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Curso (Graduagéo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2019.

RESUMO

O estabelecimento da oclusdo ideal é um dos objetivos do tratamento
odontolégico, a fim da melhoria da sadude do sistema estomatognatico e o éxito da
funcdo mastigatdria. No ciclo mastigatério, ha dois esquemas oclusais: a protecéo
canina e a fungdo em grupo. A guia canina é uma forma de articulagdo mutuamente
protegida em que a sobreposicdo vertical e horizontal dos dentes anteriores
desengata os dentes posteriores em todos 0os movimentos excursivos da mandibula.
A funcdo de grupo é definida como mudltiplas relagdes de contato entre os dentes
maxilares e mandibulares nos movimentos laterais do lado de trabalho, por meio de
contato simultaneo de varios dentes, distribuindo as forgas oclusais para um grupo.
Este trabalho tem como objetivo apresentar uma reviséo de literatura sobre as guias
oclusais durante o movimento de lateralidade mandibular e apresentar as ideias de
diversos autores sobre quais os beneficios e maleficios de cada tipo de guia e suas
respectivas conclusdes acerca de como se estabelece a oclusao ideal. A maioria dos
autores relatam que a guia canina se torna mais favoravel por ser capaz de reduzir
gualquer possivel trauma em dentes posteriores, além de evitar oS movimentos
excessivos da ATM. Outros autores estdo a favor da protecdo em grupo, por
defenderem a ideia de que as cargas do periodonto seriam assim distribuidas em
varios dentes, além do canino. Ha ainda aqueles que relatam serem a favor da
funcdo em grupo, mas apenas em casos em que o dente canino, por algum motivo,
estd impossibilitado de receber a carga lateral. O cirurgido dentista deve entender
sobre os movimentos mandibulares, pois € imprescindivel que em sua pratica
odontologica, seja estabelecida a oclusdo de maneira adequada, seguindo os
conceitos de lateralidade.

Palavras-chave: Oclusao. Movimento. Lateralidade. Dente Canino.



DE ANDRADE, Larissa. Occlusal guides during mandibular lateral movement:
Literatura review. 2019. 36f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

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.

Key words: Occlusion. Movement. Laterality. Cuspid.
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1 INTRODUCAO

A instauracdo da oclusdo ideal € um dos objetivos do tratamento
odontolégico, a fim do reestabelecimento da saude do sistema estomatognatico e o
éxito da func@o mastigatoria.

Em Glossary of prosthodontic terms (1994), articulacdo protegida anterior é
uma forma de articulagdo mutuamente protegida em que a sobreposi¢cao vertical e
horizontal dos dentes anteriores desengata os dentes posteriores em todos 0s
movimentos excursivos mandibulares, conhecida como protecao canina. A funcao de
grupo é definida como mudltiplas relagBes de contato entre os dentes maxilares e
mandibulares nos movimentos laterais do lado de trabalho por meio de contato
simultaneo de varios dentes, distribuindo as forcas oclusais para um grupo. Ja a
oclusédo balanceada é retratada como o contato oclusal bilateral, simultaneo, anterior

e posterior de dentes em movimentos céntricos e excéntricos.
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2 PROPOSICAO

Apresentar uma revisdo de literatura sobre as guias oclusais durante o
movimento de lateralidade mandibular, as caracteristicas de cada tipo de guia e a

importancia de uma ocluséo ideal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

D’AMICO (1961), defendeu a ideia da guia canina durante os movimentos
excéntricos da mandibula (figura 1). Ele concluiu que esta era a oclusao ideal apos
ter observado que, nos casos em que 0s dentes caninos protegiam os pré-molares e
molares do contato em todas as posi¢cdes excéntricas, o potencial de trauma
destrutivo em todos os dentes posteriores parecia ter sido reduzido ou eliminado,
ideia comprovada ap6s a conclusdo de que a propriocepcdo dos receptores
periodontais dos caninos sdo mais sensiveis, consequentemente levando a uma
diminuicdo na tensdo da musculatura mastigatéria, trazendo uma funcédo protetora
para a ocluséo.

