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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar a coincidéncia da
Relagao Central (RC) com a Oclusao Habitual (OH) em alunos
do curso de Odontologia da FO/UFG. Cada individuo foi colo-
cado na posigao horizontal e condicionado pela técnica de ma-
nipulagao bimanual. Foram considerados RC e OH coinciden-
tes nos casos em que as posigoes de fechamento manipulado e

ndo manipulado coincidiam sem que houvesse qualquer tipo
de deslize para anterior ou lateral. Pelos resultados obtidos, ao
final do estudo constatou-se que houve uma coincidéncia de
42,54% da relagao central e oclusao habitual.

PALAVRAS-CHAVE: Relagdo central, oclusao dentaria, oclu-
sao dentaria central, oclusao dentéaria balanceada.

INTRODUCAO

A reabilitagao bucal dos pacientes, além de observar o resul-
tado estético, importante para a satisfagao, requer dos cirurgi-
Oes-dentistas o compromisso em devolver a funcaol,2. A ausén-
cia de sintomatologia no desempenho de fun¢des comuns como
a fala, mastigacao, repouso e degluti¢ao é fundamental para o
funcionamento do sistema estomatognaticol,3.

A busca da exceléncia no atendimento ao paciente, muitas
vezes, depara-se com um dos temas mais controversos da odon-
tologia atual que consiste em reabilitar o paciente na posicao
mais fisioldgica. Para muitos pesquisadores, a posi¢ao de Rela-
¢ao Central (RC) é considerada a mais fisiological-9, sendo que
para outros é a Oclusao Habitual (OH)10.

A oclusdo normal é referida na literatura como sendo um
complexo estrutural, constituido fundamentalmente pelos den-
tes e ossos maxilares e caracterizado por uma relacdo normal
dos chamados planos inclinados dos dentes que estado, indivi-
dual e coletivamente, situados em harmonia arquitetonica com
seus 0ssos basais e com a anatomia cranianall,12.

Alguns estudos, ao analisarem uma denticdo completa
com dentes bem dispostos e oclusao equilibrada, observaram
a ocorréncia de uma coincidéncia entre OH e RC maior que
10%10,13,14. Consideraram que a coincidéncia entre RC e OH é
a posicao mais fisioldgica4, 5.

Propds-se verificar nesse trabalho a prevaléncia da coinci-
déncia entre as posigdes de oclusao habitual e relacdo central
dos alunos da 22, 32 e 42 série da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids nos anos de 2003, 2004 e 2005.
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MATERIAL E METODO

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da UFG, protocolo CEPMHA/HC/UFG n®
140/2003, e aprovado.

Foram selecionados 181 estudantes da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Goias (FO/UFG) com idade
entre 18 e 27 anos. Dentre eles, 11 apresentaram auséncia de no
maximo 02 dentes.

A coleta de dados seguiu ficha clinica padronizada contendo
anamnese, condi¢ao bucal atual e registro de RC e OH. Os pa-
cientes foram classificados em: coincidéncia entre RC e OH sem
tratamento ortodontico prévio e coincidéncia entre RC e OH
com tratamento ortodontico prévio.

Como método para determinar a Relagdo Central utilizou-se
a técnica de manipula¢do bimanual de Dawson15 (2008), ilus-
trada na Figura 1, que consiste em: examinador em posicao de
12 horas e paciente na cadeira odontolégica em decuibito dorsal
paralelo ao solo; examinador com os dedos colocados na bor-
da inferior da mandibula do paciente e os polegares apoiados
na regido mentoniana (Figura 1); condugdo da mandibula pro-
movendo retrusao para que os condilos ocupem a posi¢ao mais
supero-anterior e medial na cavidade articular.

Uma vez em RC, o paciente era orientado a “apertar os den-
tes” para levar a mandibula em posi¢gao de OH. O registro da
diferenca foi medido com o auxilio de ponta grafite e paquime-
tro. Em RC era realizada uma marcagao entre canino superior e
inferior observando a posigao entre os arcos. Quando levado em
OH, media-se com paquimetro a distancia entre as marcagoes.
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Figura 1. Manipulagio bimanual de Dawson'®.

