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Apresentacao

O livro Preparatodrio para provas em Odontologia - Ciclo de Propedéutica Clinica é o mais
organizado e completo livro para dentistas que desejam ser aprovados nos concursos do Brasil.
Fruto de um rigoroso trabalho de selecao de questdes de concursos e elaboracdo de novos con-
teudos, atende as mais diversas areas de conhecimento na Odontologia.

A presente obra foi redigida a partir do uso de 5 premissas didaticas que julgamos ser de funda-
mental importancia para todo estudante que deseja ser aprovado nos mais diversos exames na
Odontologia:

1. Questdes comentadas, alternativa por alternativa (incluindo as incorretas), por autores espe-
cializados.

2.100% das questdes sdo de concursos passados.

3. Questoes selecionadas com base nas disciplinas e assuntos mais recorrentes nos concursos.
4, Resumos praticos ao final de cada disciplina.

5. Questodes categorizadas por assunto e grau de dificuldade sinalizadas de acordo com o seguin-
te modelo:

DIFICULDADE @

DIFICULDADE @ @

DIFICULDADE @ @ @

O livro Preparatério para provas em Odontologia - Ciclo de Propedéutica Clinica serd um
grande facilitador para seus estudos, sendo uma ferramenta diferencial para o aprendizado e,
principalmente, ajudando vocé a conseguir os seus objetivos.

Bons Estudos!

Fernanda Fernandes
Editora
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Oclusao

Viviane Maia Barreto de Oliveira

1, ANATOMIA DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

(TRT 162- FCC- 2014) A analise dos
0 l efeitos da postura de pacien-

te com 44 anos de idade, sexo
masculino, no movimento funcional da
mandibula, mostra que a posicao alerta
de alimentacao consiste na posicao

(® em que a face permanece direcio-
nada 30 graus para cima, resultando em
contatos dentais posteriores a maxima
intercuspidacédo habitual, levando a con-
tatos mais fortes nos dentes anteriores.
em que ocorre extensdo da cabeca
em 45 graus e o contato dental ocorre
posterior a maxima intercuspidacdo ha-
bitual, ocasionando uma posicao instavel
dos dentes.

© ereta da cabeca, permitindo o con-
tato dos dentes posteriormente a maxi-
ma intercuspidacdo quando os dentes
ocluem, levando a contatos mais fortes
nos dentes posteriores.

(@ eretada cabeca, o que permite a eleva-
¢ao dos dentes diretamente a méxima in-
tercuspidacao a partir da posicdo postural.
(® em que a face permanece direciona-
da 30 graus para baixo e o contato dental
ocorre antes da maxima intercuspidacao
habitual, levando a contatos mais fortes
nos dentes anteriores.

(oiFicuLor: @ @ @)

DICA DO AUTOR: Os musculos cranio-oro-fa-
ciais que participam da mastigacao rea-
lizam um movimento para frente e para
baixo de forma a permitir uma compen-
sacdo muscular permitindo os movimen-
tos de abertura e fechamento da boca.
Alternativa A: INCORRETA. A posicdo de ali-
mentacao requer que o individuo esteja
em contato visual com o alimento, esti-
mulando o cérebro a iniciar os impulsos
para producdo de saliva e enzimas gastri-
cas, desta forma, a cabeca nao deve es-
tar posicionada 30 graus para cima. Adi-
cionalmente, os contatos oclusais nesta
posicao levaria ao contato mais forte dos
dentes posteriores.

Alternativa B: INCORRETA. A posicdo de ex-
tensdo de 45 graus ndo pemitiria o equi-
librio muscular compensatério para que
houvesse a liberacdo do hioide para a
abertura de boca.

Alternativa C: INCORRETA. Na posicdo oclusal
referida de fato ha o contato posterior a
maxima intercuspidacdo, porém com a
cabeca ereta ndo ha o contato visual com
o alimento

Alternativa D: INCORRETA. A posicdo ereta
ndo permite a visualizacdo do alimento,
porém permitiria a MIH.

