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DISFUNCAO CRANIO-MANDIBULAR: GUIA CANINO OU

FUNCAO DE GRUPO?
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RESUMO — O presente estudo propds-se a investigar o ciclo mastigatorio
em guia canino e em funcdo de grupo de 234 académicos do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana correlacionando
com sinais e sintomas de disfuncao cranio - mandibulares. Dos 234 académicos
examinados, 119 foram selecionados por ndo apresentarem interferéncias
oclusais no lado de balanceio, sendo que 77 possuiam ciclo mastigatério
em guia canino; 10,3% apresentavam dor articular, 9% cefaléia, 3,8%
dor articular e cefaléia e 11,6% estalos e/ou crepitacdo; 24 académicos
possuiam ciclo mastigatério em funcdo de grupo, 12,5% apresentaram
dor articular, 25%, cefaléia, 8,3%, estalos e/ou crepitacdo e 18 académicos
possuiam diferentes esquemas oclusais em ambos os lados, ou seja, guia
canino em um lado e fungcdo de grupo em outro.

PALAVRAS-CHAVE: Ciclos mastigatérios; Guia canino; Fun¢ao de grupo.

1 INTRODUCAO

A atividade mastigatoria é um processo funcional exercido
por complexo sistema, formado por dentes, ligamentos, masculos
e articulag@es, todos regidos por um refinado controle neurolégico.

O ciclo mastigatorio compreende dois esquemas oclusais
distintos: o guia canino, caracterizado por contatos somente
entre caninos maxilar e mandibular no movimento do lado de
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trabalho, e quando, além dos caninos, os incisivos também se
contatam.

Esse esquema oclusal foi descrito por D’Amico em 1958,
0 qual postulou: a) os guias caninos guiam a mandibula no
movimento excéntrico quando os dentes antagonistas estdo em
contato funcional; b) a propiocepc¢ao de seus receptores periodontais
sdo mais sensiveis, 0 que leva a uma diminui¢cdo na tensao da
musculatura mastigatoria, realizando assim, uma funcao protetora;
c) a posicao dos condilos nas fossas mandibulares resulta dos
contatos dentéarios, e ndo dos guias;

O outro padrédo de relacionamento oclusal é a funcao de
grupo, caracterizando contatos dentarios no lado de trabalho,
envolvendo caninos, pré-molares (funcdo de grupo parcial) e
molares (funcdo de grupo total) em ordem sequencial. Esse
relacionamento oclusal foi descrito por Beyron, em 1964, apds
estudos em aborigines australianos.

Dentro dos principios de oclusdo, é sabido, no que se
refere ao movimento lateral, que o guia mais desejavel é
fornecido pelos caninos (levantamento pelos caninos). Na auséncia
de boas condi¢des periodontais de obter-se o guia canino,
prefere-se optar pela funcdo de grupo, porém que o contato
mais desejavel seria até a clispide mésio — vestibular do primeiro
molar, pois qualquer contato posterior poderia exercer um
aumento na forgca sobre as ATMs (eixo de rotagcdo) (OKESON,
1992).

As desordens funcionais, termo sugerido por Bell (1982),
sdo situacgdes clinicas muito comuns entre pacientes da clinica
odontoldgica. A dor é a queixa mais comum, pode ser de origem
muscular ou articular. A disfuncédo é vista como uma limitagédo
no grau de movimento mandibular, ou mesmo alteracdo desse
movimento.

As desordens sao freqiientemente associadas a hiperatividade
muscular. Alguns autores como Mizutani et al (1989) discorreram
sobre a atividade eletromiografica do masseter e temporal em
pacientes com guia canino e funcdo, chegando a concluséo
que pacientes com guia canino tiveram aproximadamente a
metade da atividade muscular registrada em pacientes com
oclusdo em funcado de grupo.
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Porém, Butler; Zander (1968), também estudando atividade
muscular, ndo observaram diferencgas entre guia canino e funcéo
de grupo.