Os dentes caninos servem para guiar a mandibula durante os
movimentos excéntricos quando o0s dentes opostos entram em
contato funcional [...] Os dentes caninos superiores, quando em
contato funcional com o0s caninos inferiores e 0s primeiros pré-
molares, determinam o0s movimentos laterais e protrusivos da
mandibula [...] Os dentes caninos também tém uma funcdo Unica.
Eles sdo orgados extremamente sensiveis. Quando seus oponentes
entram em contato durante a tentativa de movimentos excéntricos da
mandibula, eles transmitem em maior grau do que qualquer outro
dente os proprioceptores periodontais desejaveis para os musculos
da mastigacao, reduzindo a tensdo muscular e, com isso, reduzindo
a magnitude da forca aplicada. Essa € a funcédo mais importante que
buscamos para reduzir ou impedir falhas de restauracdes e o
periodonto. (D’AMICO, 1958).
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FIGURA 1- Protecao por guia canina.

Fonte: Peter Neff.

Para SCHUYLER (1961), ha forcas destrutivas em contatos equilibrados. Ele
relata que, embora esses contatos fossem positivos para estabilidades em casos de
préteses totais, eles foram traumaticos para a denticdo natural, causando uma
disfuncdo da articulagdo temporomandibular. Para que este problema seja
solucionado, Schuyler defendeu a ideia de que a funcdo em grupo seria mais
favoravel, substituindo a guia canino, jA que assim haveria uma mudanca
compensatoria, com pressdes que podem ser distribuidas em outros dentes,

causando menos lesdes ao periodonto (figura 2).

FIGURA 2- Protecao por funcdo em grupo

Fonte: Peter Neff.
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Para STALLART e STUART (1963), o pensamento prostodéntico dos
primeiros ortodontistas baseava-se em chamar de ma oclusdo todo tipo de
fechamento anormal dos dentes. Mas ha alguns requisitos para a ocluséo ideal. Eles
descreveram o conceito de oclusdo organizada, em que o0s dentes anteriores
protegem os dentes posteriores em movimentos excéntricos, e 0os dentes posteriores
protegem os dentes anteriores na maxima intercuspidacdo, sendo assim, durante o
movimento de lateralidade, somente as cuspides do lado de trabalho devem fazer

contato (figura 3).

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

no lado de trabalho, como no lado de nado trabalho, as cuspides dos dentes

posteriores ndo entram em contato.

Fonte: Prof. Dr. Rodrigo sella.

Para ALEXANDER (1967) ndo ha evidéncia clinica, histologica ou biol6gica
gue os dentes caninos podem gerar um mecanismo de prote¢do. Ele analisa que, se
a teoria da guia canina fosse valida, caso um individuo tivesse auséncia deste
elemento, haveria também problemas periodontais associados. O autor concluiu
através das evidéncias de seu trabalho, que os dentes caninos eram incapazes de
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suportar forgas funcionais excessivas e que do ponto de vista periodontal, a denticao
deve ser tratada de acordo com os principios da teoria da oclusdo balanceada.

SCAIFE e HOLT (1969) julgaram fatores que devem ser avaliados em
estudos para determinar qual tipo de oclusédo é a ideal, sendo eles: a &area da
superficie da raiz ou ligamento periodontal de cada dente; a quantidade de resposta
proprioceptiva de cada dente e a comparagéo entre elas; evidéncia de desgaste de
faceta ou desgaste patologico; incidéncia dos contatos oclusais em funcdao;
ocorréncia natural dos contatos oclusais; fatores de alavancagem favoraveis ou ndo
nos dentes restaurados; sucesso clinico de dentices nesses esquemas oclusais. No
seu estudo, avaliou o ponto de vista clinico para determinar a incidéncia natural de
oclusdes protegidas por canino, em 1200 pacientes. A oclusdo protegida por canino
foi encontrada em 57% dos sujeitos, a protecao por fungédo em grupo em 16,4% dos
individuos, enquanto 26,6% n&o tinham evidéncia de nenhum desses fenGmenos
nas excursoes laterais. A partir dos resultados deste estudo, pode-se dizer que a
ocorréncia natural de um mecanismo de protecdo do canino € relativamente grande.