Alternativa E: CORRETA. Nesta posicao postu-
ral é possivel a visualizacdo do alimento
e “o gerador de padrao central é respon-
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savel pelo momento preciso da atividade
entre os musculos antagonistas de ma-
neira que fungdes especificas possam ser
cumpridas durante o processo de masti-
gacdo. O Gerador de Padrdao Central ini-
cia a contracdo dos musculos supra e in-
fra-hidideos no momento preciso que os
musculos elevadores relaxam. Isto permi-
te que a boca abra e aceite o alimento.” @

(UFRJ - PR4- 2018) Muitas sindro-
mes craniofaciais acometem o
sistema estomatognatico. Ten-

do em vista essas sindromes, é correto
afirmar que:

® todas as sindromes craniofaciais sao
hereditérias.

a sindrome do incisivo central Unico
apresenta como Unica manifestacao oral
a presenca de apenas um incisivo central.
© adisplasia ectodérmica tem como ca-
racteristica principal na cavidade oral a re-
tencao prolongada de dentes deciduos.
©® pacientes portadores de escleroder-
mia apresentam disfagia por hipomobi-
lidade lingual e, em 70% dos casos, mi-
croestomia.

® como caracteristicas da sindrome de
Cruzon observam-se exoftalmia, proemi-
néncia frontal e hipoplasia dos maxilares.

(‘oiFicuorE @ @ @)

Alternativa A: INCORRETA. Define-se Sindro-
me como o conjunto de sinais e sintomas
observaveis em varios processos patold-
gicos diferentes e sem causa especifica,
nao sendo, necessariamente, hereditaria.
Alternativa B: INCORRETA. Também denomi-
nado como Sindrome do Incisivo Cen-
tral solitario, esta alteracdo do desenvol-
vimento estomatognético é bastante rara
que geralmente acomete a regido de li-
nha média, e pode estar associadas a ou-
tras mas formacdes congénitas, ndo po-

APROVADO VOLUME 2.indd 12
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dendo afirmar que é a UNICA manifesta-
cdo oral.

Alternativa C: INCORRETA. A Displasia repre-
senta um conjunto de desordens diver-
sas, envolvendo os tecidos derivados do
ectoderma com pelo menos um dos se-
guintes sinais: tricodisplasia, defeitos
dentérios, onicodisplasia ou disidrose. As
formas mais comuns caracterizam-se pe-
la auséncia ou defeito nos dentes, pelos,
pele, unhas, glandulas salivares e glandu-
las sudoriparas. As mais frequentes anor-
malidades bucais incluem hipodontia e
irregularidades nas formas dos dentes, e
nao a retencdo prolongada de dentes de-
ciduos.

Alternativa D: CORRETA. Define-se microes-
tomia como o tamanho reduzido da ca-
vidade bucal, situacdo frequentemente
encontrada na esclerodermia que se ca-
racteriza como uma doenca das fibras co-
ldgenas da derme que endurece a pele e
reduz sua flexibilidade e mobilidade, cau-
sando também a reducdo da mobilidade
da lingua.

Alternativa E: INCORRETA. A Sindrome de Cru-
zon trata-se de uma deformidade crania-
na, com alteracbes faciais e exoftalmia
devidas ao fechamento precoce das su-
turas cranianas, com hipoplasia centrofa-
cial e dos maxilares, porém nao ha proe-
minéncia frontal caracteristica.

(UFRJ - PR4- 2018) Completo co-
03 nhecimento do crescimen-
to e desenvolvimento cranio-
facial é necessario para todos os dentis-
tas, principalmente os ortodontistas. Em
relacdo ao padrao de crescimento e de-

senvolvimento pés-natal da maxila e da
mandibula, é correto afirmar que:

® a maxila desenvolve-se inteiramente
por ossificacdo intramembranosa.
a mandibula desenvolve-se inteira-
mente por atividade endocondral.

25/04/19 13:59
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© a maxila desenvolve-se por ossifica-
¢ado intramembranosa e endocondral.

@ acartilagem da cabeca da mandibula
(condilo mandibular) apresenta as mes-
mas caracteristicas dos discos epifisarios
ou das sincondroses.

® o processo de remodelacdo 6ssea da
cartilagem da cabeca da mandibula (cén-
dilo mandibular) é similar ao da superfi-
cie da sinfise mandibular.

