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RESUMO

Este artigo pretengie alertar para os perigos resultantes, a nivel da ATM, das reabilita¢des oclusais incorrecias que
mrovocam prematuridades na intercuspidagido mdxima e, por outro lado, preconiza um método de pesquisa e desgaste
welectivo dessas mesmas prematuridades.
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SUMMARY
The purpose of this paper is to advise against the risks resuiting, to the TMJ, from the incorrect occlusal rehabilitation
hich cause prematur contacts in intercuspal position; on the other hand this article preconizes a method of the search

and selectiv grinding of these prematur contacts.
Rev-Words: Intercuspal position. Selective grinding. TMI disorders.
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INTRODUCAO Entende-se por prematuridade em intercus-

pidacdo médxima, o 1° contacto, ou contacto
mais forte, entre dois dentes antagonistas, com
ou sem separagdo dos restantes pares den-
tarios, quando o doente fecha a boca em inter-
cuspida¢ao maxima.

A causa principal do aparecimento das pre-
maturidades em intercuspidacao madxima, €
uma andlise oclusal incorrecta, apos qualquer
reabilitacdo por dentisteria, protese, implantes,
ortodontia, ou ainda apds consolidacdo de

Professor Auxiliar da Disciplina de Oclusio da fracturas maxilares e/ou mandibulares. E’
_':*_:ldade de Medicina Dentdria de Universidade do pois, uma causa iatrogénica(l). Este tipo de
Porio. & & 3
: -::;rofessor Associado da Disciplina de Oclusdo da prematuridades tambeP] pode surgir no d6C111:_
=2culdade de Medicina Dentdria de Universidade do so de certas parafungbes e apds doengas arti-
Porio. culares degenerativas inflamatdrias (osteoar-

As técnicas de desgastes selectivos, devido
20 seu caracter invasivo e irreversivel, t€m
indicacOes muito restritas pelo que o seu uso
deve ser criteriosamente ponderado, [Greene,
1998 #467].
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trite) da articulacio temporomandibular
(ATM) sendo, no entanto, pouco vulgares.

O potencial patogénico destas prematurida-
des € igual ou mesmo superior as prematuri-
dades em oclusio em relagdo céntrica (ORC) e
podem potenciar lesdes dentdrias, parodontais,
musculares e articulares.

Enquanto que as lesdes dentdrias, parodon-
tais e musculares estdo bem documentadas
[Okeson, 989 #482], o mesmo ndo acontece
em relacio a ATM, que € particularmente atin-
gida quando as prematuridades se encontram
nos dentes anteriores. Paradoxalmente, apesar
de serem as mais lesivas, sdo aquelas que o
doente suporta melhor e, inclusivamente, ¢
frequente ndo se aperceber delas.

J4 a nivel dos premolares e molares, o do-
ente pode experimentar a sensagdo de ter um
dente mais “alto” e procura o médico dentista
para tratar o problema.

A nivel dos dentes anteriores, estas prema-
turidades sdo muito frequentes, quando a
restauracdo engloba um bordo incisal inferior
ou uma vertente lingual de um incisivo supe-
rior. Durante o fecho, o incisivo inferior desli-
za na face palatina do incisivo superior e obri-
ga a mandibula a distalizar (Fig. 1). Este mo-
vimento for¢ado da mandibula faz aumentar a
pressio do condilo sobre os tecidos retro-dis-
cais e sobre o terco posterior do disco(®).

A posicio mais distal do complexo céndilo-
disco origina hipertonia no pterigoideu lateral
superior(?).

Fig. 1 - Prematuridade em intercuspidacdo mdxima nos
incisivos, que obriga a distalizacdo da mandibula.
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A compressdo dos tecidos retro-discais pode
determinar o aparecimento de inflamagdo
(retrodiscite) e dor na ATM(2).

A compressio do terco posterior do disco
pode acabar por o deformar, tornando-o mais
afilado. O afilamento do bordo posterior do
disco associado a hipertonia do pterigoideu la-
teral superior, acabam por estirar o ligamento
colateral lateral e a lamina retro-discal infe-
rior(2),

Estdo assim criadas as condi¢Oes para um
processo progressivo de deslocamento anterior
do disco, com a sintomatologia caracteristica
de estalido, dor, limitagido intermitente de
abertura da boca, limitacdo definitiva de aber-
tura da boca sem redugio, até ao ultimo estd-
dio de doenca articular degenerativa.

Como conclusao ressalta que uma pequena
prematuridade iatrogénica em intercuspidacéo
maxima, nos dentes anteriores, pode conduzir
a uma severa patologia articular que nao sendo
correctamente tratada, vai deixar sequelas cu-
jos resultados irdo depender da capacidade de
adaptacdo das estruturas envolvidas e de fac-
tores emocionais da personalidade do doente.

MATERIAL E METODOS

PESQUISA DAS PREMATURIDADES

A pesquisa das prematuridades em intercus-
pidacio mdxima deve ser efectuada em duas
fases: primeiro nos prémolares € molares e O
depois nos incisivos e caninos.

