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RESUMO

Neste artigo os autores analisam o problema das prematuridades em oclusdo em relacdo céntrica e as suas impli-
cagdes a nivel da articulagdo temporomandibular. Analisam e descrevem as técnicas mais utilzadas para a obtengdo da
relacdo céntrica, e descrevem a técnica empregue para efectuar desgastes selectivos em oclusdo em relacdo céntrica.
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SUMMARY
The authors criticize, in this paper, the centric relation occlusion premature contacts and its TMJ implications. They
analyse and discribe the most centric relation ordinary techniques and discribe the centric relation occlusion selective

grinding.
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INTRODUCAO

A definicdo e pesquisa dos contactos em
oclusdo em relacdo céntrica (ORC), implica a
abordagem de outros conceitos que lhes estdo
directamente relacionados. Para a sua pesquisa
€ necessdrio estabelecer a posi¢do de relacido
céntrica (RC).

Embora tenha sido e continue ainda contro-
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versa (1) considera-se hoje RC como sendo
uma posicao fisiolégica e define-se como a
relacdo maxilo-mandibular, quando o com-
plexo condilo-disco, correctamente alinhado,
se situa na posi¢do mais alta e anterior na fos-
sa mandibular(-11D)_ E_ pois, uma posicdo
ossea, independente da posigio dos dentes(I-%
12, 13)

Os desgastes selectivos em ORC, ao elimi-
nar as prematuridades, permitem que o con-
tacto dentario, durante o fecho mandibular, se
efectue com o méximo conforto das articu-
lacdes temporomandibulares (ATM) e com o
minimo esfor¢o muscular, isto € com o com-
plexo cdndilo-disco em RC.

O reflexo mandibular horizontal, responsa-
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vel pelo deslocamento ldtero-protrusivo man-
dibular, durante o fecho, e que tem, como fina-
lidade, evitar o trauma parodontal, desaparece
apGs o desgaste das prematuridades (3).

Quando hd prematuridades em ORC o do-
ente, para obter a estabilidade oclusal, evita a
prematuridade e, consequentemente, cria uma
oclusio de conveniéncia (14-10) que vai origi-
nar um novo padrio neuro-muscular (- 3. 14-
24)_ Bsta oclusdo, que vai permitir uma melhor
estabilidade dentdria em oclusio mdxima
(OM), vai provocar instabilidade a nivel da
ATM, visto que ao efectuar uma latero-protru-
sdo, vai provocar um movimento brusco do
condilo. Como este movimento € efectuado
muito préximo do movimento final de fecho
mandibular, provoca micro-traumatismos a
nivel da ATM que agabam por lesar o ligamen-
to retro-discal inferior e o ligamento colateral
lateral (3. 16-18),

A lesdo destes ligamentos tem um papel
importante na etiopatogenia das desordens
temporomandibulares (DTM). Ao remover as
prematuridades em ORC, contribuimos para
que haja, simultaneamente, uma boa estabili-
dade a nivel oclusal e a nivel da ATM, que se
traduz numa diminui¢do da hipertonia muscu-
lar e na eliminac@o do micro-trauma articular.

RELAXAMENTO MUSCULAR

Para relaxar os musculos, o médico dentista
pode, de acordo com o caso concreto, utilizar
diferentes opgdes (2> 3 14, 17-20. 25);

» Relaxantes musculares. A prescrigdo de
relaxantes musculares permite o relaxamento
muscular No entanto, apesar de serem fre-
quentemente referidos na literatura médica da
especialidade, a sua prescri¢do na pratica clini-
ca é rara (12),

» Exercicios musculares. A efectivacdo de
exercicios musculares, correctamente orienta-
dos e executados, promove o relaxamento
muscular. Contudo, ndo tém interesse directo
na determinagido da RC. Utilizam-se mais co-
mo terapéutica de alguma patologia muscular.