O’LEARY, SHANLEY e DRAKE (1972) classificaram que a maioria das
pessoas com dentes naturais podem ser pertencentes a um grupo funcional de
oclusdo. Aqueles individuos que possuem contatos oclusais em varios dentes nas
excursdes mandibulares excéntricas laterais sdo classificados em um tipo de
ocluséo de funcao grupal. Ha também os individuos que ndo apresentam toque nos
dentes posteriores nestes tipos de movimentos, classificados no grupo de ocluséo
do tipo protegido por canino. Em seu estudo comparativo entre os tipos de oclusao
baseado no movimento de lateralidade guiada por canino e por funcdo em grupo,
guanto ao nivel de mobilidade média dos dentes, o achado foi de que a média de
mobilidade dos dentes é maior com a protecdo do canino. Como a mobilidade € um
importante parametro de saude periodontal, logo, concluiram que o tipo de ocluséo
mais desejavel para as pessoas seria a protecao por funcdo em grupo.

SIEBERT (1981), considerou em seu estudo as medidas pantograficas e
eletrbnicas da orientacdo anterior, para mostrar que cada tipo de oclusao tinha sua
prépria caracteristica, avaliando orientacdo e movimentos dos dentes durante
excursdes mandibulares. Concluiu que: durante as excursdes laterais, houveram
movimentos dentarios maiores no lado de balanceio do que no lado de trabalho; a
mensuracdo dos movimentos dentarios pode contribuir para o prognéstico e

planejamento do tratamento em periodontia, odontologia restauradora, ortodontia e
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prétese dentéaria; a oclusdo protegida por canino foi mais equilibrada para a oclusédo
na denticdo natural do que a funcdo em grupo; a ocluséo por guia canina limita a
capacidade de movimento das articulagdes temporomandibulares, mas a capacidade
total de movimento € totalmente encontrada, evitando assim, movimentos
excessivos da ATM. Com os valores de que a oclusdo protegida por canino
correspondia aos melhores dados fisiolégicos, indica-se que a orientacdo anterior
por canina é a ideal, j& 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 recessao periodontal no incisivo lateral superior

esquerdo devido a movimentos incorretos dos dentes.

Fonte: BRANDAO e BRANDAO, 2008.

Segundo RAMFJORD (1984), uma oclusdo pode ser considerada
clinicamente normal na presenca de interferéncias oclusais nos movimentos de
lateralidade, desde que as interferéncias sejam contornadas por adaptacao
neuromuscular e que ndo existam perturbacdes clinicas aparentes da funcéo
mastigatoria ou alteracdes patolégicas do periodonto.

BELSER et al. (1985) avaliaram em 12 individuos o efeito de quatro diferentes
situacBes oclusais (funcdo em grupo, orientacdo canina, interferéncia oclusal no lado
de trabalho e no lado de balanceio) através da atividade eletromiografica dos
musculos elevadores da mandibula e do movimento mandibular, em tarefas
funcionais e parafuncionais. O estudo sugere que a posicdo intermaxilar da
mandibula e a dimenséo, a localizagéo e os tipos de contatos oclusais, influenciaram
a atividade registrada dos musculos elevadores da mandibula. Quando uma funcéo
de grupo natural do individuo foi artificialmente transformada em uma protecéo
canina, no momento em que foi exercido esfor¢cos isométricos de aperto de dentes
em uma posicao lateral da mandibula, uma reducéo geral da atividade do musculo
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elevador ocorreu. Com relacdo a mastigacdo unilateral, nenhuma alteracdo dos
musculos ocorreu quando a protecdo canina artificial foi induzida. Nao ha, portanto,
evidéncias cientificas de que uma oclusdo canina seja melhor ou pior do que uma
funcdo em grupo, do ponto de vista eletromiografico, apenas que a guia canina
reduz significativamente a atividade muscular durante o apertamento parafuncional.
As interferéncias no lado de balanceio e contatos prematuros no lado de trabalho,
podem atuar como fatores contribuintes no desenvolvimento de bruxismos ou

disfuncdes temporomandibulares (figura 5).

