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		Apresentação




      

		 

		Oclusão 

		– 

		Manual 

		de 

		Procedimentos 

		Fundamentais

		 

		descreve 

		o 

		conteúdo 

		ministrado 

		na 

		disciplina 

		de 

		Oclusão 

		do 

		Departamento 

		de 

		Odontologia 

		da 

		Universidade 

		Estadual 

		de 

		Ponta 

		Grossa. 




      

		 

		O 

		projeto 

		envolveu, 

		além 

		de 

		três 

		docentes, 

		dois 

		alunos 

		de 

		Pós-Graduação 

		e 

		dois 

		de 

		Graduação, 

		dando 

		origem 

		ao 

		TCC 

		(Trabalho 

		de 

		Conclusão 

		de 

		Curso) 

		de 

		ambos, 

		defendido 

		em 

		2019. 

		Este 

		manual 

		tem 

		como 

		objetivo 

		ser 

		um 

		ponto 

		de 

		início 

		para 

		o 

		aprendizado 

		da 

		análise 

		clínica 

		e 

		laboratorial 

		da 

		Oclusão 

		dentária. 

		Será 

		utilizado 

		para 

		consulta 

		direta 

		dos 

		alunos 

		das 

		disciplinas 

		de 

		Oclusão 

		do 

		segundo 

		ano 

		de 

		Graduação, 

		Planejamento 

		Oclusal 

		em 

		Reabilitação 

		Oral 

		do 

		quarto 

		ano 

		de 

		Graduação, 

		e 

		Oclusão 

		da 

		Pós-graduação 

		em 

		Odontologia. 

		Outrossim, 

		a 

		filosofia 

		apresentada 

		tem 

		uma 

		simbiose 

		apropriada 

		com 

		as 

		demais 

		disciplinas 

		do 

		eixo 

		de 

		Reabilitação 

		Oral 

		de 

		nosso 

		curso, 

		permitindo 

		que 

		Oclusão 

		e 

		Prótese 

		não 

		apresentem 

		objetivos 

		distantes. 

		Dessa 

		forma, 

		a 

		mira 

		da 

		Reabilitação 

		Oral 

		será 

		apenas 

		consequência 

		da 

		comparação 

		dos 

		diferentes 

		tipos 

		de 

		prótese 

		com 

		oclusões 

		normais, 

		considerando, 

		é 

		claro, 

		as 

		limitações 

		estruturais 

		de 

		cada 

		uma 

		delas. 

		Serão 

		apresentados 

		detalhada-

		mente 

		em 

		1159 

		fotografias 

		e 

		20 

		vídeos 

		os 

		passos 

		clínicos 

		e 

		laboratoriais 

		básicos 

		para 

		Moldagem 

		e 

		modelagem 

		dos 

		arcos 

		dentários, 

		Apresentação 

		de 

		modelos 

		de 

		estudo, 

		Confecção 

		de 

		modelos 

		de 

		estudo 

		seccionados, 

		Re-

		gistro 

		de 

		arco 

		facial, 

		Registros 

		intermaxilares 

		cêntricos 

		e 

		excêntricos, 

		Programação 

		do 

		articulador 

		semi-a-

		justável, 

		Montagem 

		em 

		articulador 

		semi-ajustável, 

		Análise 

		oclusal 

		clínica 

		e 

		em 

		articulador 

		semi-ajustável, 

		e 

		Enceramento 

		oclusal 

		de 

		primeiros 

		molares 

		superior 

		e 

		inferior.




      

		 

		Espera-se 

		que 

		este 

		Manual

		 

		sirva 

		como 

		um 

		guia 

		didático 

		para 

		orientar 

		os 

		alunos 

		durante 

		aulas 

		e 

		atendimentos 

		aos 

		pacientes, 

		tornando 

		mais 

		fácil 

		a 

		compreensão 

		dos 

		procedimentos 

		e 

		permitindo 

		a 

		sua 

		reprodutibilidade.
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		Prefácio




      

		 




      

		 

		Ser 

		convidado 

		a 

		escrever 

		um 

		prefácio 

		é 

		ao 

		mesmo 

		tempo 

		uma 

		honra 

		e 

		uma 

		alegria. 

		Contudo, 

		é 

		ainda 

		um 

		prazer 

		quando 

		tal 

		tarefa 

		se 

		refere 

		à 

		obra 

		Oclusão 

		– 

		Manual 

		de 

		Procedimentos 

		Fundamentais

		.




      

		 

		Esta 

		obra, 

		destinada 

		aos 

		alunos 

		de 

		Reabilitação 

		Oral 

		de 

		Graduação 

		e 

		Pós-Graduação 

		justamente, 

		é 

		fruto 

		das 

		aulas 

		proferidas 

		em 

		conjunto 

		com 

		seu 

		autor, 

		estudioso 

		da 

		Reabilitação 

		Oral, 

		que 

		desenvolve 

		seu 

		mister 

		em 

		tempo 

		integral.