» Colocar rolos de algodao a nivel de inci-
sivos e caninos, durante cinco a dez minutos, 0
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que provoca a desoclusdo dos dentes posteri-
ores Esta técnica, ao anular as aferéncias pro-
prioceptivas posteriores, corta o reflexo hori-
zontal mandibular e, consequentemente, des-
programa o padrdo neuro-muscular, ao evitar
as prematuridades e, ao relaxar os musculos,
permite uma manipulacdo mais facil da man-
dibula (Fig 1).

Fig. I - Rolos de algodio colocados entre as arcadas, a
nivel incisivos e caninos, para promover o relaxamento
muscular, por eliminacdo das aferéncias propriocepti-
vas posteriores.

« Placa de Sved. Esta placa, usada entre dois
a sete dias, permite a mandibula efectuar, além
dos movimentos horizontais, pequenos movi-
mentos verticais. Ao anular as prematuridades,
proporciona, por um processo idéntico aos ro-
los de algoddo, um relaxamento muscular que
torna possivel a mandibula reposicionar o
complexo condilo-disco na posigido de RC. Por
outro lado, potencia o reflexo congénito de
abertura, contribuindo para a diminuigdo da
hipertonia muscular. No entanto € preciso ter
em atencio as limitacdes e as contra-indica-
¢oes desta placa (Fig. 2).

» Goteira de relaxamento: O uso deste tipo
dé goteira vai permitir o relaxamento dos mus-
culos mastigatorios, proporcionando uma mais
facil manipulacdo mandibular, na medida em
que torna possivel a dindmica mandibular livre
de qualquer interferéncia. Este novo padrio de
actividade proporciona, ao complexo condilo-
disco, condi¢des para um alinhamento correc-
to (caso ndo existam lesdes irreversiveis) e fa-
cilita a sua recolocacio espacial relativamente
a fossa mandibular, no sentido de atingir uma
posi¢do musculo-esquelética estdvel (Fig 3).
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Fig. 2 - Esquema representativo de actuacdo da placa
de Sved. Esta placa, ao anular as aferéncias proprio-
cectivas posteriores, anula o reflexo horizontal mandi-
bular e torna possivel o reposicionamento do complexo
condilo-disco na posicio de RC.

Fig. 3 - Esquema da goteira de relaxamento ou goteira
da ORC. Esta goteira vai permitir o relaxamento mus-
cular devido a anulacdo das prematuridades oclusais,
proporcionando condi¢des para que o complexo condi-
lo-disco se reposicione.

» Estimulaciio eléctrica neuronal transcu-
tinea de baixa frequéncia: A estimulacio
elétrica neuronal transcutinea (TENS) ao esti-
mular a libertacdo de endorfinas (opidceos en-
dégenos) e ao promover a contrac¢io ritmica e
involuntaria dos musculos inervados pelos V e
VII pares craneanos, desprogramando a acti-
vidade proprioceptiva dos musculos mastiga-
térios, permite o relaxamento muscular (Fig.
4).

DETERMINACAO DA RELACAO CEN-
TRICA

A técnica de desgastes selectivos em ORC
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pressupoe que o complexo condilo-disco se
encontre em RC.

Para determinar a posicido de RC ha vérias
técnicas, sendo as mais usuais as técnicas de
manipulacdo mandibular (uni e bi-manual), as

folhas calibradas (leaf gauge) e o Gig univer-
sa] (2:3:3, 7, 10, 16-18, 20, 26-30)

TECNICAS PARA DETERMINAR A RE-
LACAO CENTRICA

As técnicas de determinacio da RC que se
baseiam na manipulacdo mandibular pressu-
poem determinadas condi¢des que devem estar
sempre presentes (2: 3, 20, 31);

- A manipulagdo mandibular deve ser sempre
efectuada dentro do arco de fecho, isto é, na
posi¢do em que os condilos apenas executam
movimentos de rotacdo;

- A manipulagdo mandibular deve ser sempre
efectuada com a maxima suavidade, jd que
uma pressdo elevada exercida na mandibula
pode originar hipertonia muscular;

- Durante a manipulacio mandibular os den-
tes ndo podem entrar em contacto;

MANIPULACAO UNI-MANUAL OU
TECNICA DE ARNOLD E FRUMKER(32)