FIGURA 5- Contatos prematuros causando problemas na articulacao

temporomandibular.

Fonte: Petter Neff.

Para TURANO E TURANO (1993), o assunto oclusdo em proétese total é
confuso, devido ao grande nimero de teorias, terminologia ambigua e variedade de
técnicas. Para os movimentos excéntricos, nesses tipos de proteses, usa-se 0
conceito de oclusdo balanceada, que € a presenca de contatos simultaneos de todos
0s dentes posteriores, em harmonia com 0s movimentos mandibulares. Assim,

estabiliza-se as préteses totais em suas bases. Nestes casos, 0s dentes pré-
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fabricados deverdo sofrer alteragbes em suas cuspides para possibilitar uma
movimentag&o com liberdade e harmonica.

OGAWA, OGIMOTO e KOYANO (1998), realizaram um estudo onde
avaliaram o uso da guia canina e da funcdo de grupo na classificagcdo da orientagao
oclusal na denticdo natural, com o objetivo de explicar o padrdo de contato oclusal
em varias posicoes laterais mandibulares e avaliar a validade dos dois tipos de
protecdo. Em contatos do lado de trabalho, a maioria dos padrfes pertencia a
funcdo de grupo, e poucos a protecdo canina. Quando vistos contatos do lado de
trabalho e também os de ndo trabalho, quase metade dos padrées de contato eram
outros que nado protecdo canina e funcdo de grupo, classificados como oclusao
balanceada. Os autores relatam que ha um problema quanto as definicbes dos tipos
de ocluséo, porque ndo ha a descricdo para uma situacdo de contatos laterais nao
funcionais, havendo muita confusdo e inconsisténcia na literatura sobre esses
termos.

Para ROCHA et al. (2000) a oclusédo ideal € aquela em que em certos
movimentos mandibulares, um grupo de dentes deve proteger outro, descrita como a
uma desoclusdo organizada. Para isso € necessario a presenca de guias incisais e
caninas, permitindo a desoclusdo dos dentes posteriores em movimentos
excursivos, protegendo esses dentes de for¢as horizontais que seriam dirigidas para
seus longos eixos. Os autores conveniaram os termos lado de trabalho e lado de
nao trabalho para descrever os movimentos de lateralidade da mandibula, com os
condilos direito e esquerdo executando movimentos e trajetorias diferentes (figura 6).
Assim, os movimentos do lado de trabalho, lado pelo qual a mandibula se
movimenta, tem o condilo executando movimentos de rotacdo e/ou pequenos
movimentos de translacdo, chamados de movimentos de bennett. Podem ser
realizados através da guia lateral ou funcdo em grupo (figura 7), onde na guia lateral
0S caninos guiam a movimentacdo, protegendo os demais dentes da arcada de
contato. Ja na funcdo em grupo, além do canino, também havera toque das
cuspides vestibulares de dentes posteriores antagonistas. O lado oposto, chamado
de lado de nao trabalho, baseia-se quando o céndilo desse lado executa um
movimento de translacdo com direcionamento para frente, baixo e dentro, que, em
relacdo a um plano paralelo ao plano sagital, forma o angulo de bennett (figura 8).
Neste lado ndo poderd haver nenhum contato dentario. Ainda, estes autores

relatam, sobre o padrédo oclusal ideal para reabilitacdes 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 facil de ser realizado quando comparado com a

funcdo em grupo.

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

lado de trabalho; o lado oposto é o lado de balanceio (ndo trabalho).
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Fonte: ROCHA et al. 2000.



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

FIGURA 8- Angulo de bennett.