(‘oiFcuLor: @ @ )

Alternativa A: CORRETA. No crescimento e
desenvolvimento do esqueleto cefalico,
a maxila, o corpo e o ramo mandibula-
res se formam a partir de ossificacdo in-
tramembranoso.

Alternativa B: INCORRETA. A mandibula tam-
bém se forma a partir de ossificacao in-
tramembranosa.

Alternativa C: INCORRETA. O desenvolvimen-
to da maxila NAO é endocondral, é exclu-
sivamente intramembranosa.

Alternativa D: INCORRETA. As cartilagens da
mandibula, diferente dos discos epifisa-
rios, apresentam-se revestidas de fibro-
cartilagem.

Alternativa E: INCORRETA. O cOndilo mandi-
bular e a base craniana, os quais tém in-
fluéncia no crescimento facial, formam-
-se por ossificacdo endocondral, diferen-
te da sinfise mandibular, que é intramem-
branosa.

(UFRJ - PR4- 2018) A Ortodontia
04 utiliza o crescimento e desen-
volvimento craniofacial como
ferramenta para a correcao das desarmo-
nias faciais. Sobre o crescimento e desen-

volvimento normal da face, assinale a al-
ternativa correta.

(® O corpo da mandibula apresenta pe-
queno crescimento produzido pela apo-

®

Viviane Maia Barreto de Oliveira |~ 13

sicdo periosteal de o0sso, ocorrendo ape-
nas na sua superficie posterior.

O ramo apresenta maior crescimento
intramembranoso no céndilo (cabeca da
mandibula), acompanhado pela remode-
lacdo da superficie dssea.

© O deslocamento priméario da man-
dibula, para baixo e para frente, ocorre
principalmente pelo crescimento e re-
modelacdo da cavidade glenoide (fossa
articular).

(©® Como local de crescimento, o men-
to é quase inativo. Ele é deslocado para
baixo e para frente, considerando que o
crescimento ocorre no condilo mandibu-
lar e ao longo da superficie posterior do
ramo.

(® Examinando os dados de experimen-
tos que envolvem coloracéo vital, torna-
-se evidente que os principais sitios de
crescimento da mandibula sao a superfi-
cie posterior do ramo e os processos co-
ronoide e condilar; além disso, héd expres-
siva alteracdo ao longo da parte anterior
da mandibula.

(oiFicuLor: @ @ @)

Alternativa A: INCORRETA. Os ramos e o cor-
po mandibular sofrem reabsorcdo nas
suas paredes anteriores e corresponden-
te aposicdo Ossea nas paredes posterio-
res, promovendo um deslizamento na di-
recdo posterior, proporcionando espa-
¢o para airrupcdo dos dentes permanen-
tes posteriores, portanto o crescimento é
significativamente grande.

Alternativa B: INCORRETA. a ossificacdo intra-
membranosa é responsavel pela forma-
¢do dos ramos e do corpo mandibular,
porém no condilo o crescimento é endo-
condral.

Alternativa C: INCORRETA. O crescimento en-
docondral do condilo gera um movi-
mento para trds e para cima dos condi-
los, contribuindo para o crescimento em

25/04/19 13:59
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altura da mandibula, e um deslocamento
de todo o 0sso para baixo e para a frente.
Alternativa D: CORRETA. O corpo da mandi-
bula apresenta aposicdo em todo o seu
bordo inferior, e também na regidao do
mento, com reabsorcdo na regido supra-
mentoniana, dando forma ao queixo, po-
rém o crescimento nesta regido do men-
to é quase inexistente.

Alternativa E: INCORRETA. A parte anterior da
mandibula sofre pouca alteragao de cres-
cimento.

(PM-MG - 2012 - Q0S) As ativida-
0 5 des do sistema mastigatério

podem ser divididas em dois
tipos: funcionais e parafuncionais. Den-
tre as alternativas abaixo, marque a alter-
nativa CORRETA:

® Contatos de interferéncia dental du-
rante a funcdo tém efeitos estimulatérios
na atividade muscular funcional.

As atividades parafuncionais sao di-
retamente influenciadas pela condicao
oclusal, o que ndo ocorre com as ativida-
des funcionais.

