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Chaves	de	oclusão

1.	Eduardo	G.	M.	Mangolin	*CLASSIFICAÇÃO	DAS	MÁS	OCLUSÕES	2.	Natureza	da	Oclusão	Ideal	•	John	Hunter	(anatomista)	início	do	séc.	XVIII;	•	Carabelli	séc.	XIX	descreve	relações	anormais	dos	arcos	dentários;	•	Angle	séc.	XX	“A	Linha	de	Oclusão	dos	Arcos	superior	e	inferior	passa	através	da	fossa	central	ao	longo	do	ângulo	dos	dentes
superiores,	bem	como	pelas	cúspides	vestibulares	e	bordos	incisais	dos	dentes	inferiores.”	3.	Natureza	da	Oclusão	Ideal	•	John	Hunter	(anatomista)	início	do	séc.	XVIII;	•	Carabelli	séc.	XIX	descreve	relações	anormais	dos	arcos	dentários;	•	Angle	séc.	XX	“A	Linha	de	Oclusão	dos	Arcos	superior	e	inferior	passa	através	da	fossa	central	ao	longo	do
ângulo	dos	dentes	superiores,	bem	como	pelas	cúspides	vestibulares	e	bordos	incisais	dos	dentes	inferiores.”	GRABER,	T.	M.,	Diagnóstico	e	Plano	de	Tratamento	em	Ortodontia,	p.	25,	ed.	30,2000	4.	“É	um	complexo	estrutural	composto	fundamentalmente	por	dentes	e	ossos	basais,	caracterizado	pela	relação	normal	dos	chamados	planos	inclinados
dos	dentes,	que	estão	individual	e	coletivamente	localizados	em	harmonia	arquitetônica	com	seus	respectivos	ossos	basais	e	com	a	anatomia	craniana,	exibem	corretos	contatos	interproximais	e	inclinações	axiais	e	possuem,	associados	a	eles,	crescimento,	desenvolvimento	e	localização	normais	dos	tecidos	adjacentes”.	Strang	(1950)	Oclusão	Normal
5.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	As	6	chaves	de	oclusão	de	Andrews	são	as	somas	de	todas	as	características	que	uma	oclusão	normal	deve	apresentar:	•	Chave	I	–	Relação	Molar;	•	Chave	II	–	Angulação	mesiodistal	dos	dentes	(Angulação	da	Coroa);	•	Chave	III	–	Inclinação	vestibulolingual	dos	dentes.	(Inclinação	da	coroa);	•	Chave	IV	–	Ausência
de	rotações	dentais;	•	Chave	V	–	Áreas	de	contato	interproximal	justo.	(Contatos	Justos);	•	Chave	VI	–	Curva	de	Spee.	6.	Ilustração	dos	dentes	superiores	em	um	aspecto	lateral	e	frontal,	mostrando	a	inclinação	dos	longos	eixos	das	raízes.	7.	Visão	frontal	e	lateral	de	uma	mandíbula	e	os	seu	dentes,	exemplificando	a	correta	inclinação	axial	dos	dentes.
8.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	I	–	Relação	Molar	São	avaliados	7	fatores	para	definir	a	1a	chave	de	oclusão:	1.1	–	Ocorre	quando:	A	cúspide	mésiovestibular	do	1oMolar	superior	oclui	no	sulco	mesio	vestibular	do	1oMolar	inferior.	1.2	–	Vertente	externa	distal	da	cúspide	distovestibular	do	1oMolar	superior	permanente	com	a	vertente
externa	mesial	da	cúspide	mesiovetibular	do	2omolar	inferior	permanente.	1.3	–	A	cúspide	mesiopalatina	do	1oMolar	superior	ocluindo	na	fossa	central	do	1oMolar	inferior.	9.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	I	–	Relação	Molar	1.4	–	as	cúspides	vestibulares	dos	pré-molares	superiores	possuindo	relação	de	cúspide-ameia	com	os	pré-
molares	inferiores;	1.5	–	as	cúspides	palatinas	dos	pré-molares	superiores	possuindo	uma	relação	cúspide-fossa	com	os	pré-molares	inferiores;	1.6	–	o	canino	superior	com	uma	relação	cúspide-ameia	com	o	canino	e	primeiro	pré-molar	inferior.	A	ponta	da	cúspide	levemente	mesial	à	ameia;	1.7	–	os	incisivos	superiores	sobrepondo-se	aos	inferiores	e	as
linhas	medianas	dos	arcos	coincidentes.	10.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	I	–	Relação	Molar	11.	A	cúspide	mesiovestibular	do	primeiro	molar	superior	permanente	oclui	no	sulco	mésiovestibular	do	primeiro	molar	permanente	inferior.	12.	A	cúspide	mesiovestibular	do	primeiro	molar	superior	permanente	oclui	no	sulco	mésiovestibular
do	primeiro	molar	permanente	inferior.	14.	O	canino	superior	com	uma	relação	cúspide-ameia	com	o	canino	e	primeiro	pré-molar	inferior.	A	ponta	da	cúspide	levemente	mesial	à	ameia	15.	O	canino	superior	com	uma	relação	cúspide-ameia	com	o	canino	e	primeiro	pré-molar	inferior.	A	ponta	da	cúspide	levemente	mesial	à	ameia	16.	As	6	Chaves	de
Oclusão	de	Andrews	•	Chave	II	–	Angulação	mesiodistal	dos	dentes	(Angulação	da	Coroa)	฀	Todas	as	coroas	apresentam	angulação	positiva	para	mesial.	฀	A	linha	que	passa	pela	coroa	e	raiz	dental	configura	uma	curva	de	convexidade	anterior	necessária	à	estabilização	funcional	de	cada	dente	em	particular	e	de	todo	o	arco	em	conjunto.	฀	A	inclinação
mesiodistal	corresponde	a	corda	desta	curva.	฀	Cada	elemento	dental	tem	uma	angulação	mesiodistal,	tanto	no	arco	inferior	quanto	no	superior.	17.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	II	–	Angulação	mesiodistal	dos	dentes	(Angulação	da	Coroa)	18.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	III	–	Inclinação	vestibulolingual	dos	dentes.