Este trabalho objetiva estabelecer uma relagcdo entre sinais
e sintomas de desordens mandibulares, associadas ao padréao
lateral de desoclusdo, guia canino e funcdo de grupo, pois
entre autores existem algumas controvérsias.

2 REVISAO DE LITERATURA

O antropologista Shaw (1924), verificando a ocorréncia da
oclus@o balanceada em denticdo natural como uma mé ocluséo,
concluiu que o guia canino oferecia uma carga favoravel aos
dentes posteriores, e 0 desgaste dos caninos levava a uma
oclusdo em funcédo de grupo.

Schuyler (1961), um dos defensores da oclusdo em funcgao
de grupo, criticou o guia canino, afirmando que esse esquema
oclusal ndo oferecia eficiéncia mastigatéria, conforto e uma
melhor distribuicdo das forcas benéficas para o periodonto.

Baseados nos 60 individuos estudados por Weinberg (1961),
verificou-se que a maioria, 98% dos individuos, exibia faceta
de desgastes dentarios nas posi¢cfes excéntricas.

Quanto a reducédo da atividade dos musculos mastigatorios
na oclusao protegida pelos caninos, Butler e Zander (1968) nédo
encontraram diferencas aparentes entre essas e a funcéo de
grupo.

Ingervall (1972) observou contatos dentarios, funcional e
ndo-funcional, nos movimentos laterais da mandibula em 50
criancas e em 50 adultos, e concluiu que 18% das criancas e,
igualmente, 18% dos adultos apresentaram guia canino unilateral,
e 2% dos adultos apresentaram guia canino bilateral.

Utilizando pacientes que portavam proétese total maxilar
suportada por implantes osteointegrados e possuidores de
dentes naturais mandibulares, Torsten et al (1982) verificou,
através da telemetria, que o modelo mastigatério pode ser
influenciado pelo tipo de ocluséo, independente da presenca
dos caninos maxilares, salientando que os individuos tiveram
ciclo mastigatorio em guia canino e funcdo de grupo, porém,
em periodos diferentes.
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Estudando sobre a ocorréncia dos ciclos mastigatérios,
Abjean e Korbendau (1980), concluiram que os caninos possuem
0 periodonto mais resistente, oferecendo melhores condi¢fes
para guiar a mandibula durante a lateralidade e sendo o ciclo
mais frequente e o ideal para articulagdo dental.

Belser e Hannam (1985), avaliando quatro tipos de esquema
oclusal (funcdo de grupo; guia canino, interferéncia no lado de
trabalho e no lado de balanceio), através de eletromiografia
dos musculos temporal e masseter, chegaram a conclusdo que
a protecdo canina nao altera significativamente a atividade
muscular durante a mastigacdo, mas reduz de forma expressiva
a atividade durante a parafuncéao.

Manns et al (1987), analisando a atividade muscular através
da eletromiografia constatou que na lateralidade houve reducéao
da atividade muscular em individuos que apresentavam oclusao
em guia canino, quando comparada a funcdo de grupo. Os
autores concluiram que a reducdo na atividade muscular, com
0 guia canino, protege o sistema estomatognético contra as
atividades parafuncionais em posi¢des excéntricas, indicando
a inclusdo dos caninos em coberturas oclusais por placas.

Korioth e Hannam (1990) observaram uma diferenca no
modelo de movimento excéntrico de ambos os lados em mesmos
individuos e concluiu que o maior numero de ciclo mastigatério
era em guia canino no lado esquerdo e funcédo de grupo no lado
direito.

Wilbur (1990) acreditou que o tamanho comparativo da
mandibula deveria serinvestigado como quinto fator e determinante
da oclusédo, tendo efeito direto em cada componente desta.
Porém afirmou que o guia canino € o fator mais importante em
oclusédo e, quando perdida, por funcao, deveria serreconstruida.

