Estudo dos movimentos basicos da mandibula

Study of lower jaw-bone basic movements
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é uma revisdo de literatura sobre movimentos

mandibulares, visto que, a mandibula estd intimamente ligada com os movimentos

habituais para mastigacdo, degluticdo e fonacdo. Também correlaciona-se com o0s

maovimentos para-funcionais como apertamento dental ou atriccdo dos dentes (bruxismo).
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SUMMARY: The objective of this work is to review the literature on lower jaw-bone

movements once the lower jaw-bone is closely related to the usual movements involved in

chewing, swallowing and speaking. The lower jaw-bone Is also related to non-functional

movements such as dental press and attrition.
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1. INTRODUCAO

Os movimentos mandibulares sdo regulados e
determinados por uma variedade de componentes
(musculos, articulacdes e dentes), dos quais estio
intrinsicamente ligados e comandados por um sistema
neurolégico, sendo responsdveis pelos movimentos da
mandibula.

* Académicos do 5° ano de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina

Por isso, faz-se necessdrio um conhecimento a
respeito dos mecanismos e dos movimentos mandibulares
projetados em diferentes planos ortogonais,
comportamentos mandibulares no desvio da normalidade
e anormalidades com seus mecanismos e conseqiiéncias.

Segundo SANTOS JR (1975), os movimentos
mandibulares constituem um estudo morfolégico, por
meio de curvas de nivel da superficie oclusal, com o
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interesse de detectar a influéncia dos movimentos
funcionais entre dentes antagonistas na determinacdo do
padrio oclusal de um primeiro molar superior direito
permanente. Este estudo permitiu dentre outras
conclusdes que o cnceramento progressivo, quando
orientado pelos movimentos mandibulares, auxiliou o
cooperador, a obter padrdes de superficie oclusal bem
semelhantes aos do dente natural, contudo, o aspecto
final da face ndo conseguiu reproduzir integralmente a
anatomia original.

SANTOS JR (1976), avaliaram o volume de
reconstrugdes corondrias levando-se em conta as relagdes
maxilo-mandibulares dos individuos. Ficou patente que a
movimentagdo funcional entre os dentes antagbnicos
utilizados no trabalho influenciou muito a determinacao
dos padrdes morfolégicos da reabilitagdo.

SAITO (1976), verificou a freqli€ncia do tipo de
contato oclusal e do ciclo mastigatério nos pacientes
sclecionados ¢ portadores de uma denti¢do natural e
relacionou-os com o estado dos tecidos de suporte nas
regides anterior e posterior.

TAMAKI e TAMAKI (1977), sobre pantégrafo do
articulador t.t. Propuseram a registrar os movimentos
mandibulares no pantégrafo do articulador T.T., de
concepgdo propia, com descri¢do das caracteristicas do
aparclho em si ¢ também técnica de registro ¢
programagdo do articulador. Afirmaram que o tragado
pantografico ¢ um dos poucos meios de que dispomos
para registrar 0s percursos completos dos movimentos
mandibularcs, ao contrdrio das demais técnicas que
registram apenas os pontios inicial e final, isto &,
consideram o percurso cm linha reta.

PADUA e TAMAKI (1978), promoveram estudo
sobre a corrclagfio entre a inclinacdo lingual de dentes
inferiores ¢ os c6ndilos mandibulares de brasileiros
brancos ¢ ndo brancos. Foram cstudados 30 crénios
secos, maccrados, para investigar o relacionamento entre
a inclina¢fo interna ¢ externa do céndilo mandibular com
seu e¢ixo maior, com alinhamento e inclinacio lingual dos
dentes posteriores inferiores.

RIBEIRO ¢ FAVA (1980), em estudos rcalizados
sobre a andlisc da oclusdo classificariam os movimentos
mandibulares segundo vdrios critérios.

1.Quanto a natureza fisiolégica:
* movimentos extremos (limites ou bordejantes)

» movimentos funcionais (habituais)

* movimentos intermedidrios (combinados)

2.Quanto & natureza mecdnica:
* translagdo
* rotaglo

« combinados

3.Quanto a dire¢do:

< abertura/fechamento

« abertura forgada e fechamento
* protrusdo

¢ retrusio

* 1dbio-protrusdo

* literotrusdo ou transtrucéo

4.Quanto a fungdo:
« funcionais

+ ndo-funcionais ou parafuncionais

MOLINA (1989), propuseram-se a estudar os
barulhos articulares e observaram que estes sfo sinais
muito comuns em individuos com maloclusio e
distirbios funcionais do aparelho mastigador. Os ruidos
articulares podem ser provocados por relagdes alteradas
do c6ndilo e disco, velocidades diferentes do céndilo e
disco durante os movumentos da mandibula, alteragées
estruturais dos componentes intra-articulares,
rugosidades, aumento de espessura, saliéncias, altcracdes
anatdmicas, problemas com secre¢do do liquido sinovial,
etc.

