oclusão não são conservados, inicia-se problemas oclusais, 

que normalmente acontecem por migrações dentárias, restaurações dentárias com 

contatos oclusais não fisiológicos ou ausência de dentes (figura 15).  

 

FIGURA 11 – Movimento para o lado de trabalho, guia canina de proteção lateral; A:  

trajeto da guia pelo canino; B: Relacionamento dos dentes em desoclusão; C: 

Relacionamento do côndilo com a parede superior e posterior da fossa mandibular 

do osso temporal. 

 

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR. 2013. 
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FIGURA 12- Proteção por função em grupo. A: Trajeto da guia; B: Relacionamento 

côndilo-eminência e dentes antagonistas no lado de trabalho; C: Relacionamento 

côndilo-eminência e dentes antagonistas no lado de não trabalho. 

 

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR, 2013. 
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FIGURA 13 -  Movimento para o lado de balanceio, com relacionamento do côndilo 

com a parede mediana da fossa mandibular do osso temporal. 

 

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR, 2013. 

 

FIGURA 14- Representação esquemática do ângulo de Bennett. LM: linha média; 

RC: relação cêntrica; B: trajetória do movimento de balanceio; P: plano sagital e 

trajetória do movimento de protrusão; T1 e T2: trajetória do movimento de trabalho. 

 

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR, 2013. 
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FIGURA 15- Distúrbios oclusais e suas consequências no arco dentário. A: Molar 

superior com lesão de cárie; B: Restauração em contato oclusal; C: migração do 

antagonista em razão da ausência de estabilidade oclusal. 

 

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR, 2013. 
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4 DISCUSSÃO 

4.1 PREVALÊNCIA 

 

Em um estudo de 1969, SCAIFE e HOLT, avaliaram 1200 pacientes, onde 

57% dos sujeitos apresentaram a oclusão do tipo protegida por canino, e 16,4% a 

oclusão por função em grupo. Os 26,6% restantes, não apresentavam nenhum 

desses fenômenos de excursão lateral. Após 29 anos, OGAWA, OGIMOTO e 

KOYANO, encontraram em contatos do lado de trabalho, pacientes que em sua 

maioria, pertenciam a proteção por função de grupo. Em 2008, PANEK H et al., 

avaliaram 834 pacientes, e em seu resultado, apenas 26% da população 

apresentava a guia canina, sendo esta, mais típica em pacientes jovens, enquanto a 

função em grupo, foi mais comum em pacientes idosos. 

  

4.2 OCLUSÃO GUIADA POR CANINOS 

 

Um dos conceitos mais comentados em guias oclusais durante o movimento 

de lateralidade é a de guia canina (figura 16). Este pensamento, inicialmente 

defendido por D’AMICO (1958), é adotado por diversos autores até hoje. STALLART 

e STUART (1963) e SIEBERT (1981), concluíram que a oclusão ideal deveria 

englobar a guia canina, pois esta protegia os pré-molares e molares do contato em 

movimentos excêntricos, reduzindo assim, qualquer possível trauma em dentes 

posteriores, além de evitar movimentos excessivos da ATM. 

Mais tarde, OLTRAMARI et al.  (2007) e OKESON (2013) enrijecem o 

conceito de que a guia canina é a ideal para o movimento de lateralidade. Ambos 

descrevem que os caninos são os dentes mais apropriados para o contato e 

dissipação das forças horizontais, por terem uma anatomia favorável a isso e 

ativarem menos músculos ao participarem dos movimentos excêntricos. 
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FIGURA 16- Guia canina. 

 

Fonte: Prof. Dr. Rodrigo Sella. 

 

ROCHA et al (2000), PEGORARO (2004) e NETO, NEVES e JUNIOR (2013) 

descreveram que a proteção dos movimentos excursivos pode ser realizado tanto 

através da guia lateral, quanto pela função em grupo. 

 

4.3 OCLUSÃO POR FUNÇÃO EM GRUPO 

 

Alguns autores defenderam a ideia de que durante o movimento de 

lateralidade, o contato ideal seria a função em grupo. SCHUYLER (1961) e 

ALEXANDER (1967) defenderam o fato de que com o maior número de dentes em 

contato, as forças sobre o periodonto seriam distribuídas, assim o canino não 

sofreria sobrecarga periodontal (figura 17). O’LEARY, SHANLEY e DRAKE (1972) 

avaliaram a oclusão sob o ponto de vista da mobilidade e concluíram que a função 

em grupo era mais benéfica que a guia canina.   

Há autores que defendam o uso da função em grupo quando o uso da guia 

canina esta inviável. OLTRAMARI et al. (2007) explica que em casos que os caninos 

não podem aceitar forças horizontais, a função em grupo é estabelecida. OKENSON 

(2013) reforça essa teoria, e relata que os dentes favoráveis para o contato na 
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função em grupo seria os caninos, pré-molares, e a cúspide mesiovestibular do 

primeiro molar. 

 

FIGURA 17- Sobrecarga em um único dente causando destruição em seu 

periodonto. 

 

Fonte: NETO et al., 2013. 

 

4.4 LATERALIDADE EM PRÓTESE E ORTODONTIA 

 

Quando um paciente está sendo reabilitado com o uso de próteses ou sendo 

submetido a um tratamento ortodôntico, diversos autores referem suas ideias sobre 

como deve ser realizado o toque oclusal em lateralidade. Em casos de próteses 

totais, TURANO E TURANO (1993) e ROCHA E NETO (2008) afirmam que a técnica 

escolhida deve ser a oclusão balanceada bilateral, para sua estabilização. Em outros 

tipos de próteses, segundo ROCHA et. al. (2000), PEGORARO (2004) e ROCHA E 

NETO (2008), a guia canina é o padrão ideal, por deixar os dentes posteriores sem 

contato e pela facilidade dos procedimentos técnicos. Em casos de ortodontia, 

OLTRAMARI et al. (2007) defende a desoclusão pelos caninos, tanto pela sua 

anatomia, quanto pelo seu posicionamento no arco, além da facilidade de encontrar 

o contato (figura 18).  
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FIGURA 18-  Paciente em tratamento ortodôntico, com ajuste em lateralidade 

com guia canina. 

 

Fonte: Diogo A. Carrilho. 
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5 CONCLUSÃO 

 

5.1. As guias de lateralidade mandibular devem ser estabelecidas em qualquer tipo 

de tratamento odontológico; 

 

5.2. Existe controvérsia entre os autores acerca de qual a melhor forma de se 

estabelecer a guia de lateralidade mandibular durante seu movimento; 

 

5.3. O cirurgião dentista deve entender sobre os movimentos mandibulares, pois é 

imprescindível que em sua prática odontológica, seja estabelecida a oclusão de 

maneira adequada, seguindo os princípios clássicos da oclusão. 
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