Através de revista de literatura, Thorton (1990) estudou
o desenvolvimento histdrico e filos6fico de ambos os esquemas
oclusais e elucidou ndo haver uma comprovacéo cientifica que
suporte um esquema oclusal clinicamente superior ao outro.

Uma placa oclusal com guia canino é geralmente recomendada
para tratamento das desordens craniomandibulares miogénicas
e bruxismo, entretanto seu mecanismo funcional e terapéutico
ndo é completamente entendido para suportar tal hipétese
(FITINS; SHEIKHOLESLAN , 1993).
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Através da eletromiografia de superficie, Grunert et al
(1994) constataram que a atividade muscular do masseter e
temporal era reduzida com oclusdo em guia canino quando
comparada a oclusdo balanceada bilateral. Os autores sugeriram
gue aoclusdo em guia canino deve ser utilizada nas reabilitacdes,
até mesmo em préteses totais.

Em 1995, Yaffe e Ehrlich, estudando a dindmica dos contatos
dentarios no movimento de lateralidade em trés posicdes diferentes,
partindo da MIC (méaxima intercuspidacédo) até topo a topo dos
caninos, concluiram que a posicao final do movimento nao
reflete o0 modelo de lateralidade dos individuos, pois seria a
posicdo menos utilizada pelo paciente.

A atividade muscular gerada pelos ciclos mastigatérios foi
estudada por Akoren e Karaagaglioglu (1995), os quais concluiram
gue ambos os esquemas oclusais, guia canino ou funcao de
grupo, sao indicados nas reabilitacGes protéticas, porém, na
presenca de caninos saudaveis e com bom suporte, o guia
canino é vantajoso, pois apresenta um modelo de mastigacao
menor e reducgado da atividade do musculo temporal durante o
movimento de lateralidade, fato que pode ser explicado devido
a auséncia de contato dentario nos dentes posteriores.

3 MATERIAL E METODOS

Na primeira fase da pesquisa, foi feito um exame clinico
bucal em 234 alunos do curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana (132, do sexo feminino e 102,
do sexo masculino), idade entre 18 e 37 anos (média de 23).

Verificou-se entdo qual o ciclo mastigatério a que cada
aluno pertencia, podendo ser guia canino, funcdo de grupo e
interferéncia. E as informacdes eram anotadas em ficha clinica
individual.

A avaliacdo do ciclo mastigatério era feito com o aluno
movimentando a mandibula (lateralidade) desde a posicao de
MIC até uma posicdo topo a topo dos caninos.

Na segunda etapa, foi feita uma selecdo dos alunos, e
seriam excluidos os que apresentassem o0s seguintes dados
clinicos:
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interferéncia em pelo menos um lado de trabalho;
oclusédo classe Il ou Ill de Angle;
mordida cruzada anterior e ou posterior (uni ou bilateral);

e mordida topo a topo anterior e ou posterior (uni ou
bilateral);

¢ mordida aberta anterior e ou posterior (uni ou bilateral);

e portadores de overjet e ou overbite;

e tratamento ortodéntico prévio;

e proétese parcial fixa (P.P.F.), protese parcial removivel
(P.P.R.), Incrustacdo metalica fundida (I.M.F.), pritese total
superior e ou inferior (P.T.);

e anodontia ou perda dentaria, exceto terceiros molares.

Realizada essa sele¢do, um exame clinico mais acurado foi
feito, desta vez com auxilio da pingca porta — fita do tipo
“MILLER” e carbono de articulagcdo da marca "ACCUFILM II"’,
no qual as superficies dentarias eram previamente secas com
jatos de ar e/ou gazes.