RESULTADOS

Os dados foram submetidos a andlise estatistica simples. Do
total de alunos, 77 (42,54%) apresentaram coincidéncia entre
RC e OH (Grafico 1). Entre eles, 36 (46,76%) apresentaram RC
coincidente com OH apds realiza¢ao de tratamento ortodéntico.
Os 41 (53,24%) pacientes restantes apresentaram RC coincidente
com OH sem terem sido submetidos a terapia ortodontica (Gra-
fico 2).
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Grafico 1. Frequéncia de coincidéncia entre Relagao Central (RC) e Oclusdo Habi-
tual (OH) nos pacientes da amostra.
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Grafico 2. Frequéncia de coincidéncia entre Relacdo Central (RC) e Oclusao Habi-
tual (OH) nos pacientes da amostra em relagao a existéncia ou nao de tratamento
ortodontico prévio.

DISCUSSAO

Notamos que ao trabalharmos com pacientes que possuem
uma denti¢do completa e melhor disposta, entramos em conso-
nancia com o trabalho de Hodge e Mahan9 (1967) que avaliaram
101 individuos classificados nas seguintes categorias: excelente
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oclusao, oclusdao normal e ma-oclusao. Os mesmos concluiram
que, quanto melhor a oclusdao e menor o nimero de restaura-
¢Oes, menor é o desvio entre RC e OH. Além disso, dentes mal
posicionados podem induzir deslize entre RC e OH.

Uma das defini¢gdes de RC diz: a posi¢gao de RC é uma po-
sigdo condilar em que os condilos estao stpero-anterior e me-
diana nas cavidades articulares2. Essa posic¢ao situa os condilos
bem no centro das fossas. Em dissec¢do de cadaveres, pode-se
observar que nesta posicao os ligamentos capsulares se encon-
tram sem nenhuma tensao. Ligamento sem tensao significa po-
si¢do fisioldgica, pois o contrdrio requer a¢do muscular continua
para contrapor a tensdo dos ligamentos1,2,15.

No presente estudo, o indice de coincidéncia entre RC e OH
foi analisado em 181 pacientes. Detectou-se uma frequéncia de
42,54% (77) de pacientes com RC coincidente com OH (Grafico
1), sendo 53,26% (41) deles apresentando oclusdo equilibrada
sem tratamentos ortoddnticos prévios (Grafico 2).

Para Santiago et al16 (2002), devido ao fato de 90% da popu-
lagdo possuir RC nao coincidente com OH registrar a posigao
em RC para a montagem no articulador deixaria a mandibula
instavel. Se na posi¢do de RC os condilos apoiam no fundo da
fossa e ndo na eminéncia, como ocorre quando RC nao coincide
com OH, temos uma posi¢do com caracteristicas de instabilida-
de. Tendo como base os achados deste trabalho e as conclusoes
de alguns autores3,4,6,9,14,15, RC coincidente com a OH € a si-
tuagdo mais fisioldgica, pois esta é a posi¢ao em que os condilos
se situam no fundo da fossa, sendo anatomicamente uma posi-
¢do mais estavell4.

Outro fato a ser salientado foi a ocorréncia de RC coincidente
com OH em pacientes submetidos a corregao ortodontica, o que
levanta uma questdo importante, que é a preocupagao ndo so6
com a estética, mas, também, com a fung¢éo do sistema estoma-
tognatico. Intercuspidar os dentes com os condilos na posicao
de RC, na qual nao ha tensdo nos ligamentos capsulares, parece
a condicdo mais fisioldgica 3,8.

O estudo da coincidéncia entre OH e RC é importante, por
ser uma discussao bastante controversa. Seria interessante, que
fossem realizadas pesquisas com grupos maiores e formados
por individuos com oclusao equilibrada.

CONCLUSAO

Com base no propdsito desse estudo, concluiu-se que:

1. A freqiiéncia em que RC e OH sao coincidentes foi de
42,54%.

2. A oclusao equilibrada é um importante fator para que
ocorra essa coincidéncia.
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ABSTRACT

This work analyzed coincidence being's index the Central
Relationship and the Habitual Relationship in students of the
course of Dentistry of FO/UFG. Each individual was placed in
the horizontal position and conditioned by the technique of bila-
teral manipulation. It was considered RC and OH coincident in

those cases in that the positions of manipulated closing and not
manipulated they coincided without any slip type for previous
or lateral. In this study the coincidence index was of 42,54%.
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