» O doente encontra-se sentado, com a cabe-
¢a direita no prolongamento do tronco, sem
flexdo, sem extensdo e sem rotacdo, numa
posi¢do em que o plano de Frankfort estd sen-

Fig. 4 - A estimulacdo eléctrica newronal transcutdnea
(TENS) desprograma a actividade proprioceptiva mus-
cular e estimula a libertacio de endorfinas, promoven-
do o relaxamento muscular.
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sivelmente paralelo ao solo, confortavelmente
sentado, pernas direitas e paralelas, bracos ao
longo do corpo e o mais relaxado possivel. O
médico dentista coloca-se a frente do doente e
com uma mio segura 0 mento, entre o polegar
e o indicador, manipulando suavemente a
mandibula, com movimentos repetidos, lentos
e curtos, ndo ultrapassando os 15 mm, de aber-
tura e fecho, sem permitir que os dentes en-
trem em contacto (20- 32, 33)_ A vantagem deste
método € a visualizacio, pelo médico dentista,
dos dentes e, principalmente, da linha média
interincisal, durante a manipula¢do funcional
da mandibula para RC (Fig. 5). Estes movi-
mentos devem ser muito suaves, e t&m como

fungéo desprogramar os musculos, permitindo,
assim., que o complexo condilo-disco se situe
na posicio musculo esquelética estavel, isto é,
se encontre na parte mais superior, anterior e
centrada da zona articular da fossa mandibular
(Fig. 6A), que & a posicio de RC (1, 3. 7. 12, 18,
20). No entanto, esta técnica, se ndo for efec-
tuada correctamente, isto €, de uma forma sua-
ve ¢ sem for¢ar 0 mento posteriormente, rara-
mente posiciona a mandibula com o complexo
condilo-disco em RC, visto que a manipulagdo
forcada do mento tende a deslocar a mandibu-
la posteriormente e, consequentemente, 0S
condilos vio situar-se numa posicdo instdvel e
nio fisiolégica (Fig. 6B) (3» 7 12.18.20),

Fig. 5 - Manipulacdo uni-manual da mandibula (técnica
de Arnold e Frumker). A manipulacdo da mandibula
efectua-se, segurando o mento entre o polegar € o indi-
cador, com movimentos lentos e suaves no arco de cén-
trica, sem permitir que os dentes enlrem em contacto.

Fig. 6A - Esquema representativo das for¢as exercidas
na mandibula durante a manipulagdo uni-manual.
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Fig. 6B - Esquema representativo das forcas exercidas
na mandibula durante a manipulagcdo uni-manual for¢a-
da posterior. A posi¢do obtida, é uma posi¢do instavel e
ndo fisioldgica.
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MANIPULACAO BI-MANUAL OU TEC-
NICA DE DAWSON

Nesta técnica o doente encontra-se numa po-
sicdo supina. O médico dentista coloca-se por
trds do doente numa posi¢ao tal que lhe permi-
ta estabilizar a cabeca do doente entre o torax
e o antebraco, de modo a ndo permitir que a
cabeca do doente se mova durante a manipu-
lacdo mandibular (Fig 7). A manipulacdo da
mandibula efectua-se bimanualmente; os pole-
gares colocam-se na zona do mento, ligei-
ramente acima da sinfise, e os outros dedos
colocam-se no bordo da mandibula, de modo
que o dedo minimo se encontre na zona do
angulo. Pede-se ao doente para abrir ligei-
ramente a boca e manipula-se suavemente a
mandibula deatro do arco de céntrica (nfo ul-
trapassando os 15mm), com movimentos re-
petidos de abertura e fecho, sem permitir que
os dentes entrem em contacto, exercendo uma
pressdo para cima, no bordo inferior da man-
dibula, e uma pressdo para baixo e para tras,
na zona do mento (Fig. 8). Estes movimentos
devem ser muito suaves, permitindo o rela-
xamento muscular, para os condilos se situ-
arem na posicao mais alta e anterior da fossa
mandibular (1: 3), A sua funciio é idéntica & da
técnica uni-manual. Este tipo de manipulacdo
ndo permite que o médico dentista controle a
linha média interincisal.