      

		 

		Após 

		ter 

		lecionado 

		por 

		mais 

		de 

		30 

		anos 

		a 

		disciplina 

		de 

		Oclusão 

		no 

		Departamento 

		de 

		Odontologia 

		da 

		Universidade 

		Estadual 

		de 

		Ponta 

		Grossa, 

		tive 

		a 

		oportunidade 

		de 

		alinhavar 

		teoria 

		e 

		prática 

		acadêmicas. 

		Dife-

		rente 

		não 

		o 

		é 

		a 

		presente 

		publicação, 

		a 

		qual 

		tem 

		o 

		propósito 

		como 

		servir 

		de 

		alicerce 

		das 

		disciplinas 

		clínicas 

		envolvidas 

		no 

		tratamento 

		reabilitador.




      

		 

		Embora 

		seja 

		necessário 

		observar 

		a 

		pluridimensão 

		do 

		ser 

		humano, 

		é 

		fundamental 

		dispor 

		de 

		uma 

		sólida 

		e 

		objetiva 

		formação 

		acadêmica 

		para 

		executar 

		planejamentos 

		multidisciplinares, 

		buscando 

		alcançar 

		a 

		excelên-

		cia 

		em 

		Odontologia 

		ao 

		impender 

		consequentemente 

		os 

		princípios 

		éticos 

		que 

		norteiam 

		nossa 

		conduta.




      

		 

		Cumprimento 

		o 

		Prof. 

		Dr. 

		Alfonso 

		Sánchez-Ayala 

		e 

		sua 

		equipe 

		de 

		graduação 

		e 

		pós-graduação 

		por 

		esta 

		ferramenta 

		que 

		ajudará 

		na 

		execução 

		disciplinada 

		dos 

		passos 

		iniciais, 

		porém 

		fundamentais 

		da 

		Reabilitação 

		Oral.




      

		 

		Fernando 

		FERNANDES, 

		DDS, 

		MS




      

		 

		Especialidade 

		em 

		Ortodontia




      

		 

		Professor 

		Assistente 

		D




      

		 

		Departamento 

		de 

		Odontologia




      

		Universidade 

		Estadual 

		de 

		Ponta 

		Grossa 




      

		Paraná, 

		Brasil
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		Hoje, 

		o 

		procedimento 

		para 

		estabelecer 

		a 

		posição 

		de 

		relação 

		cêntrica 

		é 

		usado 

		em 

		sua 

		forma 

		original, 

		mas 

		o 

		uso 

		de 

		um 

		pantógrafo 

		e 

		de 

		um 

		articulador 

		totalmente 

		ajustável 

		é 

		raro, 

		exceto 

		por 

		alguns 

		especialistas. 

		Como 

		resultado 

		de 

		não 

		usar 

		um 

		articulador 

		complicado, 

		muitos 

		dentistas 

		usam 

		o 

		que 

		estiver 

		disponível, 

		incluindo 

		um 

		articulador 

		simples 

		do 

		tipo 

		charneira. 

		Consequentemente, 

		a 

		Oclusão 

		tornou-se 

		uma 

		preocupação 

		menor 

		na 

		prática 

		clínica 

		diária.




      

		 

		A 

		Oclusão 

		da 

		restauração 

		é 

		considerada 

		uma 

		preocupação 

		principalmente 

		para 

		técnicos 

		de 

		laboratório, 

		não 

		para 

		dentistas. 

		Um 

		dentista 

		geralmente 

		delega 

		o 

		trabalho 

		a 

		um 

		técnico 

		de 

		laboratório 

		depois 

		de 

		realizar 

		uma 

		moldagem. 

		Quando 

		uma 

		restauração 

		é 

		finalizada 

		no 

		laboratório, 

		o 

		dentista 

		simplesmente 

		a 

		coloca 

		na 

		boca 

		do 

		paciente. 

		Se 

		não 

		ocluir 

		bem, 

		ele 

		atribui 

		a 

		responsabilidade 

		ao 

		técnico 

		de 

		laboratório. 

		Um 

		dentista 

		parece 

		ignorar 

		a 

		Oclusão 

		e 

		foca 

		seus 

		interesses 

		em 

		outros 

		assuntos, 

		como 

		odonto-

		logia 

		estética 

		ou 

		implantes 

		osseointegráveis.




      

		 

		Em 

		apresentações 

		acadêmicas, 

		a 

		maioria 

		dos 

		palestrantes 

		mostra 

		apenas 

		slides 

		de 

		“antes” 

		e 

		“depois” 

		do 

		tratamento 

		e 

		omite 

		os 

		procedimentos 

		intermediários. 