(Inclinação	da	coroa)	1.A	maior	parte	dos	incisivos	superiores	apresena	uma	inclinação	para	vestibular.	E	os	incisivos	inferiores	para	lingual.(também	tem	uma	certa	inclinação	para	a	vestibular	mas	são	mais	lingualizados)	2.Os	caninos	e	pré	molares	têm	inclinação	para	a	lingual	semelhantes	E	os	primeiros	e	segundos	molares	também	tém	inclinação
semelhante.	3.As	inclinações	dos	dentes	inferiores	são	progressivamente	para	lingual.	19.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	III	–	Inclinação	vestibulolingual	dos	dentes.	(Inclinação	da	coroa)	20.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	IV	–	Ausência	de	rotações	dentais	21.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	V	–	Áreas	de
contato	interproximal	justo.	(Contatos	Justos)	22.	As	6	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews	•	Chave	VI	–	Curva	de	Spee	฀	Curva	de	Spee:	Apresenta	profundidade	que	varia	de	um	plano	raso	a	ligeiramente	côncava.	Curva	de	Spee	irregular	pode	afetar	os	movimentos	verticais,	laterais,	anteriores	e	posteriores	da	mandíbula.	23.	Maloclusão	•	Toda	variação
da	oclusão	normal	é	denominada	de	maloclusão.	•	Este	conceito,	apesar	de	correto,	faz	com	que	praticamente	a	totalidade	dos	casos	se	enquadrem	na	classe	das	maloclusões.	24.	Ao	estabelecer	com	precisão	as	determinantes	da	oclusão	perfeita,	Andrews	estava	contribuindo	para	objetivar	e	padronizar	a	finalização	do	tratamento	ortodôntico.	25.	Não
há	dúvidas	queo	limite	da	movimentação	ortodôntica	está	na	devolução	das	seis	chaves	de	oclusão	perfeita,	plenamente	viáveis	na	clínica	ortodôntica.	36.	SISTEMAS	DE	CLASSIFICAÇÃO	Definição	–	“É	um	processo	de	análise	dos	casos	de	maloclusão	com	o	propósito	de	separá-los	em	um	pequeno	número	de	grupos,	sendo	que	cada	grupo	seja
caracterizado	por	certas	variações	específicas	e	fundamentais	na	oclusão	normal.”	Strang,	R.	H.	A.,	A	Text	Book	of	Orthodontia,	Lea	e	Febiger,	Philadelphia,	cap.	01	e	06,	1950.	37.	Quais	as	finalidades	da	classificação?	1.)	Comparação	2.)	Facilidade	de	referência	3.)	Comunicação	pessoal	Não	fornece:	1.)	Etiologia	2.)	Prognóstico	3.)	Melhor	método	de
tratamento	A	classificação	foi	criada	em	1899,	e	posteriormente	modificada	em	1907.	1.)	É	uma	classificação	dentária	2.)	É	ântero-posterior	3.)	É	estática	4.)	É	intra-bucal	38.	SISTEMAS	DE	CLASSIFICAÇÃO	•	Angle	•	Lischer	•	Simon	39.	Maloclusão	Angle	(1907)	afirmou:	•	“Todos	os	casos	de	maloclusões	inserem-se,	naturalmente,	em	um	número
muito	pequeno	e	facilmente	reconhecido	de	grupos,	ou	três	grandes	classes,	com	suas	divisões	e	subdivisões.	•	Quando	assim	classificados,	a	extensão	de	variação	do	normal	em	cada	caso	é	facilmente	compreendida,	e	a	necessidade	de	tratamento	se	faz	manifestada”.	40.	Angle	classifica	de	acordo	com	a	posição	do	primeiro	molar	permanente.	•
Primeiro	dente	permanente	a	erupcionar	•	Não	depende	da	esfoliação	de	nenhum	dente	decíduo	•	Localizado	em	área	de	grande	condensação	óssea	•	Dente	de	grande	volume	42.	Maloclusão	CLASSE	I	•	A	mandíbula	e	o	arco	dentário	inferior	estão	em	uma	posição	normal	em	relação	à	base	craniana,	com	os	primeiros	molares	em	chave	de	oclusão	em
ambos	os	lados	da	arcada.	•	A	maloclusão	é	essencialmente	restrita	a	má	posição	dentária	e,	geralmente,	a	função	muscular	é	normal.	Assim,	é	comum	na	região	anterior,	a	presença	de	apinhamentos,	mordida	aberta	ou	sobremordida	exagerada.	43.	Maloclusão	CLASSE	I	•	Uma	situação	comumente	observada	é	a	protrusão	dos	dentes	anteriores
superiores	e	inferiores,	com	todo	o	segmento	posterior	bem	relacionado.	Esse	tipo	de	maloclusão	é	denominada	de	biprotrusão,	e	insere-se	na	classe	I	de	Angle	(caso	os	molares	estejam	em	chave	de	oclusão).	45.	Maloclusão	CLASSE	II	A	mandíbula	e	o	arco	dentário	inferior	estão	posicionados	distalmente	em	relação	ao	arco	dentário	superior	e	à
anatomia	craniana.	A	cúspide	mésio-	vestibular	do	primeiro	molar	superior	oclui	anteriormente	ao	sulco	mésio-	vestibular	do	primeiro	molar	inferior.	Há	duas	divisões	na	Classe	II:	•	Divisão	1	A	relação	molar	é	aquela	descrita	acima,	e	os	incisivos	superiores	encontram-	se	projetados	vestibularmente.	Assim,	é	comum	haver	sobremordida	exagerada	e
overjet	acentuado.	46.	Maloclusão	CLASSE	II	•	Divisão	1	47.	Maloclusão	CLASSE	II	A	mandíbula	e	o	arco	dentário	inferior	estão	posicionados	distalmente	em	relação	ao	arco	dentário	superior	e	à	anatomia	craniana.	A	cúspide	mésio-	vestibular	do	primeiro	molar	superior	oclui	anteriormente	ao	sulco	mésio-	vestibular	do	primeiro	molar	inferior.	Há
duas	divisões	na	Classe	II:	•	Divisão	1	A	relação	molar	é	aquela	descrita	acima,	e	os	incisivos	superiores	encontram-	se	projetados	vestibularmente.	Assim,	é	comum	haver	sobremordida	exagerada	e	overjet	acentuado.	48.	Maloclusão	CLASSE	II	•	Divisão	2	A	relação	molar	é	de	Classe	II,	e	os	incisivos	centrais	superiores	têm	inclinação	axial	vertical	e
os	laterais	possuem	inclinação	axial	normal	ou	vestibular.	A	sobremordida	é	bastante	exagerada,	como	ilustra	o	caso	abaixo:	49.	Maloclusão	CLASSE	II	•	Divisão	2	A	relação	de	disto-oclusão	dos	molares	também	pode	estar	presente	em	apenas	um	dos	lados	da	arcada,	caracterizando	as	subdivisões.	As	figuras	abaixo	mostram	um	caso	de	Classe	II
divisão	2	subdivisão	direita:	50.	Maloclusão	CLASSE	II	•	Características:	฀	Comprometimento	do	perfil,	apresentando-se	retrognata		Sobressaliência	e	sobremordida	excessiva.		Pode	vir	acompanhada	de	extrusão	dentária.		Geralmente	com	comprometimento	da	curva	de	Spee.		Lábios	hipotônicos		Pode	induzir	hábitos	51.	Maloclusão	CLASSE	III	•	A
mandíbula	e	o	arco	dentário	inferior	estão	posicionados	mesialmente	em	relação	à	maxila	e	à	anatomia	craniana.	•	A	cúspide	mésio-vestibular	do	primeiro	molar	superior	oclui	distalmente	ao	sulco	mésio-vestibular	do	primeiro	molar	inferior.	•	Os	arcos	dentais	podem	apresentar	compensações	como	a	inclinação	lingual	dos	dentes	anteriores	inferiores
e	a	projeção	dos	anteriores	superiores,	na	tentativa	de	estabelecer	contato.	52.	Maloclusão	CLASSE	III	•	Características:	฀	Deformidade	facial		Perfil	côncavo		Mento	e	lábio	inferior	protruído		Mordida	cruzada	posterior	e	anterior	ou	de	topo.		Protrusão	mandíbular	pura	é	rara.		Geralmente	causada	por	uma	maxilaretrognata,	ou	por	um	misto	de
retrognatismo	maxilar	co	prognatismo	mandibular.	53.	Maloclusão	CLASSE	III	55.	Maloclusão	Lischer:	•	Denominação	das	más	posições	dentárias	individualmente.	•	Envolve	somente	a	adição	do	sufixo	"versão"	à	palavra	indicadora	da	direção	para	a	qual	o	dente	desvia-se	da	posição	normal.	Moyers,	R.	C.,	Handbook	of	Orthodontics,	Year	Book	Inc,
Chicago,	p.	303-318,	1974.	56.	Maloclusão	Lischer:	•	mesioversão	–	mesial	à	posição	normal	•	distoversão	–	distal	à	posição	normal	•	linguoversão	–	lingual	à	posição	normal	•	labioversão	ou	bucoversão	–	na	direção	do	lábio	ou	da	bochecha	•	infraversão	–	abaixo	da	linha	de	oclusão	•	supraversão	–	acima	da	linha	de	oclusão	•	axioversão	–	inclinação