Fig. 7 - Técnica da manipulacdo bi-manual (técnica de
Dawson). A manipula¢éo é efectuada dentro do arco de
céntrica, com movimento lento e suaves, sem permitir
gue os dentes entrem em contacto.
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Na posicdao assim obtida ndo pode haver dor
a nivel das ATM’s. Caso haja, virias conside-
ragOes se podem colocar: '

* O complexo condilo-disco nfo estd correc-
tamente alinhado, devido a espasmo do pteri-
goideu lateral superior e a dor surge quando o
médico dentista, ao tentar colocar o complexo
condilo-disco na posicdo de RC, provoca a
distensdo do pterigoideu lateral superior que
se encontra espastico.

* O disco esta situado numa posicdo anterior
e medial, relativamente ao condilo. A pressao
ascendente exercida pelo condilo durante a
manipulagdo mandibular pressiona os tecidos
retro-discais, o que, se houver uma situagio
inflamatoria, pode causar dor, caso a inervacio
dos ligamentos se encontre integra.

e Patologia degenerativa das ATM’s com
alteracdo das superficies Osseas articulares.

* Patologia inflamatoria intra-articular.

TECNICA DAS FOLHAS CALIBRADAS
(LEAF GAUGE)

Este sistema consiste na sobreposicao de 15
a 20 tiras que podem ser de acetato, plastico,
poliéster, etc, presas, normalmente, por rebites
ou presilhas, que sdo colocadas entre os dentes
anteriores (Fig. 9). O ultimo aperfeicoamento
deste sistema deve-se a Woelfel, com o seu
conjunto de Leaf Wafer (28),

Fig. 8 - Esquema representativo das forcas na mandibu-
la durante a manipula¢do bi-manual.
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Fig. 9 - Uma folha do sistema Leaf-gauce, colocada
entre os incisivos, para efectuar a disclus@o dos dentes
posteriores e promover o relaxamento.

O sistema Leaf Gauge, correctamente utiliza-
do, apresenta resultados clinicos sobreponiveis
ao Gig Universal e a Técnica de Manipulagio
Mandibular. Estas tiras, colocadas entre 0s
incisivos superiores ¢ inferiores, devem exer-
cer uma pressdo suave, permitem avaliar o
espaco interoclusal posterior; enquanto houver
contacto dentdrio posterior acrescentam-se
tiras; pelo contrdrio se 0 espaco interoclusal
for excessivo (superior a 2 mm) retiram-se ti-
ras. Com tiras com espessuras programadas e
numeradas, é mais facil efectuar o controle da
disclusio dentdria posterior (34). A pressdo a
nivel dos incisivos nunca der ser forte, caso
contrario funcionariam como a vertente palati-
na de um incisivo, obrigando a mandibula a
distalizar. Este sistema permite que, durante o
fecho, o complexo condilo disco va ocupar a
posigiio mais alta e anterior na fossa mandibu-
lar (28),

« GIG UNIVERSAL. Em 1964 Lucia ideali-
zou e introduziu o uso de um anteparo anterior
para o registo interoclusal das relagoes maxi-
Jo-mandibulares que ficou conhecido como
Gig Universal ou Gig de Lucia®3 (Fig. 10).
Este anteparo provoca a disclusdo posterior de
cerca de 1 mm, o que anula as aferéncias pro-
prioceptivas posteriores.

PESQUISA DAS PREMATURIDADES EM
OCLUSAO EM RELACAO CENTRICA

Outro conceito que convém definir ¢ a ORC,
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Fig. 10 - Gig de Lucia colocado entre os incisivos para
provocar a inclusdo dos dentes posteriores e promover
o relaxamento muscular. ’

que € a oclusao dentdria com o complexo con-
dilo-disco em RC (2.4 12,17, 36)_Egte conceito
ja implica, também, para além de uma relacao
Gssea, uma relac@io dentdria.

O primeiro contacto dentdrio com o com-
plexo condilo-disco em RC & considerado co-
mo uma prematuridade em ORC (Fig. 11). E
fundamental que este contacto seja perfeita-
mente definido, com a colaboracio do doente,
que indica qual o lado em que sentiu 0 pri-
meiro contacto e, frequentemente, identifica
mesmo o dente que 0 provocou, ou a zona on-
de este se verificou.