		Quando 

		o 

		palestrante 

		é 

		questionado 

		sobre 

		como 

		foi 

		feito 

		o 

		trabalho 

		do 

		laboratório, 

		ele 

		responde 

		que 

		era 

		um 

		assunto 

		do 

		técnico 

		de 

		laboratório. 

		No 

		passado, 

		era 

		muito 

		importante 

		para 

		um 

		palestrante 

		mostrar 

		detalhadamente 

		os

		 

		procedimentos 

		laboratoriais 

		intermediários.




      

		 

		McCollum 

		enfatizou, 

		por 

		meio 

		da 

		Gnatologia, 

		que 

		a 

		odontologia 

		deve 

		abordar 

		os 

		problemas 

		de 

		Oclusão 

		cientificamente. 

		O 

		dentista 

		deve 

		tratar 

		os 

		pacientes 

		eticamente, 

		com 

		base 

		no 

		suporte 

		científico. 

		Para 

		manter 

		e 

		aumentar 

		o 

		sucesso 

		na 

		Gnatologia, 

		é 

		necessário 

		redirecionar 

		o 

		tratamento 

		clínico.




      

		Prof. 

		Dr. 

		Sumiya 

		Hobo




      

		HOBO 

		S.; 

		Takayama

		, 

		H. 

		Oral 

		rehabilitation

		. 

		Clinical 

		determination 

		of 

		occlusion.




      

		1st 

		ed. 

		Chicago: 

		Quintessence; 

		1997. 

		p. 

		168.
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		12 

		

		Confecção 

		das 

		Arestas 

		Transversais 

		Palatinas 

		das 

		Cúspides 

		Palatinas 

		Dente 

		26

		264
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		Lista 

		de 

		Vídeos


      


    




    

      

        

		Vídeo 

		13 

		

		Confecção 

		das 

		Arestas 

		Longitudinais 

		das 

		Cúspides

		Palatinas 

		Dente 

		26

		266




        

		Vídeo 

		14 

		

		Confecção 

		das 

		Cristas 

		Marginais 

		Dente 

		26

		268




        

		Vídeo 

		15 

		

		Confecção 

		dos 

		Cones 

		Linguais 

		Dente 

		36

		270




        

		Vídeo 

		16 

		

		Confecção 

		de 

		Arestas 

		Transversais 

		Linguais 

		das

		Cúspides 

		Vestibulares 

		Dente 

		36

		272




        

		Vídeo 

		17 

		

		Confecção 

		de 

		Arestas 

		Transversais 

		Linguais 

		das

		Cúspides 

		Linguais 

		Dente 

		36

		273




        

		Vídeo 

		18 

		

		Confecção 

		de 

		Arestas 

		Transversais 

		Vestibulares

		das 

		Cúspides 

		Linguais 

		Dente 

		36

		276




        

		Vídeo 

		19 

		

		Confecção 

		das 

		Arestas 

		Longitudinais 

		das 

		Cúspides

		Linguais 

		Dente 

		36

		277




        

		Vídeo 

		20 

		Confecção 

		das 

		Cristas 

		Marginais 

		Dente 

		36

		279
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		Exame 

		Clínico
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		Exame 

		Clínico


      


    




    

      

        

		 

		 

		S

		ua 

		finalidade 

		é 

		a 

		detecção 

		de 

		sinais 

		e 

		sintomas 

		que 

		possam 

		contribuir 

		para 

		a 

		determinação 

		do 

		diagnóstico, 

		prognóstico, 

		planejamento 

		terapêutico 

		e 

		proser-

		vação 

		do 

		caso. 

		Deve-se 

		cumprir 

		uma 

		sequência 

		lógica 

		e 

		integral 

		em 

		duas 

		fases: 

		anamnese 

		e 

		exame 

		físico, 

		sendo 

		este 

		dividido 

		em 

		extra 

		e 

		intra-oral. 

		A 

		anamnese 

		visa 

		obter 

		todas 

		as 

		informações 

		referentes 

		ao 

		histórico 

		da 

		doença. 

		O 

		exame 

		físico 

		extra-oral 

		verifica 

		características 

		como 

		padrão 

		craniofacial, 

		sinais 

		de 

		disfunção 

		temporomandibular 

		e 

		aspectos 

		dos 

		lábios. 

		O 

		exame 

		intra-oral 

		inspeciona 

		tecidos 

		brandos, 

		músculos, 

		dentes, 

		periodonto 

		e 

		relações 

		oclusais. 