axial	incorreta	•	torciversão	–	girada	em	seu	longo	eixo	•	tranvsversão	–	ordem	errada	no	arco	Moyers,	R.	C.,	Handbook	of	Orthodontics,	Year	Book	Inc,	Chicago,	p.	303-318,	1974.	72.	1.)	Primeiro	dente	permanente	a	erupcionar;	2.)	Não	depende	da	esfoliação	de	nenhum	dente	decíduo;	3.)	Localizado	em	área	de	grande	condensação	óssea;	4.)	Dente
de	grande	volume.	73.	A	classificação	de	Lischer	ainda	faz	menção	às	Malformações	dos	maxilares:	•	Macrognatia;	•	Micrognatia.	74.	•	Malformações	dos	arcos	dentários:	•	Neutro-oclusão	(referente	a	classe	I	de	angle);	•	Disto-oclusão	(referente	a	classe	II	de	angle);	•	Mesio-oclusão	(referente	a	classe	IIIi	de	angle).	75.	Sistema	de	Simon	No	sistema
de	Simon	os	arcos	dentários	são	relacionados	com	três	planos	antropológicos,	baseados	em	planos	craniométricos.	Os	planos	usados	são	:	•	Plano	Orbital	•	Plano	Sagital	Médio	•	Plano	de	Frankfort	Salzmann,	J.	A.,	Principles	of	Orthodontics,	J.	B.	Lippincott	Co.,	p.	386-415,	1943.	76.	Sistema	de	Simon	•	Plano	Orbital		Desvios	do	Plano	Orbital	-
relações	antero-posteriores	Salzmann,	J.	A.,	Principles	of	Orthodontics,	J.	B.	Lippincott	Co.,	p.	386-415,	1943.	Protração	77.	Sistema	de	Simon	•	Plano	Orbital	฀	Desvios	do	Plano	Orbital	-	relações	antero-posteriores	Salzmann,	J.	A.,	Principles	of	Orthodontics,	J.	B.	Lippincott	Co.,	p.	386-415,	1943.	Retração	78.	Sistema	de	Simon	฀	Desvios	do	plano	Sagital
médio	-	relações	médio-laterais	฀	Quando	o	arco	dentário	ou	parte	dele	está	mais	próximo	do	plano	sagital	médio	do	que	a	posição	normal,	diz-se	que	está	em	contração.	฀	Quando	está	mais	afastado,	diz-se	que	está	em	distração	.	Salzmann,	J.	A.,	Principles	of	Orthodontics,	J.	B.	Lippincott	Co.,	p.	386-415,	1943.	86.	O	porquê	da	utilização	dos	primeiros
molares	permanentes?	87.	Má	posição	individual	dos	dentes.	LA.V.=	Lábioversão,	L.V.=	Linguoversão,	T.V.=	Giroversão,	D.V.=	Distoversão,	M.V.=	Mésioversão,	B.V.=	Bucoversão,	M.LA.V.=	Mesiolabioversão	88.	1.)	Primeiro	dente	permanente	a	erupcionar;	2.)	Não	depende	da	esfoliação	de	nenhum	dente	decíduo;	3.)	Localizado	em	área	de	grande
condensação	óssea;	4.)	Dente	de	grande	volume.	89.	•	Apesar	das	várias	críticas	sofridas	por	Angle,	seu	sistema	de	classificação	é	simples	e	de	fácil	agrupamento,	sendo	a	mais	utilizada	até	os	dias	de	hoje.	•	Apesar	dos	conceitos	Gnatostáticos	de	Simon	serem	de	difícil	compreessão	em	sua	época,	são	muito	empregados	atualmente,	principalmente
após	o	advento	da	radiologia	cefalométrica.	•	A	classificação	de	Lischer,	para	o	posicionamento	individual	dos	dentes,	é	utilizado	com	muita	frequência	na	prática	da	clínica	ortodôntica,	devido	a	sua	facilidade	de	comunicação.	Conclusão	90.	CONSIDERAÇÕES	•	É	bastante	provável	que	todos	os	casos	encontrados	estejam	incluídos	nas	classificações
acima.	Ainda	permanece,	contudo,	uma	possível	Classe	-	a	saber,	onde	uma	das	metades	laterais	encontra-	se	em	oclusão	mesial,	enquanto	a	outra	está	em	distal,	mas	casos	assim	são	tão	raros	que	nenhuma	outra	referência	se	faz	necessária.	91.	CONSIDERAÇÕES	•	A	perda	de	um	dente	por	extração	é,	geralmente,	seguida	por	mudanças	tão
marcantes	nas	posições	dos	dentes	remanescentes	que	tanto	o	diagnóstico	e	o	tratamento	ficam	muito	complicados.	Assim,	cuidado	e	bom	julgamento	devem	ser	exercidos,	dando-se	a	devida	atenção	para	a	inclinação	de	cada	dente	e	para	outras	alterações	que	resultem	da	extração.	92.	Referências	Bibliográficas	GRABER,	T.	M.,	Diagnóstico	e	Plano
de	Tratamento	em	Ortodontia,	p.	25,	ed.	3,2000.	Moyers,	R.	C.,	Handbook	of	Orthodontics,	Year	Book	Inc,	Chicago,	p.	303-318,	1974.	SALZMANN,	J.	A.,	Principles	of	Orthodontics,	J.	B.	Lippincott	Co.,	p.	386-415,	1943.	STRANG,	R.	H.	A.,	A	Text	Book	of	Orthodontia,	Lea	e	Febiger,	Philadelphia,	cap.	01	e	06,	1950.	STRANG,	R.	H.	W.	Tratado	de
Ortodontia.	Buenos	Aires,	Bibliografia	Argentina,	1957.	p.66.	ANGLE,	E.H.	Classification	of	Malocclusion:	Dental	Cosmos,	p.	248-264,	1899.	Em	sua	pesquisa,	utilizando	uma	amostragem	de	120	casos	(modelos)	de	oclusão	perfeita,	com	muita	propriedade,	propõe	seis	características	obtidas	do	conhecimento	atual	da	oclusão	na	dentadura	natural.	As	6
chaves	da	oclusão	perfeita	não	são	novidades	conceituais,	mas	sim	a	reunião	de	leis,	princípios,	conceitos	e	regras	da	mais	alta	importância	para	a	Ortodontia	Contemporânea.	Chave	1	–	Relações	Interarcos.	Dentre	as	6	chaves,	a	primeira	se	reveste	de	suma	importância	pelas	características	encontradas	de	forma	significativa	na	coleção	de	120
modelos	com	oclusão	perfeita.	O	autor	dividiu	esta	chave	em	7	itens:	As	cúspides	mesiovestibulares	dos	primeiros	molares	superiores	permanentes	(16	e	26)	ocluam	nos	sulcos	mesiovestibulares	dos	primeiros	molares	inferiores	(36	e	46);	As	pontes	(cristas)	marginais	distais	dos	dentes	16	e	26	devem	ocluir	com	as	cristais	marginais	mesiais	dos	37	e
47;	As	cúspides	mesiopalatinas	dos	16	e	26	devem	ocluir	nas	fossas	centrais	dos	36	e	46;	As	cúspides	vestibulares	dos	pré-molares	superiores	devem	manter	uma	relação	cúspide-ameia	com	os	dentes	34,	35,	36,	44,	45	e	46;	As	cúspides	palatinas	dos	pré-molares	superiores	devem	ocluir	com	as	fossas	distais	dos	dentes	34,	35,	44	e	45;	Os	caninos
superiores	devem	fazer	uma	chave	perfeita	com	uma	relação	cúspide-ameia	com	os	dentes	33,	34,	43	e	44;	Os	incisivos	superiores	devem	fazer	uma	sobremordida	e	uma	sobressalência	com	os	inferiores,	de	modo	a	promoverem	uma	protrusiva	que	desoclua	os	dentes	posteriores.	As	relações	interincisivos	devem	mostrar	coincidência	de	suas	linhas
médias.	Antes	de	continuar,	você	sabia	que	temos	um	canal	no	Youtube?	Teremos	conteúdos	como	esse	transformados	em	vídeos	e	precisam	que	você	se	inscreva	❤		(só	clicar	na	imagem:)	Chave	2	–	Angulação	das	Coroas.	Para	Andrews,	a	angulação	das	coroas	clínicas	de	todos	os	dentes	se	apresentam	inclinadas	mesialmente.	Quando	a	angulação	se
apresentar	invertida,	a	notação	é	negativa.	Chave	3	–	Inclinação	das	Coroas.	Por	intermédio	de	uma	tangente	às	faces	vestibulares,	acompanhando	o	longo	eixo	das	coroas	em	relação	ao	plano	oclusal	de	Andrews,	verifica-se	a	seguinte	disposição:	Os	incisivos	centrais	e	laterais	superiores	têm	inclinação	positiva;	Os	incisivos	inferiores,	pré-molares	e
molares	superiores	e	inferiores	mostram	inclinações	negativas,	que	aumentam	progressivamente	em	direção	posterior.	Chave	4	–	Ausência	de	Rotações.	Arcos	dentários	com	ausência	de	rotações	apresentam	um	perímetro	normalizado,	sem	espaços	interdentários.	Chave	5	–	Pontos	de	Contatos	Justos.	Na	ausência	de	discrepância	no	diâmetro
mesiodistal	de	coroa,	as	relações	interproximais	devem	ser	as	mais	justas	possíveis.	Os	profissionais	da	área	da	odontologia	estudam	sistemas	e	classificações	para	entender	mais	sobre	questões	relacionadas	à	cavidade	bucal.	Os	ortodontistas,	por	exemplo,	se	baseiam	nas	chaves	de	oclusão	de	Andrews.	Esse	sistema	de	classificação	é	utilizado,
principalmente,	na	hora	dos	diagnósticos	e	tratamentos	das	oclusões	dentárias	dos	pacientes.	Mas,	afinal,	o	que	são	as	chaves	de	oclusão	de	Andrews?	As	chaves	de	oclusão	de	Andrews	indicam	as	características	ideais	para	uma	oclusão	dentária	adequada	do	ponto	de	vista	morfológico.	Importante:	no	total	existem	seis	chaves	de	oclusão	de	Andrews.