A pesquisa das prematuridades em ORC foi
efectuada tendo em conta determinados pro-
cedimentos, que consideramos fundamentais
para a sua execugio e que sdo aconselhados
por diversos autores (2 3- 12,17, 18,20),

e O doente deve estar relaxado e o mais con-
fortdvel possivel. A sua posi¢do varia de acor-
do com a técnica utilizada.

« Os dentes devem estar muito bem secos
(caso contrdrio, o papel de carbono nao marca
correctamente as prematuridades em ORC
nem as contengdes céntricas).

e S¢ se efectua o contacto dentirio e, conse-
quentemente, a pesquisa das prematuridades
em ORC, com papel de carbono interposto
entre as arcadas, quando a mandibula é movi-
da suavemente sem qualquer oposi¢ao.

« Com a RC determinada, o médico dentista
provoca o contacto dentdrio de uma forma
suave. Este primeiro contacto dentirio, com 0
complexo condilo-disco em RC tem o nome
de prematuridade em ORC. Quando o doente é
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Fig. 11 - Prematuridade em ORC; 1° contacto dentdrio
com o complexo condilo-disco em RC.

=

solicitado a apertar os dentes, a partir desta
posicdo para a OM, a mandibula desliza até
atingir a estabilidade oclusal. Este movimento
mandibular de ORC para OM, normalmente
acompanhado de diminui¢do da dimensio ver-
tical de oclusdo, é conhecido como desliza-
mento em céntrica (2. 3. 14, 17, 18, 20, 30, 31)
(Fig. 12). O deslizamento em céntrica pode

efectuar-se de trés maneiras distintas:(2 3. 14,
17, 18, 20)

Fig. 12 - Deslizamento em cénirica. 1 - Prematuridade
em ORC; 2 - Oclusdo mdxima; 1-2 - Deslizamento em
céntricd.

Deslizamento em céntrica paralelo ao pla-
no sagital (Fig. 13). E o deslizamento que se
obtém quando a mandibula desliza da posi¢io
de ORC para OM, em que a linha média inter-
incisiva do doente ndo sofre alteracdo. Este
deslizamento € devido a contactos prematuros
bilaterais, das vertentes mesiais dos dentes
superiores com as vertentes distais dos dentes
inferiores.

Fig. 13 - Deslizamento em céntrica paralelo ao plano
sagital. Resulta de contactos prematuros bilaterais das
vertentes mesiais dos dentes superiores com as vertentes
distais dos inferiores. A linha média ndo sofre desvio.
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Deslizamento em céntrica para dentro, em
relacio ao plano sagital. Este tipo de desliza-
mento € provocado por contactos prematuros
das cuspides linguais inferiores com as ver-
tentes internas das cuspides vestibulares supe-
riores, ou por prematuridades entre as ciispides
palatinas superiores, com as vertentes internas
das ctispides linguais dos dentes inferiores
(Fig. 14).

Deslizamento em céntrica para fora, rela-
tivamente ao plano sagital. Este tipo de
deslizamento ocorre quando hd prematuri-
dades entre as cuspides vestibulares inferiores
e as vertentes externas das cuspides palatinas
superiores (Fig. 15).

Fig. 14 - Esquema representativo do deslizamento em
céntrica para dentro em relagdo ao plano sagital. E de-
vido a contactos prematuros entre as cuspides linguais
inferiores e as vertentes internas das cuspides vestibu-
lares superiores, ou por prematuridades entre as clspi-
des palatinas superioves, com as vertentes internas das
ciispides linguais dos dentes inferiores.

Fig. 15 - Deslizamento em céntrica para fora em
relacdo ao plano sagital E devido a contactos pre-
maturos entre as cuspides vestibulares inferiores e as
vertentes externas das ciispides palatinas superiores.
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Convém salientar que esta classificacdo se
refere apenas aos casos que apresentam inter-
cuspidacdo normal. Quando estdo em causa
dentes rodados ou cruzados, a analise tem que
se efectuar de acordo com as circunstincias
presgntes.