		Um 

		exame 

		sistemático 

		do 

		sistema 

		estomatognático 

		deve 

		ser 

		feito 

		considerando 

		o 

		motivo 

		principal 

		da 

		consulta. 
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		Capítulo 

		1 

		- 

		Exame 

		Clínico


      


    




    

      

        

		Figura 

		1.1 

		–

		 

		Equipamento 

		de 

		proteção 

		individual 

		– 

		Antes 

		de 

		realizar 

		o 

		Exame 

		Clínico, 

		são 

		necessários: 

		(a)

		 

		Aventais 

		descartáveis 

		e 

		calçados 

		apropriados 

		para 

		proteção 

		corporal; 

		(b)

		 

		Toucas, 

		protetores, 

		óculos

		 

		e 

		máscara 

		para 

		proteção 

		facial. 

		Informações 

		acerca 

		de 

		normativas 

		de 

		biossegurança 

		podem 

		ser 

		acessadas 

		nos 

		QR 

		codes

		 

		abaixo.


      


    


  








  

    

      

		Escaneie 

		o 

		QR 

		code

		ou 

		clique 

		aqui


    


  




  

    

      

		Escaneie 

		o 

		QR 

		code

		ou 

		clique 

		aqui
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		Capítulo 

		01 

		- 

		Exame 

		Clínico


      


    




    

      

        

		Figura 

		1.2 

		–

		 

		Assepsia 

		de 

		superfícies 

		–

		 

		(a)

		 

		As 

		várias 

		superfícies 

		presentes 

		na 

		clínica 

		odontológica 

		de 

		Oclusão 

		e 

		Rea-

		bilitação 

		Oral 

		apresentam 

		diferentes 

		necessidades 

		no 

		que 

		diz 

		respeito 

		à 

		desinfecção, 

		que 

		dependerá 

		do 

		potencial 

		para 

		contaminação 

		e 

		do 

		grau 

		de 

		contato 

		do 

		paciente 

		com 

		a 

		superfície. 

		Qualquer 

		superfície 

		com 

		a 

		qual 

		o 

		paciente 

		ou 

		suas 

		secreções 

		entram 

		em 

		contato 

		é 

		um 

		local 

		com 

		possível 

		presença 

		de 

		microrganismos 

		patogênicos. 

		Após 

		limpeza 

		geral 

		(acúmulos 

		de 

		sangue, 

		restos 

		de 

		materiais 

		dentários 

		desgastados, 

		água 

		ou 

		saliva 

		espalhada 

		pelos 

		equipamentos 

		e 

		pelo 

		chão), 

		uma 

		limpeza 

		mais 

		específica 

		será 

		realizada 

		com 

		(b) 

		gaze 

		embebida 

		abundantemente 

		em 

		álcool 

		70%, 

		das 

		áreas 

		mais 

		contaminadas 

		às 

		menos 

		contaminadas; 

		(c)

		 

		Desinfecção 

		da 

		cuba.
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		Capítulo 

		1 

		- 
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		Figura 

		1.3 

		– 

		(a)

		 

		Desinfecção 

		da 

		unidade 

		de 

		água; 

		(b, 

		c, 

		d)

		 

		Desinfecção 

		das 

		saídas 

		da 

		unidade 

		odontológica, 

		como 

		sugador 

		e 

		bomba 

		vácuo, 

		terminais 

		para 

		alta 

		e 

		baixa 

		rotação 

		e 

		seringa 

		tríplice; 

		(e, 

		f)

		 

		Desinfecção 

		das 

		mesas 

		da 

		unidade 

		auxiliar 

		e 

		de 

		qualquer 

		outra 

		que 

		seja 

		necessária 

		para 

		a 

		colocação 

		do 

		instrumental 

		a 

		ser 

		utilizado.
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		Capítulo 

		1 

		- 
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		Figura 

		1.4

		 

		– 

		(a) 

		Desinfecção 

		da 

		cabeceira,

		 

		(b) 

		do 

		braço, 

		(c) 

		e 

		do 

		encosto 

		da 

		cadeira 

		odontológica; 

		(d, 

		e, 

		f) 

		Desinfecção 

		do 

		refletor.
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		Capítulo 

		1 

		- 

		Exame 

		Clínico


      


    




    

      

        

		Figura 

		1.5 

		– 

		Barreiras 

		físicas 

		– 

		Colocação 

		de 

		filme 

		PVC 

		(a, 

		b)

		 

		nas 

		alças 

		do 

		refletor; 

		(c)

		 

		no 

		assento 

		da 

		unidade 

		odon-

		tológica; 

		(d, 

		e, 

		f)

		 

		no 

		sugador, 

		alta 

		e 

		baixa 

		rotação, 

		e 

		seringa 

		tríplice. 