© Seatolerancia estrutural de qualquer
componente for excedida, ocorrerd um
colapso. O colapso inicial comecara pelas
estruturas com menor tolerancia estrutu-
ral. O local do colapso varia de individuo
para individuo.

(® Durante atividades parafuncionais
forcas pesadas sao colocadas nos dentes
enquanto a mandibula desloca-se de la-
do a lado, causando forcas verticais, que
nao sdo bem toleradas pelos dentes e es-
truturas de suporte.

(' piFicuLDADE @ )

Alternativa A: INCORRETA. Contatos de inter-
feréncia oclusal durante a fungao tém
efeitos inibitérios na atividade muscular
funcional

APROVADO VOLUME 2.indd 14
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Alternativa B: INCORRETA. Atividades funcionais
sao diretamente influenciadas pela condi-
¢ao oclusal. As alteragdes oclusais até po-
dem gerar aumento do esforco muscular
mas nao influencia as atividades parafuncio-
nais como se imaginava anteriormente.
Alternativa C: CORRETA. O colapso acontece-
ra quando forcas excessivas forem apli-
cadas sobre o sistema estomatognatico,
entretanto as respostas sdo dependentes
das caracteristicas individuais.

Alternativa D: INCORRETA. As forcas obliquas
sdo pouco toleradas pelos dentes e estru-
turas de suporte.

2. DETERMINANTES DA MORFOLOGIA
(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAU-
DE - SESA - PARNAIBA /PI CEO- 2016)

OCLUSAL
U 6 Sao determinantes verticais da

morfologia oclusal, EXCETO,

® Guia condilar.

Plano oclusal.

© Curva de spee.

(© Distancia intercondilar.

® Movimento de translacio lateral.

(oiFicuoaoe @)

DICA DO AUTOR: Os fatores que influenciam
as alturas das cuspides e as profundida-
des de fossa sao os determinantes verti-
cais da morfologia oclusal.

Alternativa A: CORRETA. Considerado o Fator
de Controle posterior para os determi-
nantes da morfologia oclusal, a guia con-
dilar é um determinante vertical, uma vez
que a maior ou menor inclinagcao da guia
condilar interfere na protrusdo mandibu-
lar, resultando no movimento vertical do
condilo, mandibula e dentes anteriores.
Alternativa B: CORRETA. O plano de oclusao é
uma linha imaginéria que toca as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores

25/04/19 13:59
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e as cuspides dos dentes posteriores su-
periores. A relacdo do plano de oclusao
com o angulo da eminéncia influencia a
angulacao das cuspides. Quando o movi-
mento de um dente inferior é observado
em relacdo ao plano de oclusédo, mais do
que em relacao ao plano horizontal de re-
feréncia, a influéncia do plano de oclusao
pode ser notada.

Alternativa C: CORRETA. Quando observada
no plano lateral, a curva de Spee é uma
curva antero-posterior que se esten-
de da ponta do canino inferior ao lon-
go das pontas das cuspides vestibula-
res dos dentes posteriores inferiores. Sua
curvatura pode ser descrita em termos
de comprimento do raio da curva. Com
um raio curto, a curva serd mais aguda do
que com um raio mais longo. O grau de
curvatura da curva de Spee influencia a
altura das cuspides posteriores que vao
funcionar em harmonia com o movimen-
to mandibular

Alternativa D: INCORRETA. A distancia inter-
condilar é um determinante HORIZON-
TAL da morfologia oclusal. A medida que
a distancia intercondilar aumenta, a dis-
tancia entre o condilo e o dente, consi-
derando-se a configuracdo da arcada, au-
menta. Isto tende a causar angulos maio-
res entre os trajetos laterotrusivo e me-
diotrusivo.

Alternativa E: CORRETA. O movimento de
translacdo lateral mandibular é um mo-
vimento lateral do corpo da mandibula
que ocorre durante os movimentos late-
rais. Durante uma excursdo lateral, o con-
dilo orbitante se movimenta para baixo,
para frente e para dentro da fossa man-
dibular ao redor dos eixos localizados no
condilo oposto (que rotaciona).

