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A Academia Brasileira de Odontologia (AcBO), a Associacdo Brasileira de Radiologia
Odontoldgica (ABRO) e a Associacdo Latino Americana de Ortodontia (ALADO), em es-
forgo conjunto enfatizaram, no SIMPOSIO ORTODONTIA-RADIOLOGIA 2011t, que, nas
telerradiografias, 0s pacientes sejam posicionados com o Plano de Frankfurt na Horizontal
(PHF) e em Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH). No entanto, todos nos reconhecemos
que as analises dos casos ortodonticos obrigatoriamente devem ser avaliadas na posi¢éo cra-
niomandibular de Relagdo Céntrica (RC). Isto é essencial para o correto diagndstico e conse-
guentemente para um tratamento adequado.

Fig. 1 A: paciente em MIH, com telerradiografia mostrando boas relacdes dento-esqueléticas
Fig. 1 B: 0o mesmo paciente em RC evidenciando severos problemas dento-esqueléticos



Muitos casos, como no exemplo acima, a analise cefalométrica em posicédo de MIH,
mostra aparentemente boa ocluséo e bom relacionamento dento-esquelético. No entanto, em
RC tudo é diferente, hd uma mé& oclusdo com ressalte incisal, mordida aberta anterior e signi-
ficativa retracdo mandibular.

Deve ser considerado que frequentemente a posi¢do de RC ndo é encontrada de imedi-
ato e, neste caso relatado esta “mascarada” como “boa oclusdo” por acomodacdo, em que 0
paciente leva a mandibula para frente buscando uma posicdo mais comoda da mandibula ou
até mesmo, em alguns casos, inconscientemente, buscando a posicdo mais estetica. Esta mé
posicdo mandibular pode perpetuar-se sem que 0 paciente apresente sintomatologia. Porém,
0 mais frequente é que esta situacdo, mais cedo ou mais tarde, apresentara consequéncias na
Articulacdo Témporo Mandibular (ATM).

A AcBO sugere que as telerradiografias devem ser feitas em MIH porque ndo se pode
pretender que o Servigo de Radiologia encontre e radiografe na correta posigdo de RC. E sa-
bido que muitas vezes ndo se consegue levar a mandibula para RC na primeira consulta. Al-
gumas vezes e de tal forma t&o dificil que se faz necessaria a confeccdo e instalacdo de placa
desprogramadora 2, por alguns dias.
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Fig. 2: placa desprogramadora
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Sendo impraticavel em muitos casos, a correta determinacdo da RC, a grande maioria
dos profissionais, tanto da ortodontia, ortopedia e radiologia, preferem que as telerradiografi-
as sejam feitas na posicdo de MIH. Posicdo certa e facilmente reconhecida e por isto mais
confiavel do que ter uma RC que pode ser enganosa.

No aspecto cefalométrico a posicdo de MIH ou RC néo apresenta variagdes significa-
tivas nos desvios laterais da mandibula. Carece apenas de uma correcdo no cefalograma,
quando ha protrusdo ou retrusdo mandibular significativa, ou sejam nos casos de Classe I
com articulagéo invertida dos incisivos ou em severa retrusdo mandibular, como no caso e-
xemplificado acima.

Da mesma forma, os modelos sdo articulados em MIH nos Centros de Documentacéo
Ortodontica, para seguranca durante os procedimentos de recorte. Ressaltamos que néo se
deve fazer o diagndstico apenas com as informacdes destes modelos.



Aqueles que desejam estudar a relagdo oclusal em modelos de gesso, devem monté-los
em RC, empregando o arco facial num articulador especial que retratard mais detalhadamen-
te a oclusdo em RC e possibilitard uma melhor avaliacdo da Oclusdo Dindmica.

Reforca-se aqui que cabe ao profissional estar atento buscando sempre a RC para rea-
lizar seu diagnostico, plano de tratamento e durante todo o tratamento até sua finalizacéo.

A busca de uma oclusdo dentaria em perfeita harmonia com a ATM, nos leva, como
uma boa alternativa, ao ajuste oclusal por desgaste na finalizac&o do tratamento 3.
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