O doente deve permanecer sentado como as
costas e cabega numa posicio erecta‘l)

a) Pesquisa e desgaste selectivo nos pré-
molares e molares

ApoOs ter secado muito bem os dentes, o
médico dentista coloca papel de carbono (o
tipo ferradura é o mais aconselhado, por
abranger, simultaneamente, as duas hemi-
arcadas) e pede ao doente para fechar a boca
lentamente e com suavidade, até os dentes
ocluirem. Seguidamente pergunta ao doente se
teve a sensacdo de algum toque mais forte em
alguma zona. Depois examina as marcas dei-
xadas pelo papel de carbono nos dentes. A
situacdo mais frequente, quando ha prematuri-
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dades em intercuspidagciao méxima a nivel de
prémolares e molares, numa oclusio sem
grandes alteracdes, € o contacto prematuro
estar situado entre uma cuspide de suporte ¢ a
fossa oposta. Cabe entdo ao médico dentista
decidir se vai efectuar o desgaste na cuspide
de suporte, ou aprofundar a fossa. Uma manei-
ra pratica de tomar essa resolucdo consiste em
verificar duas situacdes:

1) Analizar as curvas de Spee e Wilson e
desgastar os dentes, cuspide ou fossa, que
estejam em egressdo em relacdo a estas duas
curvas (Fig. 2).

2) Caso o par dentdrio ndo viole grosseira-
mente a curva de Spee e/ou Wilson, o médico
dentista analiza como se comporta o dente em
prematuridade em intercuspidacdo maxima e
durante 0s movimentos para o lado de trabalho

ESTUDQ DAS PREMATURIDADES EM INTERCUSPIDAGAC MAXIMA

e para o lado de nao-trabalho.

* No caso de, para além da prematuridade,
haver interferéncia do mesmo dente, durante o
movimento para o lado de trabalho, para o
lado de nao trabalho, ou para os dois lados, o
desgaste devera ser efectuado na cuspide de
suporte em prematuridade e de tal modo a que
0 contacto obtido se aproxime o mais possivel
do contacto punctiforme(3) (Fig. 3). Esta técni-
ca poupa tecido dentério, ja que ao efectuar o
desgaste selectivo apenas num ponto, sdo
resolvidas trés situacoes.

Finalmente, para optimizar a oclusio a
largura da mesa oclusal deve ser reduzida, ja
que o seu aumento favorece o bruxismo(4)
(Fig. 4).

3) No caso de, durante os movimentos la-
terais nao haver interferéncias, o médico den-

Fig. 2 - Desgaste da prematuridade em intercuspidacdo

medxima, que ultrapassa a curva de Spee.

Fig. 3 - Andlise de uma prematuridade em intercuspi-

dagdo mdxima, durante os movimentos de lateralidade.
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Fig. 4 - Optimizacdo dos contactos em intercuspidagdo
mdxima (redugdo da mesa oclusal).

REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL 217



PINHO JC; CALDAS FM

tista deve aprofundar a fossa.

b) Pesquisa e desgaste selectivo nos nos
incisivos e caninos

Os contactos em intercuspidacdo maxima,
nos incisivos e caninos devem ser leves, pois
estes contactos transmitem forcas tangenciais
que quanto mais elevadas forem, mais lesam o
parodonto(®),

A técnica de pesquisa das prematuridades €
semelhante a usada nos prémolares e molares.
Os dentes devem estar rigorosamente secos €
com o papel de carbono interposto entre as
arcadas da boca do doente, o médico dentista
pede-lhe para fechar a boca na intercuspidacao
méxima, lentamente e com suavidade. A forca
exercida nestes dentes ¢ melhor quantificada
se, para além do uso do papel de carbono, o
médico dentista apoiar a polpa de um dedo na
face vestibular do$ dentes superiores, com 0
intuito de tentar detectar algum movimento
durante o fecho da boca, na intercuspidagéo
méxima(6),

Em presenca de um contacto prematuro num
dente anterior, o médico dentista questiona-se
quanto ao local de desgaste: bordo incisal do
incisivo inferior ou face palatina do incisivo
superior. Esta divida resolve-se pedindo ao
doente que efectue 0 movimento protrusivo
funcional até topo a topo, com o papel de car-
bono interposto entre os dentes. Duas situa-
¢cdes podem subsistir:

1) O movimento protrusivo estd correcto.
Neste caso o desgaste selectivo efectua-se na
face palatina do incisivo superior que estd em
prematuridade.

2) No movimento protrusivo mantem-se 0
contacto prematuro no mesmo par de dentes.
Neste caso, o ideal é desgastar o bordo incisal
do dente inferior.

Esta técnica evita efectuar dois desgastes, no
ponto de contacto prematuro em intercuspi-
dagdo maxima e na vertente palatina protrusi-
va em interferéncia, poupando assim tecido
dentério.

Para optimizar estes contactos em intercuspi-
dacio maxima, o médico dentista deve efec-
tuar os desgastes selectivos de modo a obter
uma linha, ou pontos de contacto, na face pa-
latina dos incisivos superiores e no bordo ves-
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tibulo-incisal do dos dentes inferiores e nado
terminar o desgaste selectivo com facetas que
predispdem ao bruxismo.

Por fim os dentes que sofreram desgastes
selectivos devem ser cuidadosamente polidos
e deve proceder-se a sua fluoretacao.
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