		Deve-se 

		realizar 

		o 

		recobrimento 

		do 

		equipo 

		e 

		da 

		mesa 

		clínica 

		com 

		campos 

		estéreis, 

		como 

		apresentado 

		nas 

		fotografias.
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		Capítulo 

		1 

		- 

		Exame 
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		Figura 

		1.6 

		– 

		(a, 

		b) 

		Óculos 

		com 

		lentes 

		de 

		aumento 

		e 

		iluminação 

		led

		 

		são 

		fundamentais 

		para 

		melhor 

		visualização 

		durante 

		os 

		procedimentos; 

		(c) 

		Lupas 

		convencionais 

		também 

		podem 

		ser 

		utilizadas.
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		Capítulo 

		1 

		- 

		Exame 
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		Figura 

		1.7

		 

		– 

		(a)

		 

		Exame 

		Clínico: 

		É 

		iniciado 

		antes 

		mesmo 

		de 

		o 

		paciente 

		se 

		sentar 

		na 

		cadeira 

		odontológica. 

		Pode-se 

		observar 

		a 

		aparência, 

		a 

		postura, 

		a 

		fala, 

		a 

		ambulação 

		e 

		o 

		comportamento 

		do 

		paciente; 

		(b) 

		Anamnese: 

		É 

		composta 

		de 

		identificação 

		do 

		paciente, 

		queixa 

		principal, 

		história 

		da 

		doença 

		atual, 

		história 

		odontoestomatológica, 

		história 

		médica 

		pre-

		gressa, 

		antecedentes 

		hereditários 

		e 

		hábitos 

		(alimentares/higiene/orais); 

		(c) 

		Exame 

		Físico:

		 

		É 

		a 

		etapa 

		do 

		exame 

		clínico 

		por 

		meio 

		do 

		qual 

		serão 

		coletados 

		os 

		dados 

		objetivos 

		(sinais). 

		Para 

		tanto, 

		todas 

		as 

		estruturas 

		devem 

		ser 

		examinadas 

		utilizando 

		as 

		manobras 

		semiotécnicas. 

		Inicia-se 

		pelo 

		Exame 

		Extra 

		Oral; 

		(d)

		 

		Lesão 

		em 

		Pele:

		 

		As 

		estruturas 

		a 

		serem 

		ins-

		pecionadas 

		devem 

		estar 

		secas 

		e 

		com 

		boa 

		visualização. 

		1. 

		Presente 

		(Descrever) 

		– 

		2. 

		Ausente. 

		Diagnóstico:

		 

		Ausente; 

		(e) 

		Tipo 

		do 

		Sorriso: 

		 

		Faixa 

		de 

		gengiva 

		exposta 

		entre 

		o 

		lábio 

		superior 

		e 

		a 

		margem 

		gengival 

		dos 

		incisivos 

		centrais 

		superiores. 

		1. 

		Alto 

		(>2mm) 

		– 

		2. 

		Médio/Normal 

		(≤2mm) 

		– 

		3. 

		Baixo 

		(não 

		exposta) 

		– 

		4. 

		Inverso. 

		Diagnóstico:

		 

		Sorriso 

		Médio/Normal; 

		(f) 

		Função 

		dos 

		Lábios: 

		É 

		analisada 

		a 

		tonicidade 

		muscular 

		dos 

		lábios 

		em 

		repouso.1. 

		Inativos 

		– 

		2. 

		Ativos 

		– 

		3. 

		Competentes 

		– 

		4. 

		Incompetentes. 

		Diagnóstico:

		 

		Inativos 

		e 

		Incompetentes.
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		QR 

		code

		ou 
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		aqui
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		1 

		- 
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		Figura 

		1.8 

		– 

		(a)

		 

		Comprimento 

		dos 

		Lábios:

		 

		Observar 

		em 

		vista 

		frontal 

		e 

		com 

		a 

		musculatura 

		em 

		repouso 

		o 

		comprimento 

		dos 

		lábios 

		(sentido 

		horizontal). 

		1. 

		Longos 

		– 

		2. 

		Médios 

		– 

		3. 

		Curtos. 

		Diagnóstico:

		 

		Lábios 

		Médios. 

		Largura 

		dos 

		Lábios 

		(Vermelhão 

		do 

		Lábio):

		 

		Com 

		o 

		paciente 

		em 

		repouso, 

		analisar 

		as 

		dimensões 

		do 

		vermelhão 

		do 

		lábio 

		(sentido 

		vertical).




        

		1. 

		Grossos 

		– 

		2. 

		Médios 

		– 

		3. 

		Finos. 

		Diagnóstico:

		 

		Lábios 

		Médios. 

		Musculatura 

		Facial:

		 

		É 

		analisada 

		a 

		tonicidade 

		mus-

		cular 

		dos 

		músculos 

		da 

		face. 

		1. 

		Normotônico 

		– 

		2. 

		Hipertônico 

		– 

		3. 

		Hipotônico. 

		Diagnóstico:

		 

		Normotônico; 

		(b) 

		Formato 

		da 

		Face:

		 

		Em 

		vista 

		frontal, 

		analisar 

		o 

		formato 

		facial 

		do 

		paciente. 

		1. 