Como se sabe, durantc a confec¢lio de préteses
totais, o estabelecimento da curva de compensacio
individual é a fase mais intimamente relacionada com os
movimentos mandibulares. TAMAKI e TAMAKI
(1994), estudaram “in vitro” a influéncia da variagdo do
Angulo de Fischer sobre as inclinagdes vestibulo-lingual e
antero-posterior da curva de compensagdo dos planos de
cera preenchidos com material abrasivo e submetidos a
desgaste em articulador totalmente ajustdvel T.T.,
simulando a técnica de Patterson.

Em vista dos resultados obtidos, concluiram que:

1.A grandeza do 4ngulo de Fischer influi na
inclinac@o vestibulo-lingual (curva de Monson) da curva
de compensagio dircta.

2.0 aumento de 10° do 4dngulo de Fischer
corresponde a um aumento de 1,85° na inclinacdo
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vestibulo-lingual da curva de compensagao.

3.A grandeza do dngulo de Fischer ndo influi na
acdo da guia condilar.

4 A grandeza da guia condilar influi na inclinagdo
dntero-posterior (curva de Spee) da curva de
compensagaio.

5.0 guia condilar influi na inclinacdo vestibulo-
lingual, sendo que 30°, desse guia correspondem a uma
inclinagéo de 3,97°

GIL ¢ TODESCAN (1996), realizaram avalia¢des
acuradas dos movimentos mandibulares, dos ruidos
articulares ¢ da sensibilidade, palpacdo na regido da
articulagdo témporo-mandibular (ATM) com finalidade
de avaliar comparativamente a severidade das disfun¢des
dolorosas témporo-mandibulares (DTM) por meio da
utilizagdo de multitestes de escores que compdem o
indice de disfun¢iio (ID) entre edentados parciais
unilaterais na mandibula, todos sintomdticos portadores
de préteses removiveis. Com a finalidade de obter um
maior nimero de informacdes no que diz respeito as
disfungdes temporomandibulares (DTM) em pacientes
edentados parciais, todos sintomdticos, com ou sem
protese parcial removivel (PPR) (n=60), foi realizado um
estudo clinico transversal com metodologia baseada na
mensuragio das varidveis derivadas dos movimentos
funcionais da mandibula, por meio de 16 procedimentos
para cada um dos pacientes examinados. Para
comparacio dos dados, utilizaram-se testes néo-
paramétricos de andlise de varidncia e acoplouu-se um
terceiro grupo (n=30) de pacientes dentados que atuou
como controle.. Os resultados indicaram que DTMs sédo
conseqiientes a alteragGes funcionais dos movimentos
mandibulares. Mostraram-se significativamente
prevalentes em pacientes edentados parciais em PPR e
que a aglo terap~cutica dos PPRs apresentou resultados
positivos, minimizando a severidade dos sinais e
sintomas dos DTMs.

As desordens DTM conseqiienyes as alteracdes
funcionais dos movimentos mandibulares mostraram-se
prevalentes em pacientes edentados parciais sem PPR.

A aclio terapéutica da PPR mostrou-se positiva
minimizando a severidade dos sinais e sintomas das
DTMs.

2. MUSCULOS DA MASTIGACAO

OKESON (1992) relata que a energia que move a
mandibula e permite o funcionamento do sistema
mastigatério € suprida pelos musculos. Existem quatro
pares de misculos formando um grupo chamado de
musculos de mastiga¢do, onde cada um apresenta uma
fun¢do importante no movimento mandibular.

3. MOVIMENTOS MANDIBULARES
PROJETADOS EM
PLANOS ORTOGONALIS.

Para MEDEIROS (1991), os movimentos
mandibulares sdo melhores analisados quando projetados
e registrados sobre planos ortogonais. Essas projegdes e
registros, embora ndo analisados simultaneamente,
podem permitir a interpretacio da influéncia dos
movimentos mandibulares no diagnéstico, andlise e
equilibrio oclusais, bem como no desenvolvimento dos
padrdes de superficies triturantes dentais.

