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RESUMO

Os autores realizaram uma avaliacio de 600 pacientes, sendo que em 62 dos casos, observaram sintomatologia
craniomandibular e alteracio da gula anterior, sugerindo os procedimentos para o restabelecimento da mes-
ma. Dos resultados concluiram que: a maior tendéncia em apresentar sintomatologia ocorreu em pacientes
com |dade Inferior a 30 anos, sexo feminino, cor branca, solteiros e sem profissio definida; os sintomas mais
frequentes foram estalos, dor na ATM e dificuldade na mastigacio; os fatores etiolégicos mais comuns foram
a perda de dentes posteriores, degluticio atipica e habito de chupar dedo e chupeta; a curva de Spee e o
trespasse horlzontal foram as mais frequentes alteragdes maxilo mandibulares; o misculo pterigoideo lateral
fol o mals comprometido e o tratamento sintomatico mais efetivo e econémico foi a placa de mordida total

superior.

UNITERMOS

Oclusdo, ATM, Gula anterior, Sintomatelogia cranio-mandibular.

INTRODUGAO

O complexo sistema estomatognitico deve sempre ser
considerado como um conjunto harménico e jamais, como
estruturas isoladas, mesmo em estado de normalidade.

E necessirio conhecer todaa fisiologia deste sistema, que é
a unidade funcional, constituida pelos érgios e estruturas que
atuam na mastigagio, degluticio e fonagio.

Messe sistemna, a oclusio dentdria ccupa uma posigic de
destaque a ponto de ser considerada comeo a componente
principal da fisiclogia bucal.

O+ determinantes anteriores da oclusio sio representados
pelos dentes anteriores, os quais proporcionam uma guia du-
rante a movimentagio mandibular em lateralidade e em
protrusio e as articulagdes temporomandibutares, represen-
tam os determinantes posteriores da oclusiio, sendo responsa-
veis na orientagio dos movimentos mandibulares.

Para o dominic da oclusic e, particularmente, sobre o de-
sempenhe da gula anterior como fator etioldgico que pode
desencadear e perpetuar as sintomatslogias craniomandibulares,
torna-se necessdrio o conhecimento da conformagio incisal
dos dentes anteriores e seu padriio de comportamento frente
aos movimentos mandibulares.

Murrel" e Broderson® observam que a guia anterior nio &
apenas importante para uma oclusio normal, mas também fun-
ciona comeo guia fonética, principalmente, para emitir sons
linguo-dentais, além da estética.

Balshi et al.' acreditam que o clrurgiio dentista deve ter
consciéncia e dominar as técnicas para poder alterar ou mes-
me criar uma guia anterior para seu paciente.

Broderson?, Kahn® e Dragan® afirmam que a oclusio dos
dentes anteriores é fundamental para se desenvolver uma
oclusio ideal. Afirmam, ainda, que os dentes anteriores devemn

proteger os dentes posteriores, pela desoclusic em posi-
goes excéntricas, enquanto que, os dentes posteriores devem
proteger os dentes anteriores, recebendo a maioria das for-
gas em oclusio central. Nos movimentos de lateralidade a
desoclusic do lado de balanceio pode ser realizada apenas
pele dente canine ou por virlos dentes, neste caso, constitu-
indo-se na chamada fungio de grupo.

Munes" considera que a guia incisal exerce maior influén-
cia na oclusio do que a guia condilar.

Dawson* preconiza uma guia anterior que esteja em har-
monia com os movimentos bordejantes do envelope de fun-
¢Ao entre os cinco critérios, para se obter uma oclusio estivel,
funcional e confortivel, protegende a saliide dos dentes e suas
estruturas de suporte. Ela, também, & responsivel pela
desoclusio de todos os dentes posteriores nos movimentos
protrusivos e de lateralidade. Considera, ainda, a guia canina
como “oclusio protegida naturalmente”, na qual os dentes
posteriores somente se contatam em relagio central,

Ewers’ chama a atengio para a reagiio das estruturas da
articulagio temporomandibular, quande ocorre a perda do
dente canino como guia dos movimentos mandibulares.

Segunde Kohno & Nakano', quando a guia anterior estd
presente na denticio natural, os dentes anteriores devem es-
tar em harmonia com as articulagSes temporamandibulares,
até que haja uma desoclusio dos dentes posteriores nes mavi-
mentos excursives da mandibula.

Ehrlich et al* afirmam, ainda, que a gufa anterior desempe-
nha uma importante fungio na dentistica, devido ao fato dos
dentes anteriores serem essenciais para a estética, fonética e
mastigagio.

Os dentes podem ser estabilizados ou modificados por pro-
cedimentos edontoldgicos interferinde com a harmonia do sis-
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MATERIAL E METODO
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realizava-se a andlise e ajuste oclusal por desgaste seletivo, para
restabelecer a guia ancerior,

3- Nes casos de impossibilidade de se obter uma guia ante-
rior pelo desgaste seletivo e dependendo das condiges socio-
econdmicas do paciente, as opgdes foram:

3.1- Placa de mordida total (superior ou inferior) com
guia anterior e contato de todos os dentes pesteriores na pla-
ca, principalmente das cispides de parada céntrica.