Fonte: ROCHA et al. 2000.
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PEGORARO et al. (2004) conceituou que o lado para qual a mandibula se
movimenta é chamado de lado de trabalho, enquanto o lado oposto recebe o nome
de lado de ndo trabalho ou balanceio. Ap6s dividir os movimentos da mandibula em
laterais e protrusivos, explicou que durante o movimento lateral, o ideal seria uma
desoclusdo dos dentes posteriores, dada somente pelo canino, através da guia
canina, ou com apoio dos dentes posteriores, com a fungdo em grupo. Nos conceitos
de proéteses 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 mandibula esta em um movimento
lateroclusivo direito ou esquerdo, 0s caninos superiores e inferiores sdo os dentes
apropriados para contato e dissipacdo das forcas horizontais, promovendo a
desocluséo dos dentes posteriores. O autor relatou que a funcéo em grupo pode ser
estabelecida, mas somente quando os dentes caninos nao estdo aptos para
aceitarem as forcas horizontais, seja por problemas periodontais, agenesia dos
incisivos laterais, extracbes de incisivos inferiores ou casos em que eles sejam
substituidos por pré-molares. Em casos de ortodontia, a desoclusdo pelos caninos é
favoravel por diversos fatores. Um dente canino tem uma anatomia radicular
favoravel, um posicionamento estratégico no arco, além de ser mais facil de ser
determinado do que a funcdo em grupo, ja que o contato serd em um unico dente. O
dente canino tem uma melhor proporcao de coroas e um 0sso denso e compacto ao
redor da raiz que toleram mais forcas quando comparado ao osso medular dos
dentes posteriores, e ativa menos musculos quando entra em contato oclusivo.

ROCHA E NETO (2008) concluiram que alguns autores ainda guestionam
sobre a recomendacdo da oclusdo balanceada bilateral para préteses totais e
afirmam que a guia canina deve ser a técnica escolhida, como por exemplo, casos
de pacientes que apresentam habitos parafuncionais. Mas, quando ha dificuldades
em estabilidades das proteses, os autores confirmam que a melhor escolha seria a
oclusédo balanceada bilateral.

PANEK H et al. (2008), em sua pesquisa, avaliaram 834 pacientes, onde 0s
mesmos apresentaram oclusdo protegida canina bilateral e unilateral, oclusédo por
funcdo de grupo, oclusao balanceada ou outras oclusdes. As oclusdes protegidas
por guias caninas foram as mais tipicas para pacientes mais jovens, enquanto a

funcdo em grupo foi a mais comum em pacientes idosos. A oclusao por protecao
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canina foi o padrdo mais usado para reabilitacbes ortoddnticas e protéticas
planejadas em pacientes jovens, enquanto a funcdo em grupo foi a reabilitacdo
protética em pacientes mais velhos mais usada. Concluiram que apenas 26% da
populacédo geral apresentam guia canina.

OKESON (2013), descreve que ao avaliar todos os dentes anteriores, torna-
se claro que os caninos s&o 0s mais convenientes para receberem forcas horizontais
durante o movimento de lateralidade. Isto porque, suas raizes sao mais largas e
longas, tornando-se os elementos dentais com melhor proporcdo coroa/raiz, além de
serem envolvidos por um 0sso compacto denso, que diferentemente do 0sso
medular encontrado nos dentes posteriores, toleram melhor as forgas. Os caninos
também ativam menos muasculos quando entram em contato nos movimentos
excéntricos, sendo os dentes mais apropriados para contatar e dissipar as forcas
horizontais. Pacientes que apresentam esta condicdo sdo considerados protegidos
por guia canina (figura 9). Porém, muitos individuos ndo possuem 0s caninos huma
posicdo apropriado para receber forcas horizontais, sendo necessario que outros
dentes figuem em contato durante os movimentos excéntricos. A alternativa entéo
seria a funcdo em grupo, onde varios dentes do lado de trabalho ficam em contato
durante o movimento de lateralidade (figura 10). Os dentes mais favoraveis para
entrar em contato sd8o 0s caninos, pré-molares e ha& casos da cuspide
mesiovestibular do primeiro molar. Qualquer contato mais posterior que isso nédo é
almejado por causa do aumento de forca que pode ser gerado quando os contatos
de aproximam do fulcro da ATM. Os contatos laterotrusivos precisam fornecer uma
guia adequada para haver a desoclusdo dos dentes do lado oposto. Os contatos da
cuspide vestibular para cuspide vestibular sdo os mais desejaveis durante o0s
movimentos laterotrusivos que os da cuspide lingual. Contatos no lado de néo
trabalho podem ser destrutivos para o sistema mastigatorio, devido a quantidade e a
direcdo das forcas aplicadas na articulacdo e estruturas dentarias. Quando este
contato ndo existe, o condilo segue uma posi¢cao bem apoiada, com o polo medial

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

Fonte: OKESON 2013.