Esses planos sdo referidos de acordo com o crénio
do individuo e constituem-se em:

a)- plano horizontal;
b)- plano sagital;

¢)- plano frontal.

4. MOVIMENTOS MANDIBULARES
E MORFOLOGIA OCLUSAL

A dentistica tem se preocupado com o aspecto
funcional do relacionamento maxilo-mandibular, visto
que tal relacionamento ¢ totalmente pertinente ao cuidado
do profissional quando procura restaurar dente, pois
devido a algum processo patoldgico, criou-se uma
alteracdo nas rela¢des oclusais.

O profissional deverd sempre contar com um ponto
de partida para que consiga relacionar, da maneira mais
conveniente possivel, os elementos dentais que devam ser
restaurados. Para isso é importante que ele tenha em
mente alguns dados fundamentais com referéncia a
dindmica mandibular para que, ao fim do trabalho, todos
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os deslizes funcionais entre dentes antagonistas estejam
sob controle e devidamente ajustados.

Segundo OKESON (1992), a distincia intercondilar
influi na posicdo e direcdo de localizagdo de crista e
sulco. Quanto maior a distdncia intercondilar, mais
distalmente deve ser a localizag@o das cristas e sulcos de
balanccio (ociosos), sobre os dentes inferiores, e mais
mesialmente devem ser localizados sobre os dentes
superiores; maior deve ser a concavidade lingual dos
dentes superiores. Quanto maior a distdncia dos dentes
elativamente ao plano médio sagital, maior deve ser o
ingulo entre os sulcos de trabalho e de
balanceio.Considerando apenas o movimento de Bennet ¢
a morfologia oclusal no plano vertical, quanto maior o
deslocamento lateral, mais curtas devem ser feitas as
cuspides, para prevenir interferéncias e maior deve ser a
concavidade lingual nas restauragdes dos dentes
anteriores e superiores.

Para RAMFIORD (1984), na denti¢do natural
(excluindo dentaduras completas) € importante assegurar-
se quc os contatos entrc os dentes ou restauragdes
posteriores opostas, ndo sejam feitos em movimentos
protrusivos direitos da mandibula. Em movimentos
protrusivos, a rela¢dio do plano oclusal com o dngulo da
eminéncia é importante na consideragfio da altura
cuspidiana relativa a profundidade da fossa. Quanto
maior a divergéncia sobre o dngulo do plano de ocluséo ¢
o angulo da eminéncia, mais curtas devem ser feitas as
clspides nas restauragdes posteriores. Realmente, quanto
mats préximo estiverem de serem paralelos, o plano de
oclusfo e o tajeto do condilo, mais curtas devem ser feitas
as cuspides das restauragdes, para prevenir contato
posterior no movimento protrusivo. Considerando que o
angulo de eminéncia é constante e que o plano de oclusdo
¢ mantido constante, quanto mais curto o raio da curva
de Spee, mais curtas devem ser feitas as cdspides
posteriores, para prevenir contato em movimento
protrusivo.

RAMFIORD (1984) também afirmou que em
movimento protrusivo da mandibula, o grau de
superposigio horizontal e vertical e inclinacéo dos dentes
anteriores superiores, sdo relacionados a requisitos de
altura cuspidea para dentes posteriores. Quanto maior a
superposi¢do horizontal dos dentes superiores, mais
curtas devem ser as cuspides, para prevenir contato
posterior. As alturas cuspideas de restauragdes posteriores
devem ser feitas mais curtas, a medida que aumenta a

inclinagfo vestibular dos dentes anteriores superiores. Em
relagfio ao trespasse vertical, quanto menor este trespasse,
mais curtas devem ser feitas as cispides de dentes
posteriores.

4. CONCLUSAO

O cirurgido-dentista deve ter em mente que os
conhecimentos sobre os movimentos mandibulares sio
necessdrios, pois € imprescindivel que o profissional na
sua prdtica odontolégica didria saiba articular dentes,
coincidindo com uma coordenag¢ido de misculos ¢
componentes articulares. Sem movimento sé podemos
estudar a oclusdo dentdria no seu sentido restrito, isto €,
estdtico.

A revisdo de literatura sobre o tema permitiu
evidenciar as diretrizes que tragam determinantes para
uma composicdo de uma oclusio satisfatéria.
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