3.2- Tratamento ortodéntico para o ajuste oclusal das
grandes discrepdncias, seguido de desgaste seletive para o re-
finamento dos contatos céntricos e excéntricos,

3.3- Protese removivel, fixa ou total.

3.4- Tratamente ortoddntico associado a protese.

3.5- Reconstrucdo da gula anterior com resina com-
posta para posterior.

4~ Mos casos de degluticio atiplca, com interpesicio de
lingua, os paclentes eram encaminhados para tratamento
foncaudidlogico, paralelamente ao tratamento edontolégico.

5- Os pacientes extremamente tensos eram aconselhados a
submeter-se a um tratamento psicolégico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ma tabela | observamos a incidéncia de disfungio
craniomandibular em relagio as alteragBes na gula anterior,
levando-se em consideragio as caracteristicas: idade, sexo, cor,
estado civil e nivel profissional.

Werificamos que quanto i idade, os grupos de pacientes
entre || a 30 anos, constituiram-se nos de malor frequénecia
de alteracio da guia incisal, associada a sintomatologia em
74,6%; quanto aoc sexo, a Incidéncia maior foi no feminine
85,33%; quanto a cor, a branca apresenta uma predominincia
com 93,38%; quanto ao estado civil, os solteiros se constituem
no maior grupo &1, |8% e nos individuos sem profissao defini-
da a incidéncia foi de 96,60%.

Ma tabela 2, estio relatadas as queixas mais frequentes dos
pacientes com alteragbes da gula anterior, relativas a
sintomatologia, sendo que os estalos apresentam-se em 67,621%
dos casos, seguidos da queixa relativaa dor na ATM em 64,40%.

Quanto aos fatores eticldgicos, a perda de dentes posterio-
res € uma das mals frequentes ocorréncias, 27,37% em pacien-
tes com alteragdes na gula anterior, seguida de deghiticio atipica
com [7.71% e os demais fatores expressos na tabela 2 com
menor incidéncia,

Dentre as alteragdes maxilo-mandibulares mais frequentes
verificamos a modificagio da curva de Spee em 57,96% dos
pacientes € o trespasse horizontal,"overjet” em 54,74%. Ou-
tras alteragSes mmbém foram observadas e encontram-se agru-
padas na tabela 2, porém em porcentagem menor.

A partir de uma anidlise detalhada da oclusic dos pacien-
tes, observamos que interferéncias oclusais eram uma cons-
tante, sendo que entre a posigio de oclusiio central para a
relagiio central, verificamos 64,40% de incidéncia. Nas demais
posigbes também foram encontradas, porém em menor pro-
porio.

Analisando os musculos da mastigagio, verificamos gue o
pterigoidec lateral foi o mais sensivel 4 dor. numa frequéncia
de 67,62% seguido do pterigoideo medial com 3541% e tem-
poral com 24,15%. Os demais misculos também apresenta-
ram sintomatologia porém nio com tanta frequéncia.

As alteragdes na guia anterior foram de incidéncia seme-
lhante para os incisivos e caninos e sempre superiores a B0%.

Ma tabel 3, estio relacionados os tratamentos realizados,
sendo que, alguns pacientes foram submetidos a mais de uma
medalidade de tratamento. Entretante, houve uma preferéncia
pela utilizagio da placa de mordida total superior (61,18%),
visto ser o tratamento mais econdmico para pacientes que
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procuram atendimento ambulatorial piblico.

Analisando os resultados da tabela 4, verificamos que a
utilizagio de placa de mordida, resultou em regressio da
sintomatologia em 23 casos (37,03%), diminuigio dos sinto-

ISSN 0104-7914

TABELA 2
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com alteragdes na guia anterior
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Pelos nossos resultados, e, também, pelos achados de Ross's;
Kahn'; Broderson®; Dragan®; Ewers’; Rodrigues"; Kohno &
Nakanc'® e Wragg et.al.'"*, podemos conscientemente concor-
dar com as afirmagdes da Dawson' guando preconiza uma
guia anterior que esteja em harmonia com os movimentos
bordejantes do envelope de fungio, protegendo a saide dos
dentes e suas estruturas de suporte, e, também, é a responsd-
vel pela desoclusio de todos os dentes posteriores nos movi-
mentos protrusivos e de lateralidade.

Concordamos, ainda, com Faukner & Atkinson®, quando
afirmam que uma simples restauragio constitul um fator
desencadeante de alteragio no movimento mandibular, e, ain-

da, com Munes' que considera a guia incisal exercendo mais
influéncia na oclusio do que a guia condilar, preconizando a
filosofia de D’amico’ no restabelecimento da ocluso,

Para obtencio dos resultados, realizamos todos os proce-
dimentos utilizados por Ehrlich et al® no tratamento para
restauracio da guia anterior.Aceitamos, ainda, suas afirmagGes,
quando relatam que esta guia desempenha uma importante
fungio na Dentistica, devido ao fato dos dentes anteriores
serem essenclais para a estética, fonética e mastigagio, Tais
observagdes também foram consideradas por Broderson' e
Murrel',

E importante, também, ressaltar as preocupagdes de
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frequent symptoms were:
pain and mastication difficulty, The
ors were: posterior teeth loss, atypic deglution,
cking the thumb or a rubble niple. The muscle
the lateral pterygoid and the most effective
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