Se	você	ficou	interessado	pelo	assunto,	então	fique	ligado	neste	artigo!	Isso	porque	vamos	tirar	todas	as	suas	dúvidas	e	mostrar	curiosidades	sobre	as	chaves	de	oclusão.	Vamos	começar?	Conhecendo	Mais	Sobre	as	Oclusões	Dentárias	A	oclusão	dentária	indica	o	contato	entre	a	parte	superior	e	inferior	da	arcada	dentária.	Dessa	forma,	os	dentes	ficam
alinhados	e	o	encaixe	é	considerado	adequado.	Além	disso,	uma	oclusão	dentária	correta	permite	que	algumas	funções	da	cavidade	bucal	tenham	um	desempenho	positivo,	como:	Função	mastigatória;	Função	fonética;	e	Função	de	deglutição.	No	entanto,	para	uma	oclusão	ser	considerada	perfeita,	ela	precisa	seguir	as	características	do	sistema	de
chaves	de	Andrews.	Quais	São	as	Chaves	de	Oclusão	de	Andrews?	Como	já	vimos	no	começo	deste	artigo,	há	seis	que	determinam	a	oclusão	perfeita	de	Andrews.	Elas	são:	Relação	dos	molares	ou	interarcos;	Angulação	das	coroas;	Inclinação	das	coroas;	Rotações;	Pontos	de	contatos	interproximais;	e	Curva	de	Spee.	Relação	dos	Molares	ou	Interarcos
A	chave	1	apresenta	as	seguintes	características:	As	cúspides	mesiovestibulares	dos	primeiros	molares	permanentes	superiores	permanentes	devem	ocluir	nos	sulcos	mesiovestibulares	dos	dentes	antagonistas;	As	cristas	marginais,	que	são	distais,	dos	dentes	1º	molares	superiores	precisam	ocluir	com	as	cristas	marginais,	que	são	mesiais,	dos	dentes
2º	molares	inferiores;	As	fossas	centrais	dos	primeiros	molares	devem	ser	ocluídas	pelas	cúspides	mesiopalatinas	dos	primeiros	molares;	As	cúspides	vestibulares	dos	pré-molares	superiores	precisam	ter	a	relação	cúspide-ameia	com	alguns	dos	dentes	pré-molares;	As	cúspides	dos	pré-molares	superiores	precisam	ocluir	as	fossas	distais	de	alguns
dentes	pré-molares;	Dentes	caninos	superiores	fazem	uma	chave	adequada	com	a	relação	cúspide-ameia	com	os	dentes	caninos	e	pré-molares;	e	Dentes	incisivos	superiores	participam	na	sobremordida	sobre	os	dentes	inferiores.	Angulação	das	Coroas	A	chave	2	indica	que	o	eixo	da	angulação	das	coroas	são	inclinadas	de	forma	mesial.	Inclinação	das
Coroas	A	chave	3	O	eixo	das	coroas	referentes	ao	plano	oclusal	e	por	meio	da	tangente	das	faces	vestibulares	apresenta	que:	Os	dentes	incisivos	centrais	e	incisivos	laterais,	todos	da	arcada	superior,	garantem	uma	inclinação	de	coroa	positiva;	e	Os	dentes	pré-molares	e	molares,	tanto	da	arcada	superior	como	da	inferior,	assim	como	os	incisivos	da
inferior	têm	crescimento	pela	direção	posterior.	Rotações	A	chave	4	é	marcada	pela	ausência	de	rotações	nos	arcos	dentários.	Dessa	forma,	não	há	espaços	interdentários	e	o	perímetro	é	normal.	Pontos	de	contatos	interproximais	A	chave	5	é	caracterizada	por	uma	relação	interproximais	justa,	sem	muita	discrepância.	Curva	de	Spee	A	chave	6
estabelece	que	o	nivelamento	da	curva	de	Spee	deve	ser	suave	ou	plano.	O	Que	Acontece	Quando	a	Oclusão	Não	é	Adequada?	Quando	o	paciente	não	apresenta	as	chaves	de	Andrews	de	forma	perfeita,	quer	dizer	que	ele	apresenta	algum	tipo	de	má	oclusão	dentária.	Dessa	forma,	é	preciso	realizar	o	tratamento	ortodôntico.	Agora,	que	tal	marcar	uma
consulta	com	o	dentista	de	confiança?	Dessa	forma	você	entende	se	as	suas	chaves	de	oclusão	de	Andrews	estão	adequadas	ou	se	você	precisa	de	um	tratamento	ortodôntico.	Lawrance	Andrews	na	SPO-2014	Em	1972,	o	gênio	Dr.	Andrews	publicou	seu	artigo	na	American	Journal	of	Orthodontics,	intitulado:	"The	six	keys	to	normal	occlusion"¹	-	As	6
chaves	de	uma	oclusão	normal.	Pessoal,	estamos	crescendo	e	quero	convidar	vocês	para	ver	esse	artigo	do	nosso	novo	blog		com	estrutura	renovada	e	promessa	de	muito	conteúdo	bacana.	Ao	final	deste	post	você	será	capaz	de:	Saber	como	surgiu	as	6	chaves;	A	importância	das	6	chaves	criadas	por	Andrews;	Saberá	Identificar	uma	oclusão	normal;
Terá	acesso	ao	post	sobre	a	classificação	das	maloclusões	de	Angle;	Terá	acesso	ao	artigo	original	das	6	chaves	de	uma	oclusão	normal.	Então	vamos	lá...	Andrews	demorou	4	anos	para	reunir	120	modelos	que	considerou	com	uma	oclusão	ideal	utilizando	os	seguintes	requisitos	de	seleção:	O	paciente	nunca	ter	sido	tratado	ortodonticamente;	Exibir
dentes	bem	alinhados	e	com	boa	anatomia;	Aparência	de	oclusão	perfeita;	Paciente	que	se	tratados	ortodonticamente	não	teriam	beneficio	algum.	Como	não	poderia	ser	esquecido,	Andrews	utilizou	também	como	referência	para	sua	primeira	chave	a	posição	do	primeiro	molar	descrita	por	Angle	em	1899,	quando	publicou	a	Classificação	das
maloclusões,	que	é	utilizada	até	hoje.	Temos	post	aqui	no	blog	sobre	essa	classificação	"clique	aqui"	para	ver.	A	partir	deste	estudo	surgiram	as	6	chaves	de	uma	oclusão	normal	(ideal).	Além	disso	Andrews	criou	o	primeiro	bráquete	pré	ajustado,	que	veremos	em	outro	post.	Este	estudo	foi	muito	importante,	pois	até	então	não	se	tinha	uma	referência
muito	precisa	de	uma	oclusão	ideal.	Hoje	tendo	um	modelo	base,	podemos	buscar	no	tratamento	ortodôntico,	nos	aproximarmos	das	6	chaves	descritas	por	Andrews.	Tenho	que	decorar	as	6	chaves?	SIM	e	não.	Na	verdade	as	6	chaves	nos	dão	a	referência	de	normalidade,	sendo	assim,	se	não	soubermos	o	que	é	normal	como	saberemos	corrigir	o	que