(ALESE/SE- FCC- 2018) A mae de
07 paciente com 5 anos de ida-
de, sexo masculino, relata que
acha que ha algo diferente no aspec-
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to facial de seu filho. O cirurgido-dentis-
ta posiciona a crianca sentada na cadeira
odontoldgica e observa que os labios su-
perior e inferior nao se tocam na posicao
de repouso e estao ressecados. Ao solici-
tar ao paciente que feche os olhos e ins-
pire fundo pelo nariz, o profissional ob-
serva que as narinas da crianca nao se di-
latam. A analise preliminar da forma fa-
cial mostra um padrédo face longa. Este
quadro é compativel com a condicao de

® respiracdo nasal unilateral, cujos efei-
tos tardios sdo complicacdes das vias aé-
reas, perda do equilibrio muscular e alte-
ragdes no crescimento dos arcos dentarios.
respiracao bucal, cuja implicacdo or-
toddntica é a ma postura mandibular,
que pode levar a mordida cruzada poste-
rior e mordida aberta anterior.

© hébito de succdo de chupeta eviden-
ciado pelo ressecamento dos labios, pro-
vocando atresia do arco dentdrio supe-
rior, o que resultara tardiamente em mor-
dida cruzada posterior.

® habito de interposicao lingual duran-
te a fala e a degluticdo com repercussoes
sobre a oclusdo, como a mordida aber-
ta anterior circular e circunscrita a regiao
dos incisivos.

® habito de succdo de polegar, cuja
implicacdo ortodontica é a alteracdo de
postura e funcionamento da lingua, re-
sultando em inclinacdo para vestibular
dos incisivos superiores.

(oiFicuor: @ @ )

Alternativa A: INCORRETA. Na descricdo do
caso fica claro que as narinas ndo se mo-
vimentam, estabelecendo o critério pa-
ra respirador bucal e ndo nasal unilateral.
Alternativa B: CORRETA. A auséncia de mo-
vimento das narinas, o ressecamento la-
bial e a face longa deixam claro o perfil
de respiracdo bucal, que se persistir po-
de causar alteragdes oclusais significa-
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[ X RESUMO PRATICO o0

0CLUSAO(1,2)

Define-se Oclusdo como o relacionamento funcional ou disfuncional entre siste-
ma integrado de dentes, estruturas de suporte, articulacbes e componentes neuro-
musculares, tanto nos aspectos fisiolégicos como nos psicolégicos. Os dentes e as ar-
ticulacdes temporomandibulares sédo partes de uma unidade funcional, e devem ser
considerados juntos. Todas as partes do sistema mastigatorio estao inter-relacionadas
e devem trabalhar anatomicamente e funcionalmente em harmonia.

O Glossério de Termos Protéticos define o Sistema Estomatognatico (SE) como
uma entidade fisioldgica, funcional, perfeitamente definida, integrada por um con-
junto heterogéneo de érgéos e tecidos cuja biologia e fisiopatologia sdo completa-
mente interdependentes.

Compoem este Sistema:

Dentes

Estruturas periodontais

Articulagdes temporomandibulares (ATM)

Maxila e Mandibula

Musculos inseridos na mandibula

Musculos do labio e da lingua

Ligamentos, nervos e vasos correspondentes

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

ATM: Articulagdo mais complexa do corpo, realizando movimento de dobradica
(Ginglemoidal) e de deslize (Artroidal), sendo assim classificada como GINGLIMO AR-
TROIDAL. Anatomicamente, é classificada como composta visto que possui 3 estrutu-
ras osseas (Condilo, Cavidade Glendide e Disco articular - osso nao calcificado).

Ainda compoem a ATM: Céndilo Mandibular, Cavidade Glendide (Eminéncia arti-
cular), Disco Articular, Musculo Pterigoideo Lateral inferior, Musculo Pterigoideo Late-
ral superior.