Com esses materiais e instrumentais e de posse de uma
nova ficha clinica, devidamente assinada, obtiveram-se os
dados requeridos nessa segunda etapa. O procedimento utilizado
foi 0 seguinte: de posse de duas fitas de carbono de articulacao,
presas a duas pincas porta fita do tipo “MILLER"” (uma pinca
para cada lado), colocadas bilateral e simultaneamente sobre
as faces oclusais dos dentes superiores, o examinador novamente
orientou aos alunos a fazerem movimento de lateralidade direita
e esquerda para verificar se havia contato dentario no lado de
trabalho e de nédo trabalho e, ainda, movimento de protrusao
paraverificacdo de qualquer contato dentario nos dentes posteriores.

4 RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa, 119 alunos de um total de
234 (50,85%) foram selecionados por ndo possuirem interferéncias
oclusais no lado de trabalho, independente do odontograma
apresentado.

Daqueles 119 alunos, 77 (65%) possuiam guia canino
bilateralmente, 24 (20%) possuiam fungao de grupo bilateralmente,
e 18 (15%) possuiam diferentes esquemas oclusais em ambos
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os lados, ou seja, guia canino em um lado e funcdo de grupo
do outro.

Foi feita uma correlacdo entre o tipo de ciclo mastigatdrio
apresentado (guia canino ou funcdo de grupo) e o0s sinais
clinicos das desordens da ATM, representada aqui por estalido
e ou crepitacdo, e uma correlacdo entre o ciclo e sintomas de
desordens da ATM, do tipo dor articular e dor de cabeca
(frontal, orbital, parietal e occipital).

Apresentou-se com guia canino de ambos os lados e dor
articular foram um total de 8 alunos (10,3%); guia canino e dor
de cabeca, 7 alunos (9%); guia canino e dor de cabeca mais
dor articular, 3 alunos (3,8%); e guia canino e estalos e ou
crepitacdo, 9 alunos (11,6%). Esses resultados figuram na
Tabela 1 .

Com relacdo a oclusdo em funcédo de grupo associada aos
sinais clinicos e sintomas das desordens da ATM, encontraram-
-se 0s seguintes resultados: funcdo de grupo de ambos os
lados e dor articular, 3 alunos (12,5%); funcdo de grupo e dor
de cabecga, 6 alunos (25%) funcédo de grupo e dor articular mais
dor de cabeca ndo houve ocorréncia e funcdo de grupo mais
estalos e crepitacdo, 2 alunos (8,3%). Esses resultados estao
representados na Tabela 2.

Na segunda etapa, foi feita uma nova selecdo, seguindo-
-se as condi¢Bes pré-estabelecidas de acordo com o odontograma,
e tendo em vista o aluno por ndo possuir interferéncia no lado
de balanceio (mediotrusivo) e auséncia de contato dentéario
posterior durante o movimento protrusivo. Assim 20 alunos
foram selecionados, sendo que 16 alunos (80%) apresentaram
guia canino bilateral e 4 alunos (20%), funcéo de grupo bilateral.

Em relacdo ao tipo de ciclo mastigatdrio associado aos
sinais e sintomas de desordens da ATM, tem-se apenas 1 aluno
(6,25%) com ciclo mastigatorio em guia canino associado com
a sintomatologia dor de cabeca (Tabela 3). Com relacédo ao
ciclo mastigatorio em funcao de grupo tem-se, também, 1 aluno
(25%) associada a sintomatologia dor de cabeca, nédo existindo
demais situacdes clinicas, como mostra a Tabela 4.
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5 DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados, pode-se verificar
gue, apés a primeira selecao dos 234 alunos examinados, 119
permaneceram no estudo o que representa 50,8%. Os 115
alunos restantes (40,2%) foram excluidos, um namero relativamente
alto, por possuirem interferéncia no lado de trabalho.

A hiperatividade dos musculos da mastigacao, principalmente
0 masseter e o temporal, é responsavel por desordens da ATM.
Muitos autores descreveram a atividade muscular através da
eletromiografia, comparando essa atividade com os ciclos mastigatérios
ocorrentes (guia canino e funcao de grupo). A exemplo de
Shupe et al (1984), que avaliaram essa atividade do masseter
e do temporal em um esquema oclusal de funcédo grupo e guia
canino e registraram uma menor atividade muscular com pacientes
com guia canino. Esses autores indicaram restauragdes com
guia canino nas reabilitacfes.