está	errado?	Sendo	assim	as	6	chaves	devem	estar	bem	fixadas	na	cabeça	de	qualquer	dentista,	pois	é	peça	fundamental	no	diagnóstico.	Devemos	sempre	ter	em	mente	que	o	ortodontista	deve	"Levar	o	que	está	errado	para	o	lugar	certo",	levando	em	consideração	os	conceitos	de	normalidade,	porém	sem	esquecer	que	cada	paciente	é	um	ser	único,	e
o	que	é	normal	em	um	caso	pode	não	ser	em	outro,	ou	seja,	não	devemos	nos	limitar	a	tratar	o	paciente	buscando	as	6	chaves,	devemos	sempre	avaliar	o	perfil	do	paciente	e	estruturas	ósseas.	Não	adianta	nada	entregarmos	uma	oclusão	perfeita	e	o	paciente	estar	descontente	com	o	perfil.	(Pense	nisso!!!)	Eu	vou	ser	um	pouco	radical	e	dizer	que	você
dificilmente	chegará	as	6	chaves	de	maneira	perfeita,	o	que	temos	que	ter	em	mente	é	buscar	se	aproximar	ao	máximo	delas,	levando	em	consideração	o	item	descrito	acima.	Bla	bla	bla,	a	parte,	vamos	começar	...	São	avaliados	7	fatores	para	definir	a	1ª	chave	de	oclusão:	1.1	-	Ocorre	quando:	A	cúspide	mésio	vestibular	do	1ºMolar	superior	oclui
no	sulco	mésio	vestibular	do	1ºMolar	inferior.	(Igual	foi	descrito	por	Angle,	se	lembra?	se	não,	clique	aqui	e	reveja	a	Classificação	das	Moloclusões	de	Angle).	1.2	-	A	crista	marginal	distal	do	primeiro	molar	superior	permanente	oclui	na	crista	marginal	mesial	do	segundo	molar	inferior.	Fonte:	Azenha,	2011	²	Compre	o	Livro	1.3	–	A
cúspide	mésio	palatina	do	1ºMolar	superior	oclui	na	fossa	central	do	1ºMolar	inferior.	1.4	-	As	cúspides	vestibulares	dos	pré-molares	superiores	possuindo	relação	de	cúspide-ameia	com	os	pré-molares	inferiores;	Fonte:	Azenha,	2011	²	Compre	o	Livro	1.5	-	as	cúspides	palatinas	dos	pré-molares	superiores	possuindo	uma	relação	cúspide-fossa	com	os
pré-molares	inferiores;	1.6	-	o	canino	superior	com	uma	relação	cúspide-ameia	com	o	canino	e	primeiro	pré-molar	inferior.	A	ponta	da	cúspide	levemente	mesial	à	ameia;	1.7	-	Os	incisivos	superiores	sobrepondo-se	aos	inferiores	e	as	linhas	medianas	dos	arcos	coincidentes.	Nossa!	tudo	isso	só	pra	definir	a	chave	I?	Isso	mesmo,	mas	calma,
as	próximas	chaves	tem	definições	mais	sucintas,	porém	não	menos	importantes,	hold	on	!!!:	Observe	a	angulação	das	coroas	para	mesial	Todas	as	coroas	apresentam	angulação	positivas,	o	que	corresponde	a	uma	angulação	de	parte	oclusal	ou	incisal	da	coroa	para	mesial	em	relação	à	cervical.		"Tá,	e	pra	que	serve	isso?Serve	como	referência	tanto
para	colagem	como	durante	a	movimentação	para	avaliarmos	se	a	coroa	está	com	uma	angulação	correta	ou	não.	Além	de:"	Dentes	muito	angulados	ocupam	mais	espaço	na	arcada,	podendo	gerar	falta	de	espaço.	Dentes	pouco	angulados	ocupam	menos	espaço,	podendo	gerar	diastemas.	Veja	os	Exemplos:	Clique	na	Imagem	para	Ampliar	Inclinação
dos	Superiores	A	inclinação	dos	incisivos	centrais	superiores	é	sempre	positiva	(nos	incisivos	centrais	são	mais	positivas	que	nos	laterais	superiores);	os	caninos	e	os	pré-molares	são	negativas	e	os	primeiros	e	segundos	molares	são	também	negativas,	mas	ligeiramente	mais	negativas	do	que	as	dos	caninos	e	pré-molares.	Inclinação	dos	Inferiores	A
Inclinação	dos	dentes	inferiores	tende	a	ser	negativa	e	gradativamente	mais	negativas	até	os	molares.	Reparem	que	eu	sublinhei	a	palavra	"Inclinação",	cuidado	para	não	confundir	inclinação	e	angulação,	inclinação	se	refere	ao	torque,	que	é	a	inclinação	"Vestíbulo-lingual",	já	a	angulação	refere-se	ao	sentido	"mésio-vestibular".	Andrews	calculou	as
Inclinações	e	Angulações	que	segundo	ele	seriam	ideais:	Valores	médios	da	inclinação	e	angulação	vestíbulo-Palatino	da	coroa	dos	dentes	superiores	(ANDREWS)	Valores	médios	da	inclinação	e	angulação	vestíbulo-lingual	da	coroa	dos	dentes	inferiores	(ANDREWS)	Ausência	de	Rotações	Posteriores	Ausência	de	Rotações	Anteriores	Na	chave	IV
durante	o	tratamento,	temos	que	levar	em	consideração	se	a	rotação	é	anterior	ou	posterior,	repare	na	imagem	ao	lado,	este	pré	molar	rotacionado	está	ocupando	mais	ou	menos	espaço	na	arcada?	É	claro	que	mais.	Já	se	você	observar	a	figura	acima	onde	vemos	a	rotação	anterior	vai	reparar	que	está	ocupando	menos	espaço,	então	tenha	em	mente:	"
Dente	posterior	rotacionado	geralmente	ocupa	mais	espaço,	já	dente	anterior	rotacionado	geralmente	ocupa	menos	espaço."	Os	pontos	de	contato	Interproximais	devem	ser	justos,	a	menos	que	haja	discrepância	no	diâmetro	mésio	distal	das	coroas.	Clique	na	Imagem	para	Ampliar	Esquema	representando	as	ameias	vestibular	e	palatina,	o	espaço
interdental	e	o	sulco	interdental.	Nota-se	que	devido	á	divergência	das	faces	proximais	no	sentido	Vestíbulo-lingual,	a	ameia	lingual	é	maior	que	a	vestibular.	E	finalmente	a	última	e	não	menos	importante	chave	de	Andrews:	A	profundidade	de	Curva	de	Spee	é	ausente	ou	levemente	côncava.		Basicamente	podemos	encontrar	três	configurações	de
curva	de	spee,	veja:	Curva	de	Spee	Côncava	(pouco	espaço	–	tende	apinhar	os	dentes)	Curva	de	Spee	quase	plana	(espaço	correto	para	os	dentes)	Curva	de	SPEE	convexa	(muito	espaço	–	tende	a	provocar	diastemas)	A	profundidade	média	da	curva	de	spee	é	de	2,5	mm	A	profundidade	ideal	segundo	Andrews	é	de	1,5	mm	Ainda	não	está	satisfeito?