Quando, depois de se efectuarem os desgas-
tes selectivos se obtém um deslizamento em
céntrica paralelo ao plano sagital, inferior a |
mm e a custa de, pelo menos, 3 dentes de cada
lado, e sem sintomatologia, considera-se 0
desgaste selectivo como terminado (- 3. 17. 18,
20), Caso haja persisténcia da sintomatologia,
entio efectuam-se novos desgastes selectivos

de modo a anular completamente o desliza-
rento 2 17,18,20)

MODO DE ACTUACAO DOS DESGAS-
TES SELECTIVOS

Os desgastes selectivos, permitem que a di-
nimica mandibular se efectue com o maior
conforto e 0 minimo esfor¢o muscular, porque
vio induzir (37):

» Diminuicio da hipertonia muscular. Ao
eliminar a prematuridade deixa de haver ne-
cessidade de a evitar, desaparecendo, assim, 0
reflexo mandibular horizontal, durante o fe-
cho.

« Estabiliade simultinea na ATM e na
oclusdao dentaria. Deixa de haver microtrau-
ma articular durante a degluti¢do de saliva,
que é uma causa muito importante nos desar-
ranjos internos da ATM.

» Estabilidade oclusal sem deslizamento
durante o fecho. Ao anular o deslizamento,
evita-se uma das causas das lesdes parodon-
tais.

« Distribuicio das forcas oclusais por um
maior nimero de dentes e 0 mais axial-
mente possivel. Esta distribuicdo de forgas
reduz, ou pode mesmo evitar, fenémenos de
hipersensibilidade dentindria, lesdes parodon-
tais, reabsorcdes radiculares e fracturas den-
tarias.

» Efeito placebo.
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METODOS PARA PREVER O RESULTA-
DO DOS DESGASTES SELECTIVOS

Os desgastes selectivos em ORC estdo indi-
cados quando a anulacdo das prematuridades
implica uma perda minima do tecido dentario,
sendo o ideal que estes desgastes se efectuem
apenas no esmalte. Para esse efeito hd necessi-
dade de estudar as discrepancias, quer no sen-
tido latero-medial, quer no sentido péstero-
anterior, desde a ORC até & OM. No sentido
vestibulo-lingual ha um método pratico, de-
nominado regra dos tercos, para prever a
quantidade de estrutura dentdria que serd ne-
cessdrio remover para anular os contactos pre-
maturos. Este método, idealizado e desenvol-
vido por Fox_e Peter Neff (38), consiste em
dividir a vertente antagonista & cispide de
suporte em trés partes iguais e, com 0s com-
plexo condilo-disco em RC, promover o 1°
contacto dentdrio, analizando, seguidamente, a
posicdo em que a cuspide de suporte toca a
vertente oposta. Quanto mais préximo da fossa
estiver esse contacte, maior a probabilidade de
o desgaste selectivo ser efectuado apenas no
esmalte (13), Trés situacdes se podem encon-
trar:

a) A ponta da cuspide de suporte contacta a
vertente oposta no tergo mais proximo da fos-
sa central. Neste caso estd indicado o desgaste
selectivo (Fig. 16-1).

b) A ponta da cuspide de suporte contacta a
vertente oposta no terco médio. Neste caso
estdo indicadas ou uma plastia do dente, atra-
vés de uma restauracio, ou 0O recurso a orto-
dontia, pois os desgastes selectivos implicari-
am grande perda de tecido dentario (Fig. 16-
Zj.

¢) A ponta da cuspide de suporte contacta a
vertente oposta no terco mais afastado da fos-
sa. O melhor tratamento, neste caso é o recur-
so ortodontia (Fig. 16-3).