FIGURA 10- Guia por funcdo em grupo; A: Movimento laterotrusivo; B: Aparéncia

clinica.

Fonte: OKESON 2013.

NETO, NEVES e JUNIOR (2013) classificam os movimentos mandibulares de
lateralidade em movimentos de trabalho e os de nédo trabalho. Para eles, o
movimento de trabalho € um movimento em direcdo ao lado em que a mandibula se
desloca durante o ato mastigatério. Nisto, o céndilo 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 protecdo por caninos, onde
as cuspides devem ser capazes de passar pelos planos inclinados antagonistas sem
contato (figura 11), ou por meio da protecdo por fungcdo em grupo, com contatos
continuos de deslocamento (figura 12). O movimento de nédo trabalho € aquele em
direcdo ao lado oposto do de trabalho. No plano frontal, o cdondilo movimenta-se
para anterior e para baixo ao longo da parede mediana da fossa mandibular,



26

enquanto as cuspides funcionais inferiores se movem para baixo, anterior e
medialmente, sem contatar os planos inclinados protagonistas (figura 12). Assim,
para os autores, em uma oclusdo mutuamente protegida os dentes posteriores
previnem o excessivo contato dos dentes anteriores em maxima intercuspidacéao, e
os dentes anteriores desocluem os dentes posteriores em todos 0s movimentos
excursivos da mandibula. Os autores ainda descrevem dois termos usados em
oclusdo. O movimento de bennett € o movimento lateral realizado pelo corpo da
mandibula, observado pelo movimento do condilo de trabalho. O angulo de bennett
€ um angulo de aproximadamente quinze graus, formado pela trajetéria do avanco
do condilo do lado de balanceio com o plano sagital, visto no plano horizontal.
Assim, o condilo se movimenta para a frente, para baixo e para baixo (figura 14).
Quando os principios de oclusdo nédo sdo conservados, inicia-se problemas oclusais,
gue normalmente acontecem por migracbes dentarias, restauracdes dentarias com

contatos oclusais néo fisiolégicos ou auséncia de dentes (figura 15).

FIGURA 11 — Movimento para o lado de trabalho, guia canina de protecéo lateral; A:
trajeto da guia pelo canino; B: Relacionamento dos dentes em desocluséao; C:

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

do osso temporal.

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR. 2013.
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FIGURA 12- Protecao por fungédo em grupo. A: Trajeto da guia; B: Relacionamento
cobndilo-eminéncia e dentes antagonistas no lado de trabalho; C: Relacionamento

cobndilo-eminéncia e dentes antagonistas no lado de nao trabalho.

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

com a parede mediana da fossa mandibular do osso temporal.

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR, 2013.

FIGURA 14- Representacao esquematica do angulo de Bennett. LM: linha média;
RC: relacdo céntrica; B: trajetoria do movimento de balanceio; P: plano sagital e

trajetéria do movimento de protrusdo; T1 e T2: trajetdria do movimento de trabalho.

2 1 :

RC

Angulo de Bennet

Balanceio

Protusao

RC

. C..-"’Q.‘-.‘.‘Qi.“'.l.‘......t...

Fonte: NETO, NEVES e JUNIOR, 2013.
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FIGURA 15- Distarbios oclusais e suas consequéncias no arco dentario. A: Molar

superior com lesdo de carie; B: Restauracdo em contato oclusal; C: migracdo do

antagonista em razao da auséncia de estabilidade oclusal.