baixe	aqui	o	artigo	original	do	autor.	Se	gostou	do	artigo,	comente,	curta	e	compartilhe.	Obrigado	pela	visita!	Fontes	e	referências:	1-	ANDREWS,	L.F.	The	six	keys	to	normal	occlusion.	Am.	J.	Orthod.	,v.62,	p.296-309,	1972.	2-	Livro:	Protocolos	Em	Ortodontia	-	Cláudio	R.	Azenha,	Eduardo	Macluf		Filho	0	notas0%	acharam	este	documento	útil	(0
voto)988	visualizações1)	O	documento	descreve	as	6	chaves	da	oclusão	ideal	de	acordo	com	o	trabalho	do	Dr.	Andrews,	que	estudou	120	casos	de	oclusão	perfeita	para	identificar	padrões	recorrentes.	2)	As	6	chaves	i…Título	e	descrição	aprimorados	por	IASalvarSalvar	GUIA	de	ESTUDOS-	As	6	Chaves	de	Andrews	2017	2	para	ler	mais	tarde0%0%
acharam	este	documento	útil,	undefined	A	minha	missão	é	facilitar	a	jornada	e	o	conhecimento	dentro	da	odontologia	e	utilizar	todo	esse	potencial	para	gerar	uma	mudança	na	sua	vida	durante	a	faculdade	e	depois	dela.	Aqui	na	Odonto	Up	respeitamos	todos	os	estilos	de	aprendizagem	e	sabemos	como	entregar	as	ferramentas	certas	para	acelerar	as
suas	conquistas	e	mostramos	que	podemos	nos	dedicar	ao	que	realmente	importa:	nossos	sonhos.	Sou	cirurgião-dentista	graduado	pela	Universidade	Positivo	com	menção	honrosa,	especialista	em	implantodontia	pela	Universidade	Positivo	e	vencedor	Prêmio	Líbria	Empreendedorismo	de	Impacto	2016.	Fã	de	inovações	e	um	geek	declarado,	fundei	o
site	Odonto	Up	em	2011	juntando	duas	paixões:	tecnologia	e	odontologia.	Vem	junto.	A	Odonto	Up	vai	te	ajudar	a	chegar	lá.		3.	1960	-	Lawrence	F.	Andrews	-	American	Board	of	Orthodontics	.	Exame	de	modelos	após	tratamento	para	checar	o	“nível”	da	ortodontia	em	termos	de	oclusão	estática.	Sem	intenção	de	desenvolver	um	novo	aparelho.	5.	1964
-	Levou-se	4	anos	para	reunir	120	modelos	com	oclusões	ótimas.	Requisitos:		Nunca	sujeitos	a	tratamento	ortodôntico		Bem	alinhados	e	com	boa	aparência	anatômica		Parecem	ter	oclusão	excelente		Não	se	beneficiariam	com	o	tratamento	ortodôntico	Após,	surgem	as	6	chaves	da	oclusão	normal	6.	Straight	Wire	–	O	conceito	e	o	aparelho	–	L.	Andrews
-	pg	9	7.		Em	1974,	através	da	criteriosa	análise	dos	seus	2	últimos	trabalhos,	Lawrence	Andrews	cria	o	primeiro	aparelho	totalmente	pré-programado	da	história	da	Ortodontia.	8.	CHAVE	I-	Relação	molar	a-	cúspide	mésio	vestibular	do	1º	MS	permanente	oclui	no	sulco	entre	as	cúspides	vestibulares	mesial	e	mediana	do	1º	MI	permanente.	(ANGLE)
11.	b-	A	crista	marginal	distal	do	1º	MS	oclui	na	crista	marginal	mesial	do	2º	MI.	14.	c-	A	cúspide	mesio	palatina	do	1º	MS	oclui	na	fossa	central	do	1º	MI	16.	CHAVE	II	-	Angulação	da	coroa	(“inclinação”	mesio-distal)	É	o	ângulo	formado	pelo	EVCC	e	uma	linha	perpendicular	ao	plano	oclusal.	17.	Eixo	vestibular	da	coroa	clínica	(EVCC)	Para	todos	os
dentes	exceto	os	molares,	é	a	porção	mais	proeminente	do	lóbulo	central	em	cada	superfície	vestibular	da	coroa	Para	os	molares,	é	o	sulco	vestibular	que	separa	as	duas	grandes	cúspides	vestibulares	19.	Angulação	+	Quando	a	porção	cervical	da	coroa	está	distal	à	porção	oclusal	ou	incisal.	Angulação	-	Ocorre	ao	contrário	da	anterior	21.	Os	dentes
anteriores	são	retangulares.	Seu	grau	de	angulação	determina	a	quantidade	de	espaço	mesio-distal	consumida	por	eles.	26.	A	angulação	correta	da	coroa	varia	para	cada	grupo	de	dentes	!!!	28.	É	determinada	pelo	ângulo	resultante	entre:		uma	perpendicular	ao	plano	oclusal		uma	tangente	ao	meio	da	superfície	labial	ou	vestibular	da	coroa	clínica
CHAVE	III	-	Inclinação	da	coroa	(inclinação	vestíbulo-	lingual	ou	lábio-lingual)	29.	Inclinação	+	Quando	a	porção	cervical	da	coroa	está	para	lingual	à	porção	oclusal	ou	incisal.	Inclinação	-	Ocorre	ao	contrário	da	anterior.	33.	A	-	DENTES	ANTERIORES	A-1	Superiores	(IC	e	IL)	Como	norma	geral	a	porção	cervical	do	longo	eixo	da	coroa	dos	incisivos
superiores	inclina-se	para	lingual	em	relação	à	superfície	incisal	.	(	POSITIVO)	A-2	Inferiores	(	IC	e	IL)	Estão	levemente	inclinados	para	lingual.	(NEGATIVO)	34.	B-	DENTES	POSTERIORES	B-1	Superiores	Medidos	do	sulco	(não	da	proeminência	vestibular	como	nos	anteriores).	A	porção	cervical	do	longo	eixo	da	coroa	inclina-	se	para	vestibular	em
relação	à	porção	oclusal	(	NEGATIVO).	Do	canino	para	os	molares,	a	inclinação	negativa	aumenta	progressivamente.	39.	Com	o	aumento	da	inclinação	lingual	da	porção	cervical	das	coroas	ântero-superiores,	os	pontos	de	contato	dos	dentes	posteriores	movem-se	distalmente	favorecendo	uma	oclusão	mais	satisfatória.	40.	As	coroas	dos	dentes	póstero-
superiores	estão	à	frente	de	suas	posições	normais	quando	as	coroas	dos	ântero-superiores	apresentam	inclinação	insuficiente.	41.	A	inclinação	dos	IS	e	II	são	complementares,	e	influem	significantemente	na:	Sobremordida	Oclusão	correta	dos	dentes	posteriores	42.	CHAVE	IV	-	Rotações	Para	a	oclusão	normal,	os	dentes	não	devem	apresentar
rotações	indesejáveis.		Dentes	posteriores	rotados	-	representa	ganho	de	espaço	no	arco		Dentes	anteriores	rotados	-	representa	perda	de	espaço	no	arco	44.	CHAVE	V	-	Contatos	interproximais	cerrados	Na	ausência	de	discrepâncias	dentárias,	os	contatos	deverão	ser	“justos”.	As	discrepâncias	dentárias	acentuadas	deverão	ser	corrigidas
proteticamente.	46.	CHAVE	VI	-	Curva	de	Spee	Em	modelos	normais	não	tratados	ortodonticamente	a	curva	de	Spee	variou	de	um	plano	a	uma	curva	moderada.	A	maior	profundidade	encontrada	foi	de	1,5	mm,	embora	uma	melhor	intercuspidação	é	obtida	quando	ela	está	praticamente	ausente.	47.	a	-	curva	de	Spee	muito	acentuada	resulta	em	uma
área	mais	restrita	para	os	dentes	superiores	,	inclinando-os	progressivamente	mesial	e	distalmente.	b	-	curva	de	Spee	moderada	é	mais	receptiva	à	oclusão	normal.	c	-	a	reversão	da	curva	de	Spee	permite	espaço	demasiado	para	os	dentes	superiores	.	48.	MÉDIA	DE	PROFUNDIDADE	0	–	2,5mm	ANDREWS	–	PROFUNDIDADE	IDEAL	1,5mm	63.	E
quando	não	é	possível	conquistar	as	6	chaves	de	oclusão?	Os	principais	objetivos	que	devemos	atingir	numa	restauração	são:	Além	de	Manter	e	proteger	o	remanescente	dental,	dar	um	reforço	mecânico	e	promover	uma	manutenção	da	vitalidade	(complexo-dentário	pulpar).	CDP	–	complexo	dentino	pulpar	Aplicação	de	máquinas	para	evitar	a	injuria
da	polpa	ocasionada	pelos	procedimentos	operatórios	e	materiais	restauradores.	Causas	Carie	–	corpo	da	cavidade	Dentina	infectada;	Dentina	afetada	(passível	de	remineralização);	Dentina	reacional.	Já	tem	um	kit	acadêmico	para	arrasar	nas	aulas	de	dentística	e	técnica	operatória?	Na	Amazon	Você	Encontra:	Preparo	cavitário	Cuidados	Altas