A ATM pode ser subdividida em duas partes: superior (Fossa mandibular do osso
temporal e superficie superior do disco articular - Cavidade Glenoéide) e Inferior (Con-
dilo mandibular e superficie inferior do disco)

Disco Articular

Estrutura Bicdncava, fibrocartilaginosa, avascular e sem terminagao nervosa e es-
ta ligado ao condilo lateralmente e medialmente. O disco articular une-se as demais
estruturas pelo Coxim retrodiscal, pela Lamina Superior composta por fibras elasti-
cas que puxam o disco para tras e a Lamina Inferior de fibras coldgenas que mantém
o disco em posicao.
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LIGAMENTOS

Responsdveis por manter estas estruturas em posicao estdao os ligamentos Dis-
cais (colaterais), Capsulares, Temporomandibulares e os acessérios Esfenomandibu-
lar e Estilomandibular.

Os ligamentos discais sdo um tecido conjuntivo fibroso colagenoso, ndo elasticos,
que prendem as bordas medial e lateral do disco ao céndilo.

Os Ligamentos capsulares circundam a ATM, unindo as suas partes externamente.
Formado por um tecido conjuntivo denso, e internamente encontra-se a membrana
sinovial que é formada por um tecido conjuntivo frouxo e células sinoviais, altamen-
te vascularizados.

O ligamento temporomandibular tem uma porcao externa (obliqua) que limita
movimento de abertura e uma porc¢ao interna (horizontal) que limita movimentos
posteriores.

Os ligamentos acessorios Esfenomandibular (ndo limitam o movimento) e Estilo-
mandibular (limitam a protrusdo).

O equilibrio mastigatoério nao pode ser conseguido separadamente da dentadu-
ra, nem a estabilidade dos arcos dentarios pode ser alcancada sem a harmonia das ar-
ticulagdes, musculos e estruturas dsseas. Portanto cabe conhecé-las na forma estati-
ca e dinamica.

POSICAO DOS DENTES

O alinhamento da denti¢do nos arcos dentais ocorre como resultado de um com-
plexo de forcas multidirecionais atuando nos dentes durante e apds a irrupcao. Uma
série de fatores interfere na posicdo dos dentes: o tamanho dos dentes, a forca dos
musculos, a largura do arco e os tecidos moles. A acdo dos musculos mastigatérios, a
lingua, o labio e as bochechas podem interferir na posicao dentdria (vestibulo-lingual,
mesio distal e vertical). O Alinhamento dos dentes é resultado de um complexo de for-
¢as multidirecionais atuando nos dentes durante e apds a erupcao

Adicionalmente existem os fatores associados aos dentes: as forcas resistentes
(devido aos dentes antagonistas) e relacionados a constituicdo das faces incisais e
oclusais (Planos inclinados das cuspides e Inclinagcao das faces Vestibular e Lingual).
No sentido Mésio-distal, os contatos proximais ajudam a manter os dentes no equili-
brio oclusal e no sentido vertical o antagonismo dentério anula a forca de extruséo e o
desmodonto atua no sentido vertical, impedindo a intrusao dentaria.

A relacdo entre os arcos deve ser sempre considerada na andlise oclusal. O plano
oclusal das arcadas dentérias é curvado de maneira a permitir a utilizacdo méxima dos
contatos dentdrios durante os complexos movimentos mandibulares. Tracando uma
linha sobre as pontas das cuspides vestibulares dos dentes posteriores e bordas inci-
sais pode-se tracar o plano oclusal. Os dentes inferiores inclinam-se mesialmente e o
2° molar é o mais inclinado, j& os dentes anteriores superiores direcionam-se mesial-
mente, enquanto que os posteriores superiores tém inclinacao distal.
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CURVA DE WILSON: Tracando uma linha através das pontas de cuspides vestibu-
lares e linguais de ambos os lados dos dentes posteriores, uma nova curva se forma-
ra, denominada Curva de Wilson.

Comparando as arcadas dentarias, o arco superior é levemente maior que a infe-
rior, garantindo ao sobreposicao vestibular de arcada superior, com as cuspides vesti-
bulares inferiores ocluindo nas fossas centrais dos dentes superiores e as clspides pa-
latinas superiores ocluindo nas fossas centrais dos dentes inferiores. Este contato ga-
rante a Distancia Vertical da Face (Dimensao Vertical de Oclusao).