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

4.1 PREVALENCIA

Em um estudo de 1969, SCAIFE e HOLT, avaliaram 1200 pacientes, onde
57% dos sujeitos apresentaram a oclusédo do tipo protegida por canino, e 16,4% a
oclusdo por funcdo em grupo. Os 26,6% restantes, ndo apresentavam nenhum
desses fendmenos de excursdo lateral. Apés 29 anos, OGAWA, OGIMOTO e
KOYANO, encontraram em contatos do lado de trabalho, pacientes que em sua
maioria, pertenciam a protecdo por funcdo de grupo. Em 2008, PANEK H et al.,
avaliaram 834 pacientes, e em seu resultado, apenas 26% da populacao
apresentava a guia canina, sendo esta, mais tipica em pacientes jovens, enquanto a

fungé@o em grupo, foi mais comum em pacientes idosos.

4.2 OCLUSAO GUIADA POR CANINOS

Um dos conceitos mais comentados em guias oclusais durante o0 movimento
de lateralidade € 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), concluiram que a oclusdo ideal deveria
englobar a guia canina, pois esta protegia os pré-molares e molares do contato em
movimentos excéntricos, reduzindo assim, qualquer possivel 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 0s caninos sdo 0s dentes mais apropriados para o contato e
dissipacdo das forcas horizontais, por terem uma anatomia favoravel a isso e

ativarem menos musculos ao participarem dos movimentos excéntricos.
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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 protecdo dos movimentos excursivos pode ser realizado tanto

através da guia lateral, quanto pela funcdo em grupo.

4.3 OCLUSAO POR FUNCAO EM GRUPO

Alguns autores defenderam a ideia de que durante o movimento de
lateralidade, o contato ideal seria a fungcdo em grupo. SCHUYLER (1961) e
ALEXANDER (1967) defenderam o fato de que com o maior nimero de dentes em
contato, as forcas sobre o periodonto seriam distribuidas, assim o canino nédo
sofreria sobrecarga periodontal (figura 17). OLEARY, SHANLEY e DRAKE (1972)
avaliaram a oclus&o sob o ponto de vista da mobilidade e concluiram que a fungéo
em grupo era mais benéfica que a guia canina.

Ha autores que defendam o uso da funcdo em grupo quando o uso da guia
canina esta inviavel. OLTRAMARI et al. (2007) explica que em casos que 0s caninos
ndo podem aceitar forcas horizontais, a fungdo em grupo é estabelecida. OKENSON
(2013) reforca essa teoria, e relata que os dentes favoraveis para o contato na
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funcdo em grupo seria os caninos, pré-molares, e a cuspide mesiovestibular do

primeiro molar.

FIGURA 17- Sobrecarga em um Unico dente causando destruicdo em seu

periodonto.

Fonte: NETO et al., 2013.

4.4 LATERALIDADE EM PROTESE E ORTODONTIA

Quando um paciente esta sendo reabilitado com o uso de préteses ou sendo
submetido a um tratamento ortodontico, diversos autores referem suas ideias sobre
como deve ser realizado o toque oclusal em lateralidade. Em casos de préteses
totais, TURANO E TURANO (1993) e ROCHA E NETO (2008) afirmam que a técnica
escolhida deve ser a oclusdo balanceada bilateral, para sua estabilizacdo. Em outros
tipos de proteses, segundo ROCHA et. al. (2000), PEGORARO (2004) e ROCHA E
NETO (2008), a guia canina é o padrédo ideal, por deixar os dentes posteriores sem
contato e pela facilidade dos procedimentos técnicos. Em casos de ortodontia,
OLTRAMARI et al. (2007) defende a desoclusdo 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 ortoddntico, com ajuste em lateralidade

com guia canina.

Fonte: Diogo A. Carrilho.
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5 CONCLUSAO

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

de tratamento odontoldgico;

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 cirurgido dentista deve entender sobre os movimentos mandibulares, pois é
imprescindivel que em sua pratica odontolégica, seja estabelecida a oclusdo de

maneira adequada, seguindo os principios classicos da ocluséao.
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