No sentido postero-anterior, o deslizamen-
to em céntrica é analizado tanto no sentido
horizontal como no vertical. Quando as cuspi-
des sao altas e agudas, o deslizamento &, pre-
dominantemente vertical (Fig.17) e, por isso,
mais favoravel, j4 que o desgaste € pequeno.
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Quanto mais planas forem as cuspides, menor
a discrepincia vertical, sendo predominante a
componente horizontal, o que, por norma,
obriga a um desgaste maior (2, 3, 17, 18, 20)
(Fig. 18). Num deslizamento pdstero-anterior
inferior a 2 mm, é grande a probabilidade do
desgaste selectivo se efectuar apenas no es-
malte; a medida que o deslizamento horizontal
aumenta, essa probabilidade reduz-se (2. 3, 17,
18, 20)

No caso de o médico dentista ndo conseguir
visualizar correctamente os desvios ou, quan-
do for dificil prever o resultado do desgaste, é
conveniente montar 0os modelos em articu-
lador, tendo o cuidado de efectuar os registos
intermaxilares em ORC, e estudar 0os movi-
mentos. Se mesmo assim ainda houver duvi-
das, entdo € conveniente efectuar os desgastes
nos modelos montados no articulador, tendo
em atencdo as suas limitacdes, para prever o
resultado final. Se for previsivel que os des-
gastes selectivos possam implicar quaisquer
outros tipos de actuagdo, como sejam restau-
racoes, pulpectomias, coroas de revestimento
ou ortodontia, o doente deve ser informado
antes de se proceder a qualquer tipo de inter-
vencdo, visto tratar-se de procedimentos irre-
versiveis.

Fig. 16 - Deslizamento em céntrica no sentido vestibu-
lo-lingual. Esquema da regra de tercos. 1 - Contacto
prematuro no ter¢o mais proxime da fossa. Estd indica-
do o desgaste selectivo. 2 - Contacto prematuro no tergo
médio. Deve efectuar-se uma plastia do dente ou recor-
rer a Ortodontia. 3 - Contacto prematuro no tergo mais
afastado da fossa. Recurso a Ortodontia.
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Fig. 17 - Deslizamento em céntrica no sentido pdstero-
anterior. Deslizamento predominantemente vertical. A
previsdo é favordvel visto que o desgaste selectivo
implica uma perda pequena de tecido dentdrio.

TECNICA DOS DESGASTES SELECTI-
VOS

Depois de efectuado um diagndstico correcto
(tendo sempre em atencdo que se trata de um
método invasivo e irreversivel), e de todas as
situagdes, mencionadas anteriormente, estarem
perfeitamente definidas, o médico dentista co-
meca a efectuar os desgastes selectivos.

Com o doente numa posi¢do sentada, com a
cabeca erecta, ¢ com os dentes muito bem se-
cos, obtém os pontos de conten¢io céntrica,
isto &, os pontos de OM, interpondo entre 0s
dentes uma tira de papel de carbono e pedindo
ao doente para ocluir na posi¢do habitual @3,
14, 17, 18, 20, 39)_ Estes pontos podem ser re-
marcados com ldpis dermografico, para nao
desaparecerem com facilidade. Seguidamente,
pesquisa o primeiro contacto dentdrio, com
uma das técnicas explicadas anteriormente.
Esse primeiro contacto é a chamada prema-
turidade em RC. O doente pode colaborar,
indicando qual o lado que tocou primeiro.
Ap6s constatar de que lado estd a prematuri-
dade, o médico dentista repete esta dltima
manobra, mas com papel de carbono intro-
duzido entre os dentes, que devem estar muito
bem secos, para a marca do carbono ficar bem
visivel. Seguidamente, pede ao doente para
apertar os dentes, para que o deslizamento da
ORC para OM fique marcado nas superficies
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Fig. 18 - Deslizamento em céntrica no sentido postero-
anterior. Deslizamento predominante horizontal. Para
anular o deslizamento o desgaste selectivo poderd
implicar uma perda grande de tecido dentdrio.

oclusais. Com uma broca redonda, ou em for-
ma de péra, desgasta ndo sO o contacto pre-
maturo, como também o deslizamento a que
este deu origem, tendo o cuidado de nao tocar
nos pontos de contencdo céntrica. A operacao
é repetida até se obter uma ORC estavel.