Em outro estudo conduzido por Ingervall et al (1991),
foram avaliadas implica¢des clinicas dos contatos dentarios
nos movimentos excursivos da mandibula em adultos jovens.
Em relacdo aos movimentos laterais, concluiram que tanto guia
canino como funcdo de grupo nédo deveriam ser de interesse
com respeito a disfuncdo mandibular.

A respeito da relac¢do dos ciclos mastigatérios com sinais
e sintomas de desordens da ATM, observada na primeira etapa
desta pesquisa, tem-se resultados assim expressos: quanto a
sintomatologia de dor da ATM, o guia canino, bilateral possui
um numero relativamente menor quando comparado a funcao
de grupo bilateral, porém diferenca ndo acentuada, guia canino
com 8 alunos dos 77 selecionados, o que representa 10,3%,
(Tabelal), e fungdo de grupo, com 3 alunos dos 24 selecionados,
0 que representa 12,5% (Tabela 2).

Levando-se em conta a outra sintomatologia, dor de cabeca
associada aos ciclos mastigatorios, houve diferencgas significativas
nos resultados, sendo com guia canino e cefaléia, 9,0%, o que
representa 7 alunos em um total de 77 (Tabela 1), e com funcgao
de grupo e cefaléia, 25,0%, o que representa 6 alunos em um
total de 24 alunos (Tabela 2).
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A respeito as sintomatologia dor de cabeca mais dor articular,
o resultado foi contraditério. Pacientes com guia canino, tem-
-se 3,9%, o que representa 3 alunos em total de 77 (Tabela 3)
contra nenhuma ocorréncia de pacientes com funcéo de grupo
(Tabela 4).

Para os sinais clinicos, estalos e/ou crepitacdo, associados
aos ciclos mastigatorios, observou-se que o indice foi maior
entre pacientes com guia canino (11,6%), ou seja, 9 alunos do
total dos 77 (Tabelal), comparando-se a funcédo de grupo, com
uma diferenca percentual pouco significante (8,3%) (Tabela 4).

Na segunda etapa desta pesquisa, os alunos selecionados
alcancaram os requisitos estabelecidos e, além do odontograma
apresentado, também foi exigida a auséncia de contatos dentarios
no lado de balanceio e auséncia de contato posterior durante
movimento protrusivo da mandibula.

Comresultados, apenas 20 alunos preencheram os requisitos,
80%, com guia canino (16,0%) e 20,0%, com funcdo de grupo
(4 alunos). Destes 20 alunos, apenas dois apresentaram alguma
sintomatologia dolorosa: 1 aluno em guia canino com dor articular
(6,25%); 1 aluno com funcdo de grupo com dor de cabeca
(25,0%). Apesar de percentualmente ambos os resultados revelarem
um mesmo valor representativo, principalmente em relacdo a
funcdo de grupo, o valor relativo de 1 aluno para guia canino
e 1 aluno para funcdo de grupo representa uma quantificagdo
pouco significante, comparado ao universo pesquisado de 234
alunos.

Como visto anteriormente, a hiperatividade mastigatoria
pode levar a desordens da ATM, porém nédo é seguro afirmar
gue pacientes com oclusdo em funcdo de grupo possuam
maiores condi¢cbes de desenvolver desordens por apresentar
uma maior atividade muscular registrada através da eletromiografia,
guando comparados com pacientes com guia canino, pois essa
maior atividade esta nos limites fisiolégicos do sistema estomatognatico.