velocidades	(evitar);	Refrigeração	adequada;	Corte	intermitente.	Componentes	tóxicos	dos	materiais	Resina	composta	–	monômeros	(HEMA);	Condicionadores	e	fosfato	de	zinco	–	ácido	fosfórico;	Eugenol	Inflamação	Principal	função	da	polpa	>	Formar	dentina	>	Odontoblastos	1°	grau	de	estimulo	–	degeneração	das	extremidades	por	prolongamentos	e
disposição	de	sais	de	cálcio	(esclerose)	–	caries	de	progressão	lenta.	2°	grau	de	estimulo	–	degeneração	completa	dos	prolongamentos	odontoblásticos	e	formação	de	dentina	reparadora	(barreira	dentinária).	3°	grau	de	estimulo	–	morte	dos	odontoblastos,	podendo	ocorrer	inibição	da	capacidade	de	reparação	pulpar.	Resposta	CDP	Decisão	sobre	tipo
de	tratamento	e	colha	do	material	de	proteção	e	restaurador;	Profundidade	da	cavidade;	Dentina	profunda	maior	permeabilidade,	menor	capacidade	de	proteção	a	polpa.	Cavidade	superficial	–	aquém	ao	nível	ou	ultrapassando	ligeiramente	a	junção	amilodentinária.	Cavidade	rasa	–	cuja	parede	fique	localizada	entre	0,5	ou	1mm	perto	da	junção
amelodentinária.	Idade	do	paciente	Dentina	sofre	mudanças	fisiopatológicas	com	passar	do	tempo,	em	qual,	a	dentina	torna-se	mais	resistente	as	agressões.	Tipos	de	dentina	Primária	–	forma-se	até	que	o	ápice	radicular	esteja	completo;	Secundária	–	é	depositada	depois	de	completar	o	ápice;	Terciária	–	reparadora	–	formada	pela	polpa
(odontoblastos)	quando	existem	irritações	pulpares	intensas.	Quando	proteger	–	profundas	e	muito	profundas.	Sempre	realizar	isolamento	absoluto;	Remover	a	cárie	da	oclusal	para	a	cervical	alternando	com	irrigações	de	clorexidina.	Material	Protetor	Selamento	Liquido;	Espessura	fina;	Vedamento	da	embocadura	dos	túbulos;	Não	fornecem	proteção
termo-elétricos;	Utilizado	em	todas	as	cavidades,	independentes	da	profundidade.	Forramento	–	profunda	+	muito	profunda	Pó	e	liquido	ou	pastas;	Espessura	maior;	Protegem	a	polpa	das	agressões	externas	e	faz	uma	barreira	de	proteção;	Baixas	propriedades	mecânicas;	Características	bactericidas	/	bacteriostáticas;	Cavi-profundas.	Base	cavitária
Pó	e	liquido;	Película	espessa;	Protegem	material	forramento,	reconstituem	parte	da	dentina	perdida;	Protegem	contra	estímulos	térmicos	e	elétricos;	Melhores	propriedades	mecânicas;	Cavidades	muito	profundas.	–	<	0,5mm	–	forrador	+	base	+	selador	–	0,5	–	1,5mm	–	base	+	selador	–	>	1,5mm	–	selante	Hidróxido	de	cálcio	Capeamento	pulpar
(direto	e	indireto);	Em	cima	da	polpa	(direto);	Indireto	(tem	uma	parte	muito	fina).	Facilita	a	formação	de	dentina	reparadora	em	locais	onde	houve	reposição	pulpar;	Necrose	da	região	exposta	–	efeito	cáustico	devido	ao	pH	alcalino;	Ação	bacteriana	–	pH	básico	destrói	as	bactérias	presentes	a	região.	Duas	pastas	em	quantidade	pequena	na	placa
devido	Da	pasta	base	e	catalizadores;	Mistura	a	pasta	com	o	aplicador	de	hidróxido	até	ter	uma	cor	uniforme;	Limpa	com	uma	gaze,	mergulha	na	pasta	e	depois	pincela	Aplica	onde	estiver	perto	da	polpa	(pequena	espessura).	Cimento	de	oxido	de	zinco	e	eugenol	(base)	–	Garante	zona	de	isolamento	–	Pó	–	oxido	de	zinco;	–	Liquido	–	euginol.	–	Tipo	II
(IRM)	restaurações	provisórias	de	longa	duração	que	também	é	isolante	térmico.	Características	Tempo	de	presa;	Tempo	de	trabalho;	Consistência;	Boa	compatibilidade,	mas	em	estar	em	contato	com	a	polpa.	Conteúdo	baseado	na	aula	do	Prof	Fernando	Osternack,	Universidade	Positivo	Contribuição:	Leonardo	M.	Sant’Anna,	Biotecnologia	E	ai,	tudo
bom	com	você?Seja	muito	bem-vindo	a	mais	uma	questão	comentada	de	concurso	público	de	odontologia	e,	hoje,	nós	iremos	conversar	sobre	ortodontia,	mais	especificamente	sobre	as	6	chaves	da	oclusão	normal	estabelecidas	por	Andrews	em	1972.	Estas	chaves	são	amplamente	utilizadas	até	os	dias	atuais	e	envolvem	pontos	que	o	dentista	deve
analisar	para	observar	se	a	oclusão	do	paciente	está	correta	ou	não.Odontólogo	–	Nepomuceno	–	MG	–	2013	–	Questão	38:	No	trabalho	intitulado	“As	chaves	para	oclusão	normal”,	Lawrence	Andrews	descreveu	os	seis	fatores	que	considerou	comum	a	120	oclusões	normais	não	tratados	ortodônticamente.	Eram	modelos	pertencentes	a	pacientes	com
oclusões	perfeitas	do	ponto	de	vista	anatômico	e	funcional,	que	não	poderiam	ser	melhorados	por	meio	de	tratamento	ortodôntico.	Assinale	os	fatores	considerados	por	Andrews	para	se	estabelecer	uma	oclusão	normal.A)	Relação	canina,	inclinação	da	coroa	dentária,	angulação	da	coroa	dentária,	curva	de	Spee	e	pequeno	diastema	anteriorB)	Relação
canina,	inclinação	da	coroa	dentária,	angulação	da	coroa	dentária,	curva	de	Spee	e	pequeno	diastema	anteriorC)	Relação	molar,	relação	canina,	angulação	da	coroa	dentária,	inclinação	da	coroa	dentária,	contatos	interproximais	e	curva	de	WilsonD)	Relação	molar,	angulação	da	coroa	dentária,	inclinação	da	coroa	dentária,	ausência	de	giroversões,
contatos	interproximais	e	curva	de	SpeeE)	Relação	canina,	angulação	da	coroa	dentária,	inclinação	da	coroa	dentária,	ausência	de	giroversões,	contatos	interproximais	e	curva	de	WilsonAs	6	chaves	da	oclusão	são	divididas	em	relação	de	molares,	angulação	das	coroas,	inclinação	das	coroas,	ausência	de	rotações,	contatos	interproximais	e	curva	de
spee.	Só	isto	já	é	suficiente	para	definição	da	Letra	D	como	resposta	correta,	no	entanto,	a	resposta	desta	questão	irá	ser	complementada	a	partir	da	discussão	das	características	de	cada	uma	das	chaves	de	oclusão	mencionadas.É	uma	das	chaves	de	oclusão	mais	importantes.	Nesta	chave,	Andrews	definiu	que	os	primeiros	molares	permanentes
superiores	deem	ter	três	pontos	de	contato	evidentes	com	os	dentes	antagonistas,	sendo	eles:-A	superfície	distal	da	crista	marginal	do	primeiro	molar	superior	permanente	contacta	e	oclui	com	a	superfície	mesial	da	crista	marginal	mesial	do	segundo	molar	inferior	permanente.-A	cúspide	mésio-vestibular	do	primeiro	molar	superior	permanente	oclui
dentro	do	sulco	existente	entre	a	cúspide	mésio-vestibular	e	mediana	do	primeiro	molar	inferior	permanente-A	cúspide	mésio-palatina	do	primeiro	molar	superior	permanente	se	adapta	à	fossa	central	do	primeiro	molar	inferior	permanenteRelação	de	molaresPara	Andrews,	as	coroas	dentais	devem	ser	inclinadas	para	mesial,	como	mostra	a	imagem
abaixo.Angulação	das	coroasEsta	chave	diz	que	a	porção	cervical	do	longo	eixo	da	coroa	dos	incisivos	superiores	deve	se	encontrar	por	lingual	à	superfície	incisal,	esta	inclinação	lingual	aumenta	progressivamente	e	se	torna	negativa	na	região	posterior.Por	isso,	ao	contrário	dos	incisivos	superiores,	os	incisivos	inferiores,	pré-molares	inferiores,
