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RESUMO

O diagnéstico ortoddntico necessita de uma avaliacdo prévia da posicao
mandibular do paciente, essa geralmente sendo realizada em Relacdo Céntrica
e Maxima Intercuspidacéo Inicial. O presente estudo tem como objetivo avaliar
a possibilidade de se aplicar os movimentos bordejantes como uma alternativa
as posicoes em Relacdo Céntrica e Maxima Intercuspidacéo Inicial. Trata-se de
uma revisao literaria. As buscas das evidéncias cientificas foram realizadas nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scientfic Eletronic Library Online
e PubMed, utilizando os termos de busca: Oclusdo Funcional, Diagndstico e
Ortodontia. Inicialmente foram identificados 2396 artigos. ApOs selegdo 7
estavam adequados ao objetivo do estudo. Constatou-se que o0s estudos



destinados em aplicar oclusdo funcional na ortodontia no quesito
posicionamento mandibular para um critério de diagndstico inicial, apresentam-
se espacos e um corte temporal, na maior parte, anterior ao ano de 2006.
Conclui-se ser possivel utilizar os movimentos bordejantes como guia de
orientacdo do posicionamento mandibular para ortodontistas, em substituicdo a
Relacéo Centrica, contudo, necessita-se mais estudos clinicos nessa tematica,
principalmente voltados a diagndstico ortodéntico.

Descritores: Oclusdo Funcional; Diagndstico; Ortodontia.

ABSTRACT

Orthodontic diagnosis requires a prior assessment of the patient's mandibular
position, which is generally carried out in Centric Relation and Maximum Initial
Intercuspation. The present study aims to evaluate the possibility of applying
bordering movements as an alternative to the positions of Centric Relation and
Maximum Initial Intercuspation. This is a literary review. The searches for
scientific evidence were carried out in the following databases: Virtual Health
Library, Scientfic Electronic Library Online and PubMed, using the search terms:
Functional Occlusion, Diagnosis and Orthodontics. Initially, 2396 articles were
identified. After selection, 7 were suitable for the objective of the study. It was
found that studies aimed at applying functional occlusion in orthodontics in
terms of mandibular positioning for an initial diagnostic criterion, present spaces
and a temporal cut, for the most part, prior to the year 2006. It is concluded that
it is possible to use the bordering movements as a guide to guide mandibular
positioning for orthodontists, replacing the Centric Relation, however, more
clinical studies on this topic are needed, mainly focused on orthodontic
diagnosis.

Descriptors: Functional Occlusion; Diagnosis; Orthodontics.



« INTRODUCAO

O diagnodstico oclusal do paciente apresenta duas vertentes a serem
consideradas em conjunto, sendo elas, o posicionamento dentario e o
posicionamento mandibular. Para tanto, a manipulacdo do paciente em
Relacéo Centrica(RC) é uma das alternativas utilizadas pelo Cirurgido-dentista
nas diversas especialidades. Esse diagndstico oclusal deve ser o mais preciso
possivel para que o paciente seja conduzido de forma eficaz tanto em
tratamentos reabilitadores quanto em tratamentos que envolvem o
alinhamento, nivelamento e imbricamento dentario (SAVARIZ & MESOMO,
2011).

A Ortodontia é a especialidade que diagnostica, planeja e trata as mas
oclusbes e nesse sentido também necessita de uma avaliacdo do
posicionamento mandibular e dentario coerente com o equilibrio estabelecido
no sistema estomatognatico, servindo como ponto de partida para o
tratamento. Contudo, muitos profissionais apresentam dificuldade na
manipulacdo em RC, além do que, existem controvéersias na literatura sobre
essa relacdo ser um ponto de referéncia para o estabelecimento da Maxima
Intercuspidacédo Habitual — MIH (posicdo que apresenta um numero maior de
conatos dentarios) ou que a propria RC deve se igualar a MIH (SOBOVELA,
LAURINA & SLAIDINA, 2005).

Apesar das posicdes de MIH e RC serem constantemente discutidas,
tanto na academia como no meio clinico, deve-se ter o entendimento de que
essas posicoes fazem parte de um contexto maior chamado de Movimentos
Bordejantes — MB e que esses ditam as posicfes limites, ndo apenas a nivel
oclusal, como também a nivel articular. O MB sagital foi descrito por Posselt em
1957 e relata varios posicionamentos oclusais replicaveis clinicamente e que
norteiam de forma indireta a RC do paciente (DAWSON, 2005). Nesse sentido,
justifica-se tentar encontrar respaldo na literatura para adaptar a analise clinica
dos movimentos bordejantes em substituicdo a manipulacdo do paciente em
RC nos casos de diagnostico ortodbntico, uma vez que essa Ultima apresenta
uma série de dificuldades praticas e contextuais.