ENGRENAMENTO DOS DENTES: ¢ a interpenetracao das Cuspides quando fecha-
mos a boca pela acdo dos musculos da mastigacao.

RELACIONAMENTO DOS DENTES POSTERIORES

Cuspide fossa: Cuspides Vestibulares inferiores ocluindo em uma das fossas dos
dentes superiores; clspides palatinas superiores com uma das fossas dos dentes in-
feriores

Cuspide/Crista Cuspide/Fossa: Cuspides vestibulares inferiores ocluindo com cris-
ta marginal ou fossa central dos dentes superiores e Cuspides palatinas superiores
ocluindo em crista marginal ou fossa central dos dentes inferiores.

RELACIONAMENTO DOS DENTES ANTERIORES

Trespasse Vertical (overbite): relacdo vertical entre a incisal do dente superior e a
incisal do inferior, quando em oclusao.

Trespasse Vertical (overjet): relacdo horizontal entre a vestibular do dente superior
e a vestibular do inferior, quando em oclusao.

AVALIAGCAO DAS RELACOES MAXILOMANDIBULARES

Durante a analise das relagdes entre a maxila e a mandibula (relagées maxiloman-
dibulares) deve-se levar em consideracdo as posicdes mandibulares céntricas e excén-
tricas. Sao relacionadas como posigdes céntricas: relacdo céntrica (RC), maxima inter-
cuspidacao habitual (MIH) e posicdo de repouso. As posi¢oes excéntricas sdo: latera-
lidade direita (LD), lateralidade esquerda (LE) e topo a topo

Ainda considerando as relagdes mandibulares, é importante perceber que estas
relagdes podem ser estaticas ou dinamicas. A seguir estas relagdes serao detalhadas.

RELACOES ESTATICAS
PLANO VERTICAL: Medida vertical da face entre dois pontos quaisquer, selecio-

nados arbitrariamente e convenientemente localizados, um acima e outro abaixo da
boca, usualmente na linha mediana.
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Dimensao Vertical de Oclusao (DVO): Relacdo vertical da mandibula em relagédo a
maxila na qual os dentes se tocam.

Dimensao Vertical de Repouso (DVR): Relacdo vertical da mandibula em relagéo a
maxila em posicao de relaxamento muscular e na auséncia de oclusao.

Espaco Funcional Livre (EFL): Espaco existente entre os dentes quando a mandi-
bula se encontra em posicéo de repouso, na qual tobnus muscular estd em estado de
equilibrio

PLANO HORIZONTAL

Relacdo Céntrica (RC): Relagcdo maxilomandibular onde os condilos estao centrali-
zados nas fossas mandibulares, apoiados sobre as vertentes posteriores das eminén-
cias articulares, com os discos devidamente interpostos. E a posicao ideal para trata-
mentos protéticos, ortodonticos e das desordens temporomandibulares. A Relacao
Céntrica é dinamica, varidvel e sua prevaléncia para qualquer periodo é pouco utiliza-
da durante a fungao normal”

Méxima Intercuspidacdo Habitual (MIH): Posicao mandibular onde o relaciona-
mento das superficies oclusais proporciona o maior nimero de contatos possiveis.

Relagdo de Oclusdo Céntrica (ROC): Posicdo mandibular onde os condilos estdo
em Relacdo Céntrica e o fechamento ocorre no contato oclusal inicial.

RELAGOES DINAMICAS

LATERALIDADE

Lado de trabalho: E o lado para o qual a mandibula se desloca, em que as cuspides
de mesmo nome adotam uma relacdo de alinhamento.

Lado de nao trabalho ou Balanceio: E o lado oposto ao de trabalho, em que cuspi-
des de nomes diferentes adotam uma relacdo de alinhamento.

Guia Canino Padrao oclusal onde as guias de desoclusdo sao realizadas pelos cani-
nos durante os movimentos excursivos da mandibula.

Funcédo de Grupo: Padrdo oclusal onde pelo menos um dente posterior participa
ativamente, juntamente com os anteriores, nas guias de desoclusdo durante os movi-
mentos excursivos da mandibula.

Protrusao: movimento horizontal de anteriorizacdo da mandibula.