		Ovoide 

		– 

		2. 

		Triangular 

		– 

		3. 

		Quadrado. 

		Diagnóstico: 

		Ovoide;

		 

		(c) 

		Proporção 

		da 

		Face: 

		É 

		determinada 

		projetando 

		sobre 

		a 

		face 

		duas 

		linhas 

		perpendiculares. 

		1. 

		Mesofacial 

		– 

		2. 

		Dolicofacial 

		– 

		3. 

		Braquifacial. 

		Diagnóstico: 

		Mesofacial; 

		(d) 

		Proporção 

		da 

		Face:

		 

		Vista 

		lateral 

		do 

		paciente 

		mesofacial; 

		(e) 

		Perfil 

		Anteroposterior: 

		Analisar 

		a 

		disposição 

		das 

		linhas 

		traçadas 

		entre 

		a 

		Glabela 

		Cutânea 

		e 

		Subnasal 

		(Gl-Sn) 

		e 

		entre 

		Subnasal 

		e 

		Pogonion 

		Cutâneo 

		(Sn-Pog). 

		1. 

		Reto 

		– 

		2. 

		Convexo 

		– 

		3. 

		Côncavo. 

		Diagnóstico:

		 

		Convexo; 

		(f)

		 

		Perfil 

		Vertical: 

		Em 

		vista 

		lateral, 

		analisar 

		a 

		posição 

		da 

		interseção 

		dos 

		Planos 

		de 

		Camper 

		e 

		Mandibular 

		(Ponto 

		Vermelho). 

		1. 

		Normodivergente 

		– 

		2. 

		Hiperdivergente 

		– 

		3. 

		Hipodivergente. 

		Diagnóstico: 

		 

		Normodivergente. 
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		1 

		- 
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		Figura 

		1.9

		 

		– 

		(a)

		 

		Abertura 

		e 

		Desvio 

		Mandibular:

		 

		Solicitado 

		ao 

		paciente 

		que 

		realize 

		abertura 

		bucal 

		máxima 

		confortável, 

		a 

		qual, 

		então, 

		é 

		mensurada. 

		Observar 

		o 

		trajeto 

		feito 

		pela 

		linha 

		média, 

		se 

		há 

		desvio 

		ou 

		deflexão. 

		Diagnóstico: 

		38 

		mm; 

		(b)

		 

		Ruído 

		Articular: 

		Com 

		auxílio 

		de 

		um 

		estetoscópio 

		é 

		realizada 

		a 

		auscultação 

		da 

		articulação 

		temporomandibular 

		em 

		função. 

		1. 

		Presente 

		(Descrever) 

		– 

		2. 

		Ausente. 

		Diagnóstico:

		 

		Ausente; 

		(c) 

		Dor 

		Muscular 

		à 

		Palpação:

		 

		É 

		realizada 

		palpação 

		de 

		músculos 

		e 

		cadeias 

		ganglionares 

		faciais 

		e 

		cervicais 

		em 

		busca 

		de 

		possível 

		alteração. 

		1. 

		Presente 

		(Descrever) 

		– 

		2. 

		Ausente.

		Diagnóstico: 

		Ausente; 

		(d)

		 

		Dor 

		Articular 

		à 

		Palpação: 

		É 

		realizada 

		palpação 

		das 

		articulações 

		temporomandibulares 

		em 

		busca 

		de 

		sintomatologia 

		dolorosa. 

		1. 

		Presente 

		(descrever) 

		– 

		2. 

		Ausente. 

		Diagnóstico: 

		Ausente; 

		(e) 

		Inicia-se 

		a 

		etapa 

		de 

		Exame 

		Intra 

		Oral, 

		na 

		qual 

		serão 

		avaliados 

		o 

		estado 

		dos 

		tecidos 

		moles 

		e 

		as 

		características 

		oclusais; 

		(f) 

		Lesão 

		na 

		Mucosa:

		 

		As 

		mucosas 

		bucais 

		e 

		labiais 

		são 

		inspecionadas. 

		1. 

		Presente 

		(Descrever) 

		– 

		2. 

		Ausente. 

		Diagnóstico: 

		Lesão 

		vesiculobo-

		lhosa 

		localizada 

		próxima 

		à 

		linha 

		média 

		do 

		vermelhão 

		do 

		lábio 

		superior. 

		Sugestivo 

		de 

		Herpes 

		Labial. 
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		Figura 

		1.10 

		– 

		(a)

		 

		Tamanho 

		de 

		Língua: 

		Com 

		o 

		auxílio 

		de 

		uma 

		gaze, 

		a 

		língua 

		é 

		estirada, 

		sendo 

		examinado 

		seu 

		tamanho 

		e 

		possíveis 

		alterações 

		de 

		normalidade. 

		1. 

		Normal 

		– 

		2. 