Diante desse contexto, o0 presente estudo teve por objetivo avaliar

através de uma revisao integrativa, a possibilidade de se utilizar os MB como



guia de orientacdo do posicionamento mandibular para ortodontistas, em

substituicdo a RC.

« REFERENCIAL TEORICO
. Movimentos Bordejantes

Para que sejam abordados o0s aspectos aos quais esse estudo se
propde, se fez necessario, primeiramente, realizar uma coleta de dados a partir
de pesquisas em artigos e obras cientificas previamente realizadas a acerca
dos movimentos bordejantes, com o objetivo de realizar uma anélise sobre a
adaptacdo desses movimentos aplicados a avaliacdo clinica das mas oclusoées.

O movimento mandibular esta relacionado com os movimentos temporo-
mandibular e a sua amplitude de movimento estd relacionado com a
integridade da articulacdo temporo-mandibular, a analise desses movimentos
tem como finalidade prevenir e tratar causas patolégicas que causam prejuizos
funcionais orais, que induzem problemas mastigatorios, fala, degluticdo, entre
outros (BIANCHINI, PAIVA & ANDRADE, 2007; WALDEMARIN, 2014).

A articulacdo temporo-mandibular (ATM) permite movimentos como para
cima e para baixo, permitindo abertura e fechamento oral, e movimentos de
retrusdo e protrusdo ocasionado pela rotacdo e translacdo mandibular que
envolve também ac&o muscular (GOMES & BRANDAO, 2010).

A perturbacdo dos movimentos mandibulares da-se as mas oclusdes
gue sao denominadas como uma anomalia dento-facial incapacitante que abala
a fisionomia, a funcéo, a harmonia facial e o bem-estar psicossocial, possuem
uma prevaléncia de 20% a 100% (ZOU et al., 2018)

As perturbacdes e disfungbes mandibulares causam limitagcdes e
patologias como problemas ortodbnticos, trauma de tecidos moles e
xerostomia. O seu diagndstico precoce pode tratar e prevenir futuros eventuais
problemas, o mesmo pode ser realizado através de avaliacdo e exames
clinicos (ALMEIDA et al., 2012).

. M4 Ocluséo
A ma oclusdo dentaria € um alinhamento anormal dos dentes, no

entanto, apresentam-se diferentes caracteristicas devido a isso é de suma



importéancia possuir conhecimento sobre a classificagdo dos tipos de
maloclusdes, com intuito de direcionar os tratamentos preventivos ou curativos,
essa classificacédo é definida como Classificacdo de Angles, a mesma é dividida
em 3 classes: Classe | (Neutroclusdo); Classe Il (distoclusao), Classe Il
(mesiocluséo) (PINTO, 2015).

As maloclusdes na maioria dos casos tem etiologia genética, porém
podem existem fatores que a desencadeiam entre eles habitos de infancia,
doengas sistémicas, traumatismo, enfermidades locais, gerando assim
alteracbes nos ossos maxilares, musculos ou disposicdo dos dentes e nos
0ssos alveolares (STANLEY et al., 2018)

Os tratamentos sdo geralmente realizados no periodo da adolescéncia,
guando a denticdo permanente esta surgindo, tendo como finalidade melhorar
a fisionomia dos portadores como também proporcionar melhora da
funcionalidade, uma vez que,quando nao tratadas, podem ter impactos
psicologicos e sociais na qualidade de vida do individuo (DIMBERG, ARNRUP
& BONDEMARK, 2015).

A ortodontia é a especialidade odontologica responsavel pela correcdo
de maloclusdes, a mesma a tem como finalidade corrigir os 0ssos maxilares
posicionados de forma errada, correcédo de posicédo dos dentes desalinhados e
correcao de irregularidade dentaria, podendo ser de forma conservadora ou
cirargica, porém o tratamento deve ser assistido por promover a reabsorcéo
radicular e acarretar problemas periodontais em virtude da forte tracdo que
precisa ser exercida (DA CUNHA, DA COSTA VINHA & BUENO, 2022).

. Avaliacao Clinica
. RC e MIH

A RC é a relacdo maxilomandibular, onde os condilos se articulam com a
parte mais fina e avascular do respectivo disco, este grupo ocupa uma posi¢cao
antero-posterior opondo-se a inclinagéo posterior da eminéncia articular, sendo
apontada como uma posicdo que ndo necessita de contato dentario,
clinicamente distinto quando a mandibula é posicionada superoanteriormente e
limitada a uma rotacéo em torno de um eixo horizontal transversal, enquanto o
MIH convém a posicao de contato dentario maximo estabelecido e ndo precisa

da relacéo condilo-fossa articular (Fantini et al., 2005).



