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A Academia Brasileira de Odontologia (AcBO), a Associação Brasileira de Radiologia 
Odontológica (ABRO) e a Associação Latino Americana de Ortodontia (ALADO), em es-
forço conjunto enfatizaram, no SIMPÓSIO ORTODONTIA-RADIOLOGIA 2011¹, que, nas 
telerradiografias, os pacientes sejam posicionados com o Plano de Frankfurt na Horizontal 
(PHF) e em Máxima Intercuspidação Habitual (MIH). No entanto, todos nós reconhecemos 
que as análises dos casos ortodônticos obrigatoriamente devem ser avaliadas na posição cra-
niomandibular de Relação Cêntrica (RC). Isto é essencial para o correto diagnóstico e conse-
quentemente para um tratamento adequado. 

 

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



Muitos casos, como no exemplo acima, a análise cefalométrica em posição de MIH, 
mostra aparentemente boa oclusão e bom relacionamento dento-esquelético. No entanto, em 
RC tudo é diferente, há uma má oclusão com ressalte incisal, mordida aberta anterior e signi-
ficativa retração mandibular. 

Deve ser considerado que frequentemente a posição de RC não é encontrada de imedi-
ato e, neste caso relatado está “mascarada” como “boa oclusão” por acomodação, em que o 
paciente leva a mandíbula para frente buscando uma posição mais cômoda da mandíbula ou 
até mesmo, em alguns casos, inconscientemente,  buscando a posição mais estética. Esta má 
posição mandíbular pode perpetuar-se sem que o paciente apresente sintomatologia. Porém, 
o mais frequente é que esta situação, mais cedo ou mais tarde, apresentará consequências na 
Articulação Têmporo Mandibular (ATM). 

A AcBO sugere que as telerradiografias devem ser feitas em MIH porque não se pode 
pretender que o Serviço de Radiologia encontre e radiografe na correta posição de RC. É sa-
bido que muitas vezes não se consegue levar a mandíbula para RC na primeira consulta. Al-
gumas vezes é de tal forma tão difícil que se faz necessária a confecção e instalação de placa 
desprogramadora ², por alguns dias.  
 

 
Fig. 2: placa desprogramadora 
 

Sendo impraticável em muitos casos, a correta determinação da RC, a grande maioria 
dos profissionais, tanto da ortodontia, ortopedia e radiologia, preferem que as telerradiografi-
as sejam feitas na posição de MIH. Posição certa e facilmente reconhecida e por isto mais 
confiável do que ter uma RC que pode ser enganosa. 

No aspecto cefalométrico a posição de MIH ou RC não apresenta variações significa-
tivas nos desvios laterais da mandíbula. Carece apenas de uma correção no cefalograma, 
quando há protrusão ou retrusão mandibular significativa, ou sejam nos casos de Classe III 
com articulação invertida dos incisivos ou em severa retrusão mandibular, como no caso e-
xemplificado acima. 

Da mesma forma, os modelos são articulados em MIH nos Centros de Documentação 
Ortodôntica, para segurança durante os procedimentos de recorte. Ressaltamos que não se 
deve fazer o diagnóstico apenas com as informações destes modelos. 



Aqueles que desejam estudar a relação oclusal em modelos de gesso, devem montá-los 
em RC, empregando o arco facial num articulador especial que retratará  mais detalhadamen-
te a oclusão em RC e possibilitará uma melhor avaliação da Oclusão Dinâmica. 

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

A busca de uma oclusão dentária em perfeita harmonia com a ATM, nos leva, como 
uma boa alternativa, ao ajuste oclusal por desgaste na finalização do tratamento ³. 
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