		Macroglossia 

		– 

		3. 

		Microglossia. 

		Diagnóstico: 

		Normal; 

		(b) 

		Palato 

		Duro: 

		A 

		profundidade 

		e 

		as 

		características 

		do 

		palato 

		duro 

		são 

		examinadas. 

		1. 

		Normal 

		– 

		2. 

		Profundo 

		– 

		3. 

		Raso. 

		Diagnóstico: 

		 

		Normal; 

		(c) 

		Saliva: 

		Uma 

		amostra 

		de 

		saliva 

		é 

		coletada 

		e 

		sua 

		consistência, 

		analisada. 

		1. 

		Fluída 

		– 

		2. 

		Vis-

		cosa 

		– 

		3. 

		Xerostomia. 

		Diagnóstico:

		 

		Viscosa; 

		(d) 

		Migrações 

		Dentárias: 

		É 

		analisado 

		o 

		relacionamento 

		entre 

		os 

		dentes 

		nos 

		arcos 

		dentários. 

		Diagnóstico:

		 

		Ausência 

		de 

		migrações 

		dentárias. 

		Porém, 

		observa-se 

		uma 

		ligeira 

		assimetria 

		do 

		arco 

		(lado 

		esquerdo); 

		(e)

		 

		Overjet

		/Sobreposição 

		Horizontal:

		 

		Com 

		o 

		auxílio 

		de 

		uma 

		régua 

		endodôntica, 

		deve-se 

		mensurar 

		o 

		overjet

		, 

		que 

		é 

		a 

		medida 

		da 

		distância 

		entre 

		a 

		borda 

		incisal 

		vestibular 

		dos 

		incisivos 

		superiores 

		e 

		a 

		superfície 

		vestibular 

		dos 

		incisivos 

		inferiores; 

		(f)

		 

		Overbite

		/Sobreposição 

		Vertical: 

		Utilizando 

		uma 

		caneta 

		de 

		ponta 

		fina, 

		deve-se 

		determinar 

		o 

		overbite

		 

		do 

		paciente, 

		solicitando 

		que 

		ele 

		oclua 

		e 

		mantenha 

		os 

		dentes 

		ocluídos 

		durante 

		o 

		registro.
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		Figura 

		1.11

		 

		– 

		(a)

		 

		Marcação 

		do 

		overbite

		 

		do 

		paciente. 

		Consiste 

		na 

		distância 

		entre 

		as 

		bordas 

		incisais 

		dos 

		dentes 

		anterio-

		res 

		opostos; 

		(b)

		 

		Na 

		sequência, 

		deve-se 

		solicitar 

		ao 

		paciente 

		que 

		desoclua, 

		para 

		determinar 

		seu 

		overbite

		 

		em 

		milímetros, 

		utilizando 

		uma 

		régua 

		endodôntica; 

		(c) 

		Linha 

		Média: 

		Com 

		o 

		paciente 

		em 

		máxima 

		intercuspidação 

		habitual, 

		é 

		analisa-

		da 

		a 

		posição 

		da 

		linha 

		média 

		da 

		maxila 

		e 

		da 

		mandíbula. 

		Diagnóstico:

		 

		Linha 

		média 

		superior 

		e 

		inferior 

		coincidem; 

		(d) 

		Desvio/Deflexão 

		da 

		Linha 

		Média: 

		Após 

		a 

		máxima 

		abertura 

		bucal, 

		a 

		posição 

		da 

		linha 

		média 

		maxilar 

		e 

		mandibular 

		é 

		observada. 

		Em 

		caso 

		de 

		deflexão, 

		as 

		linhas 

		médias 

		não 

		coincidem. 

		Diagnóstico:

		 

		Ausência 

		de 

		desvio 

		ou 

		deflexão; 

		(e) 

		Curva 

		de 

		Spee

		: 

		Com 

		um 

		template

		 

		transparente 

		tocando 

		os 

		incisivos 

		e 

		a 

		cúspide 

		mais 

		elevada 

		do 

		último 

		molar, 

		é 

		mensurada 

		a 

		maior 

		distância 

		deste 

		até 

		o 

		pré-molar 

		mais 

		baixo. 

		Realizar 

		em 

		modelo 

		de 

		estudo. 

		Diagnóstico:

		 

		2 

		mm; 

		(f) 

		Relação 

		Molar 

		e 

		Canino: 

		É 

		observado 

		o 

		relacionamento 

		entre 

		os 

		arcos 

		dentários 

		e 

		a 

		posição 

		do 

		canino 

		superior 

		e 

		do 

		primeiro 

		molar 

		superior. 

		1. 

		Classe 

		I 

		– 

		2. 

		Classe 

		II 

		– 

		3. 

		Classe 

		III. 