Muitos autores, como Grunert et al (1994) e Mans et al
(1987), acreditam que as desordens da ATM estdo associadas
a contatos dentarios ndo pertinentes aos principios de ocluséo.
Ingervall e Carlsson (1982), estabeleceram uma relagcdo entre
fatores oclusais e atividade muscular durante as fun¢gdes normais
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(mastigacao; degluticdo e fonacao) e concluiram que as interferéncias
sado potencialmente nocivas e capazes de desenvolverem desordens
da ATM em decorréncia desses contatos.

Os valores percentuais comparativos podem ser vistos no
Grafico 1, relacdo de alunos em guia canino apresentando
sinais e sintomas de desordens da ATM, e no Gréafico 2, relacéo
de alunos em funcdo de grupo com sinais e sintomas de
desordens da ATM.

6 CONCLUSOES

6.1 Dos 77 alunos com ciclos mastigatorios em guia canino,
8 (10,3%) tinham dor articular; 7 (9,0%) tinham dor de cabeca,;
3 (3,8%) tinham dor articular mais dor de cabeca; e 9 (11,6%)
tinham estalos e ou crepitacéo.

6.2 Dos 24 alunos com ciclos mastigatérios em funcédo de
grupo, 3 (12,5%) tinham dor articular; 6 (25,0%) tinham dor de
cabeca; nenhum apresentou dor de cabeca mais dor articular
e 2 (8,3%) tinham estalos e ou crepitacgéo.

SKULL-MANDIBULAR DISFUNCTION: CANINE GUIDE OR GROUP
FUNCTION?

ABSTRACT — The present study investigated the chewing cycle in
guidance canine and group function correlated with sight and symptoms
of skull — mandibles disorder in 234 dental students studying at the State
University of Feira de Santana, Bhaia, Brazil. Of the 234 students examined,
77 had chewing cycle in guidance canine, of which 10% showed articulation
pain, 9% headache, 3.8% combined articulation pain and headache, and
11.6% cracks and/or crepitation, 24 students had chewing cycle in group
function, of the which 12.5% presented articulatory pain, 25% headache,
8.% cracks and/or crepitation.

KEY WORDS: Masticatory cycle; Guidance canine; Group function.
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Tabela 1- Académicos do curso de Odontologia da UEFS com

GC associado a sinais e sintomas de desordens da

ATM.

TOTAL

FEACEMTAEEN

|

|GG+ DOR ATM + CEFALEW

10,55
4,0
1%

&L + ESTALDS EMDU CREFITAGAD

5%

Tabela 2 - Académicos do curso de Odonlologia da UEFS com
FG associado a sinais e sinfomas de desordens da ATM.

T

PERCENTAGEM |

=,

[
a,1%

Tabela 3 - Académicos do curso de Odontalogia UEFS com GC
associado = sinais e sintomas de desordens da AT

TOTAL PERCENTAGEM |
T GE + DOR AT i () WEl
T GCeCEFALEA 1 B.25%
GG« DOR ATHM + CEFALELR, [ i
G ERTALDS ENOU CREPITAGAD [ )
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ANEXO B

Tabela 4 - Académicos do curso de Odontologia da UEFS com
FG associado a sinais e sintomas de desordens da

ATM.
TOTAL | PERCEMTAGEM
FG +DOR ATM i 0%
FG + CEFALEIA 1 25.0%
FG + DOR ATM + CEFAL EIA 0 0%
FG + ESTALOS E/OU CREPITA CAD 0 B%

1.6% 10.3%

OGS + DOR AT

BGC + DOR CABECA

0GC + DOR ATM + CABECA
OGC + ESTALOS

3.8% 9.0%

Grafico 1 - Relacdo dos alunos com GC associados a sinais
e sintomas de desordens da ATM.

EL3
12,5%
CIFG + DOR AT
W FG + DOR CABEGA
[]FG + DOR ATM + CABEGA
C]FG + ESTALOS

250%

Grafico 2 - Relacao dos alunos com FG associados a sinais
e sintomas de desordens da ATM.

Sitientibus, Feira de Santana, n.30, p.173-186, jan./jun. 2004