« METODOLOGIA

A referida pesquisa tratar-se-a de uma revisdo integrativa da literatura, a
gual aborda de maneira apurada o reconhecimento e a compreensédo de uma
determinada realidade, além de possibilitar responder questionamentos
pertinentes ao entendimento do tema em questdo (MENDES, SILVEIRA &
GALVAO,2019).

As buscas das evidéncias cientificas foram realizadas nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientfic Eletronic Library Online
(SCIELO) e PubMed (servico da U.S National Library do Medicine [NLM], no
periodo de marco de 2023 a maio de 2023, onde foram utilizados artigos
publicados sem restringdo cronologica de publicacdo e sem restricdes de
idioma.

As palavras-chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados da
BVS, SCIELO, PubMed, onde surgiram os Descritores em Ciéncias da Saude
sem restricGes idiomas: Functional Occlusion; Diagnosis; Orthodontics.

Para que fossem incluidas na presente revisdo integrativa, os estudos
identificados na estratégia de busca deviam consistir em artigos que
abordassem direta ou indiretamente o tema e que tivessem correlacdo com as
guestdes norteadoras. Foram excluidos os artigos de revisao integrativa ou

narrativa.



« RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a metodologia supracitada, chegou-se a um total inicial de 2.396
artigos, ao se realizar a leitura dos titulos chegou-se a um total parcial de 242
artigos, apos a leitura dos resumos foram selecionados 27 artigos para a
realizacdo da leitura completa. Com a leitura completa e incremento dos

critérios de exclusao, chegou-se a um total de 7 (sete) artigos.

Figura 1-Fluxograma de selecdo e inclusdo dos artigos para o

desenvolvimento da pesquisa. Teresina PI, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A primeira observacéo relevante foi uma lacuna temporal desses artigos,
sendo a grande maioria anterior a 2006, isso reforca um corte de tempo criado
nos ultimos anos entre o entendimento na interrelacdo das guias mandibulares
e o diagnastico ortodéntico. Além disso, a literatura mostrou-se em escassez no

tocante as aplicagdes da oclusao funcional na ortodontia.



Para Soboleva, Laurina & Slaidina (2005) o Sistema mastigatorio
apresenta varias posi¢cées mandibulares que, se somando, formam uma grande
referéncia tridimencional do comportamento mandibular em detrimento de
apenas uma analise simpléria da posi¢cdo em Relacdo Céntrica - RC. Enquanto
que Pereira Janior et al. (2005) vai mais longe, afirmando que o
comportamento desses movimentos mandibulares, conhecidos como
Movimentos Bordejantes, podem ter caracteristicas individuais a depender do
padréo de face do paciente, individualizando ainda melhor o diagndéstico.

Karppinem et al. (1999) faz uma analise em relacéo a real necessidade
de se posicionar um paciente em RC, ndo recomendando para casos em que 0
paciente jA tenha uma Maxima Intercuspidacdo — MI ja bem estabelecida,
deixando a RC nas orientacfes de posicionamento de pacientes com auséncia
de antagonismo das cuspides de contencdo céntrica. Porém, Nishigawa,
Nakano & Bando (1997) reforcam que, independentemente da MI, todo
paciente deveria ser posicionado inicialmente em RC nos casos ortodonticos.

De Boever, Carlsson & Klineberg (2000) e Dawson (2005) afirmam que
guiar os pacientes pelos Movimentos Bordejantes pode ser uma boa alternativa
a manipulacdo em uma relacdo unica, quer seja em Ml ou RC, pois 0s
Movimentos Bordejantes, apresentam em sua dinamica, essas duas
referencias citadas. Nesse sentido, em vez de tentar manipular o paciente em
RC para saber qual a posicdo mais posterior da mandibula, o dentista pode
solicitar ao paciente que realize a maxima protusiva, para saber o quanto o
condilo restringe esse movimento, principalmente em pacientes com grande

deficiéncia mandibular.



« CONCLUSAO

A presente pesquisa constatou que os estudos destinados em aplicar a
ocluséo funcional na ortodontia no quesito posicionamento mandibular para um
critério de diagnostico inicial, apresentam-se em escassez € com um corte
temporal, na maior parte anterior ao ano de 2006.

Esses estudos apontam ser possivel utilizar os movimentos bordejantes
como guia de orientacdo do posicionamento mandibular para ortodontistas, em
substituicdo a RC. Sugere-se a realizacdo de mais estudos clinicos nessa

tematica, principalmente voltados para o diagnéstico ortodontico.
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