ANALISE OCLUSAL

A funcao oclusal requer érgdos dentérios cujas superficies oclusais, por sua mor-
fologia, constituem a parte ativa, deste modo os contatos oclusais condicionam a fun-
¢ao. O exame do sistema estomatognatico utilizando a analise oclusal é parte impor-
tante do processo de diagndstico e tratamento para todos os pacientes odontolégico,
independente do relato de alguma parafuncédo ou relato espontaneo de dor.

Esta analise consiste em uma série de condutas clinicas e laboratoriais com o ob-
jetivo de promover uma avaliagcao detalhada da inter-relacédo dental e dos dentes com
os demais elementos do Sistema Estomatognético (SE) para tornar possivel decidir co-
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mo devera ser realizada a reabilitacdo de um Unico elemento dental até uma reabili-
tacdo completa e complexa -

Indice de Fonseca: O indice Anamnésico de Fonseca é um instrumento de tria-
gem de DTM que pode ser aplicado rapidamente na clinica odontolégica com o obje-
tivo de identificar preliminarmente sinais disfuncdo. Composto de 10 perguntas que
devem ser respondidas pelo paciente com respostas diretas (sim ou Nao) e diante de
resposta positiva para tensao, utiliza-se uma escala analégica de 0 a 10. O somatdrio
das respostas positivas identifica apenas o Risco de Disfun¢ao, mas ndo é um diagnés-
tico. Ajuda a fornecer dados para compor a histéria funcional, fornecendo informa-
¢Oes que precisam ser aprofundadas, além de alertar o paciente sobre possiveis dis-
funcdes ainda ndo percebidas.

Séo sinais para uma analise oclusal mais apurada:

1. Restaura¢des multiplas, diretas ou indiretas, que envolvam a superficie oclusal, em
sua totalidade ou parte dela;

2. Sinais e sintomas de qualquer desordem do SE: trauma oclusal, presenca de para-
funcdo, dores musculares, desordens articulares.

ANALISE DE PARAFUNGAO — DISTURBIOS FUNCIONAIS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O Sistema Estomatognatico (SE) apresenta-se como um conjunto de estrutura
complexa e cuja desorganizagdo pode levar a disturbios funcionais e, muitas vezes,
de dificil resolucdo. O diagndstico dos disturbios funcionais perpassa o conhecimen-
to acerca da fisiologia do SE abordado anteriormente. Embora os sinais e sintomas de
disturbios no sistema mastigatoério sejam comuns, a compreensdo de sua etiologia
pode ser complexa, principalmente porque ndo é possivel identificar sinais e sinto-
mas com uma Unica causa. Nos casos das DTM, pode-se afirmar que uma grande varie-
dade de condi¢des pode afetar a fungdo mastigatdria, ao mesmo tempo varias desor-
dens podem ocorrer de acordo com as estruturas envolvidas ?- O desencadeamento
de uma DTM pode estar associado a eventos locais ou sistémicos. Entende-se por local
todo evento que causa mudanca no estimulo sensorial ou proprioceptivo, como res-
tauracdes ou reabilitacdes protéticas, lesdes de tecido mole ou longo tempo de aber-
tura de boca. Os eventos sistémicos sdo assim denominados quando envolve o Siste-
ma Nervoso Central (SNC) ou o corpo de maneira geral. Neste estdo elencados os fa-
tores emocionais como stress, sendo que nestas situacdes as acdes locais certamente
ndo solucionardo o problema.

A complexidade das DTMs esta também relacionada a individualidade da toleran-
cia fisioldgica, apresentando comportamentos diferentes em cada individuo. Desta
forma, fica dificil identificar um evento limitrofe que possa ser desencadeador da DTM
em qualquer individuo.

Tomando como base a tolerancia fisiologica individual, uma vez ultrapassado este
limiar, iniciam as mudancas do SE que, quando ultrapassa um nivel critico, iniciam as
alteracoes dos tecidos (tolerancia estrutural), que deve ser individualizada para cada
tecido, sendo que o inicio do colapso acontecera sempre nos tecidos menos toleran-
tes, variando de individuo para individuo, mas geralmente acometem os musculos, as
ATMs, as estruturas de suporte dos dentes e os dentes.
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