		Diagnóstico: 

		Classe 

		I. 
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		Figura 

		1.12 

		– 

		(a)

		 

		Estabilidade 

		e 

		Suporte 

		Oclusal: 

		Em 

		MIH, 

		avaliar 

		a 

		presença 

		de 

		estabilidade 

		e 

		suporte 

		oclusal. 

		Diagnóstico: 

		 

		Suporte 

		e 

		estabilidade 

		oclusal 

		adequados 

		em 

		ambos 

		os 

		lados;

		 

		(b) 

		Suporte: 

		Número 

		efetivo 

		de 

		dentes 

		que 

		mantêm 

		a 

		dimensão 

		vertical 

		(ausência 

		de 

		forças 

		verticais 

		desequilibradas). 

		Estabilidade: 

		Cúspides 

		íntegras 

		interdigitadas 

		e 

		MIH 

		reprodutível 

		(ausência 

		de 

		forças 

		horizontais 

		desequilibradas); 

		(c) 

		Tipo 

		de 

		Mordida: 

		Observar 

		o 

		paciente 

		em 

		MIH. 

		Diagnóstico:

		 

		Normoclusão; 

		(d) 

		Contato/Manipulação 

		– 

		Contato 

		Prematuro: 

		Com 

		uso 

		de 

		papel 

		de 

		articulação, 

		deve-se 

		manipular 

		a 

		mandíbula 

		do 

		paciente 

		para 

		a 

		posição 

		de 

		Relação 

		Cêntrica 

		(RC) 

		utilizando 

		o 

		método 

		guiado 

		não 

		forçado, 

		descrito 

		detalhadamente 

		no 

		capítulo 

		8; 

		(e)

		 

		Contato 

		Prematuro 

		- 

		Maxila: 

		Contatos 

		prematuros 

		obtidos 

		na 

		arcada 

		superior 

		(circulados 

		em 

		verde); 

		(f)

		 

		Contato 

		Prematuro 

		– 

		Mandíbula: 

		Contatos 

		prematuros 

		obtidos 

		na 

		arcada 

		inferior 

		(circulados 

		em 

		verde). 
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		1 
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		Figura 

		1.13 

		– 

		(a)

		 

		Deslizamento 

		em 

		Cêntrica 

		Ânteroposterior: 

		Diferença 

		entre 

		os 

		overjets

		 

		medidos 

		com 

		o 

		paciente 

		em 

		posição 

		de 

		seus 

		contatos 

		prematuros 

		e 

		em 

		MIH. 

		Diagnóstico:

		 

		3 

		mm. 

		Contato 

		Prematuro 

		Defletivo 

		(CPD):

		 

		> 

		2mm; 

		(b)

		 

		Deslizamento 

		em 

		Cêntrica 

		Vertical:

		 

		Diferença 

		entre 

		os 

		overbites

		 

		medidos 

		com 

		o 

		paciente 

		em 

		posição 

		de 

		seus 

		conta-

		tos 

		prematuros 

		e 

		em 

		MIH. 

		Diagnóstico: 

		2 

		mm. 

		CPD 

		também 

		chamado 

		de 

		Interferência 

		Cêntrica;

		 

		(c) 

		Lateralidade 

		Direita: 

		Vista 

		lateral 

		do 

		paciente 

		realizando 

		movimento 

		de 

		lateralidade 

		do 

		lado 

		direito. 

		1. 

		Canino 

		– 

		2. 

		Grupo 

		Parcial 

		– 

		3. 

		Grupo. 

		Diagnóstico:

		 

		Guia 

		Canina; 

		(d) 

		Vista 

		do 

		lado 

		contralateral 

		ou 

		de 

		não 

		trabalho 

		do 

		paciente 

		realizando 

		o 

		movimento 

		de 

		lateralidade 

		direita; 

		(e) 

		Lateralidade 

		Esquerda: 

		Vista 

		do 

		lado 

		contralateral 

		ou 

		de 

		não 

		trabalho 

		do 

		paciente 

		realizando 

		o 

		movimento 

		de 

		lateralidade 

		esquerda; 

		(f) 

		Vista 

		lateral 

		do 

		paciente 

		realizando 

		movimento 

		de 

		lateralidade 

		do 

		lado 

		esquerdo. 

		1. 

		Canino 

		– 

		2. 

		Grupo 

		Parcial 

		– 

		3. 

		Grupo. 

		Diagnóstico: 

		Guia 

		Canina. 




        

		Observação:

		 

		Podem 

		ser 

		registrados 

		contatos 

		laterotrusivos 

		em 

		d, 

		e

		 

		e

		 

		f. 

		Embora 

		a 

		presença 

		deles 

		não 

		seja 

		ideal, 

		não 

		são 

		considerados 

		interferências 

		oclusais, 

		pois 

		os 

		caninos 

		continuam 

		guiando 

		o 

		movimento.
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