E perfeitamente admissivel, e muito frequen-
te que, apds a supressdo do primeiro contacto
que se obteve em ORC, surjam prematuri-
dades noutros dentes, que devem ser desgasta-
dos da mesma maneira.

Depois de terminada a sessdo de desgastes
selectivos, ¢ fundamental que os dentes, nos
quais se efectuou o desgaste, sejam muito bem
polidos (2. 3. 14.17. 18.20)_ytjlizando uma pasta
com flaor.

INDICACOES DOS DESGASTES SELEC-
TIVOS

Como os desgastes selectivos sdo uma técni-
ca invasiva e irreversivel, devem ser efectua-
dos com extremo cuidado e apenas quando hd
indicacdes especificas. J4 Slavicek, em 1988
escrevia: “Devido 4 minha experiéncia como
professor, os desgastes selectivos sdo a ultima
matéria a ensinar” (40),

Quando haja duvidas se uma determinada
desarmonia oclusal é a causa de uma DTM,
deve ser utilizada, previamente, uma goteira
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em ORC, para analisar o peso da prematuri-
dade no desencadear da DTM. A goteira em
ORC tem ainda a vantagem de relaxar os mus-
culos e permitir, assim, uma melhor determi-
nacdao da ORC. Esta goteira vai funcionar
como uma terap€utica oclusal reversivel. Se os
sintomas desaparecerem como 0 uso da go-
teira em ORC, € uma boa indica¢io, mas nio a
certeza que os desgastes selectivos em ORC
irdo melhorar o doente.

Os desgastes selectivos em ORC estio pri-
mordialmente indicados:

* No tratamento das DTM. O ajuste oclusal
ird diminuir, ou eliminar, os sintomas exis-
tentes.

* Em algumas parafun¢des, ao diminuir a
hipertonia muscular.

* Na doenga parodontal, quando existe um
factor oclusal.

DESGASTES SELECTIVOS PROFILATI-
COS

Na auséncia de sintomatologia, a maioria
dos autores € de opinido que nao se devem
efectuar desgastes selectivos em ORC, visto
que essa oclusdo, embora incorrecta do ponto
de vista morfoldgico €, do ponto de vista fun-
cional, compativel com a tolerincia fisiolégica
do individuo. Ao efectuar o ajuste oclusal, ori-
gina-se um novo padrio neuro-oclusal que
pode ndo ser bem tolerado pelo individuo e
originar uma disfungfio (2. 3. 14,17, 18, 26, 41),

As tnicas excepcoes sdo as reabilitagdes ex-
tensas da oclusdo e as interferéncias em nio
trabalho.

As reabilitacdes extensas da oclusdo, jd que,
ao alterar bruscamente o padrido oclusal, h4d
uma grande probabilidade de originar uma dis-
fungdo. Assim, nas reabilitacdes com prétese
fixa com trés ou mais elementos, na res-
tauracao de vdrias superficies oclusais na mes-
ma sessdo e, ainda, apds tratamento ortoddnti-
co, ha necessidade de efectuar desgastes selec-
tivos profilacticos, mesmo na auséncia de sin-
tomatologia (2. 3, 14, 17, 18),

As interferéncias em nio trabalho, ji que
elas acabam sempre por dar sintomas mais ou
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menos marcados (2, 3, 14,17, 18, 20)

CONTRA-INDICACOES DOS DESGAS-
TES SELECTIVOS

Estas contra-indicagdes podem, de uma ma-
neira esquemdtica, dividir-se em dois grupos:
as contra-indica¢des formais e as contra-indi-
cacoes relativas.

As contra-indicagdes formais dizem respeito
aos desgastes selectivos efectuados em doen-
tes neurdticos. Estes doentes, regra geral, res-
ponsabilizam o médico dentista pelo agrava-
mento dos seus sintomas, que atribuem aos
desgastes que foram efectuados.

As contra-indica¢des relativas incluem as
grandes abrasdes e a hipersensibilidade den-
tindria generalizada, jd que quando ¢ localiza-
da, os desgastes selectivos, na grande maioria

dos casos curam essa hipersensibilidade - 3
14, 17, 18, 26)
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