molares	inferiores,	pré-molares	superiores	e	molares	superiores	possuem	inclinação	negativa.Inclinação	das	Coroas	Segundo	AndrewsA	definição	de	normalidade	desta	chave	é	bastante	simples,	visto	que	Andrews	simplesmente	determinou	que	os	dentes	não	devem	apresentar	rotações	indesejáveis.Esta	chave	determina	que	os	dentes	devem	ter
relações	interproximais	justas.A	Curva	de	Spee	nada	mais	do	que	uma	linha	curva	no	sentido	ântero-posterior	que	tangencia	as	pontas	de	cúspides	vestibulares	dos	dentes	posteriores	e	as	bordas	incisais	dos	incisivos.Para	Andrews,	a	Curva	de	Spee	deve	ser	plana	ou	ter	uma	profundidade	suave,	de	no	máximo	2,5mm.Curva	de	SpeeRESPOSTA
CORRETA:	Letra	DBom,	por	hoje	era	isso.	Caso	este	artigo	tenha	auxiliado	nos	seus	estudos,	não	se	esqueça	de	conferior	o	meu	ebook	"101	Questões	Comentadas	de	Concurso	Público	de	Odontologia",	o	qual	contém	questões	comentadas	(nos	mínimos	detalhes)	de	Endodontia,	Dentística	e	Periodontia.Para	fazer	o	download	deste	matrial	e	apoiar	o
meu	trabalho,	é	só	clicar	na	imagem	abaixo!	Lembrando	que	ao	utilizar	o	cupom	"arribablog"	[sem	aspas],	você	ganha	um	desconto	de	25%..Obrigado	por	acompanhar	este	post	até	aqui!André	Martins	-	Arriba	Dentista	E	ai,	tudo	bom	com	você?Seja	muito	bem-vindo	a	mais	uma	questão	comentada	de	concurso	público	de	odontologia	e,	hoje,	nós
iremos	conversar	sobre	ortodontia,	mais	especificamente	sobre	as	6	chaves	da	oclusão	normal	estabelecidas	por	Andrews	em	1972.	Estas	chaves	são	amplamente	utilizadas	até	os	dias	atuais	e	envolvem	pontos	que	o	dentista	deve	analisar	para	observar	se	a	oclusão	do	paciente	está	correta	ou	não.Odontólogo	–	Nepomuceno	–	MG	–	2013	–	Questão	38:
No	trabalho	intitulado	“As	chaves	para	oclusão	normal”,	Lawrence	Andrews	descreveu	os	seis	fatores	que	considerou	comum	a	120	oclusões	normais	não	tratados	ortodônticamente.	Eram	modelos	pertencentes	a	pacientes	com	oclusões	perfeitas	do	ponto	de	vista	anatômico	e	funcional,	que	não	poderiam	ser	melhorados	por	meio	de	tratamento
ortodôntico.	Assinale	os	fatores	considerados	por	Andrews	para	se	estabelecer	uma	oclusão	normal.A)	Relação	canina,	inclinação	da	coroa	dentária,	angulação	da	coroa	dentária,	curva	de	Spee	e	pequeno	diastema	anteriorB)	Relação	canina,	inclinação	da	coroa	dentária,	angulação	da	coroa	dentária,	curva	de	Spee	e	pequeno	diastema	anteriorC)
Relação	molar,	relação	canina,	angulação	da	coroa	dentária,	inclinação	da	coroa	dentária,	contatos	interproximais	e	curva	de	WilsonD)	Relação	molar,	angulação	da	coroa	dentária,	inclinação	da	coroa	dentária,	ausência	de	giroversões,	contatos	interproximais	e	curva	de	SpeeE)	Relação	canina,	angulação	da	coroa	dentária,	inclinação	da	coroa
dentária,	ausência	de	giroversões,	contatos	interproximais	e	curva	de	WilsonAs	6	chaves	da	oclusão	são	divididas	em	relação	de	molares,	angulação	das	coroas,	inclinação	das	coroas,	ausência	de	rotações,	contatos	interproximais	e	curva	de	spee.	Só	isto	já	é	suficiente	para	definição	da	Letra	D	como	resposta	correta,	no	entanto,	a	resposta	desta
questão	irá	ser	complementada	a	partir	da	discussão	das	características	de	cada	uma	das	chaves	de	oclusão	mencionadas.É	uma	das	chaves	de	oclusão	mais	importantes.	Nesta	chave,	Andrews	definiu	que	os	primeiros	molares	permanentes	superiores	deem	ter	três	pontos	de	contato	evidentes	com	os	dentes	antagonistas,	sendo	eles:-A	superfície
distal	da	crista	marginal	do	primeiro	molar	superior	permanente	contacta	e	oclui	com	a	superfície	mesial	da	crista	marginal	mesial	do	segundo	molar	inferior	permanente.-A	cúspide	mésio-vestibular	do	primeiro	molar	superior	permanente	oclui	dentro	do	sulco	existente	entre	a	cúspide	mésio-vestibular	e	mediana	do	primeiro	molar	inferior
permanente-A	cúspide	mésio-palatina	do	primeiro	molar	superior	permanente	se	adapta	à	fossa	central	do	primeiro	molar	inferior	permanenteRelação	de	molaresPara	Andrews,	as	coroas	dentais	devem	ser	inclinadas	para	mesial,	como	mostra	a	imagem	abaixo.Angulação	das	coroasEsta	chave	diz	que	a	porção	cervical	do	longo	eixo	da	coroa	dos
incisivos	superiores	deve	se	encontrar	por	lingual	à	superfície	incisal,	esta	inclinação	lingual	aumenta	progressivamente	e	se	torna	negativa	na	região	posterior.Por	isso,	ao	contrário	dos	incisivos	superiores,	os	incisivos	inferiores,	pré-molares	inferiores,	molares	inferiores,	pré-molares	superiores	e	molares	superiores	possuem	inclinação
negativa.Inclinação	das	Coroas	Segundo	AndrewsA	definição	de	normalidade	desta	chave	é	bastante	simples,	visto	que	Andrews	simplesmente	determinou	que	os	dentes	não	devem	apresentar	rotações	indesejáveis.Esta	chave	determina	que	os	dentes	devem	ter	relações	interproximais	justas.A	Curva	de	Spee	nada	mais	do	que	uma	linha	curva	no
sentido	ântero-posterior	que	tangencia	as	pontas	de	cúspides	vestibulares	dos	dentes	posteriores	e	as	bordas	incisais	dos	incisivos.Para	Andrews,	a	Curva	de	Spee	deve	ser	plana	ou	ter	uma	profundidade	suave,	de	no	máximo	2,5mm.Curva	de	SpeeRESPOSTA	CORRETA:	Letra	DBom,	por	hoje	era	isso.	Caso	este	artigo	tenha	auxiliado	nos	seus	estudos,
não	se	esqueça	de	conferior	o	meu	ebook	"101	Questões	Comentadas	de	Concurso	Público	de	Odontologia",	o	qual	contém	questões	comentadas	(nos	mínimos	detalhes)	de	Endodontia,	Dentística	e	Periodontia.Para	fazer	o	download	deste	matrial	e	apoiar	o	meu	trabalho,	é	só	clicar	na	imagem	abaixo!	Lembrando	que	ao	utilizar	o	cupom	"arribablog"
[sem	aspas],	você	ganha	um	desconto	de	25%..Obrigado	por	acompanhar	este	post	até	aqui!André	Martins	-	Arriba	Dentista	Estas	Classes	são	baseadas	nas	relações	mesiodistais	dos	dentes,	arcos	dentários	e	maxilares,	as	quais	dependem	primeiramente	das	posições	mesiodistais	assumidas	pelos	primeiros	molares	permanentes,	nas	suas	erupções	e
correlações.	Ao	diagnosticarmos	casos	de	maloclusões,	a	obrigação	de	considerar,	em	primeiro	lugar,	a	relação	mesiodistais	dos	maxilares	e	arcos	dentários,	indicadas	pela	relação	dos	primeiros	molares	inferiores	com	os	primeiros	molares	superiores	–	as	chaves	de	oclusão;	e	em	segundo,	as	posições	individuais	dos	dentes,	cuidadosamente	anotando
suas	relações	para	a	linha	de	oclusão.	Classe	I	–	arcos	dentários	em	relação	mesiodistal	normal.	Classe	II	–	arco	inferior	distal	ao	normal	em	sua	relação	para	o	arco	superior.	Divisão	1	–	Distal	bilateralmente,	com	incisivos	superiores	em	protrusão.	Originariamente,	pelo	menos,	associada	a	respiração	bucal.	Subdivisão	–	distal	unilateralmente,	com
incisivos	em	protrusão.	originariamente,	pelo	menos,	associada	a	respiração	bucal.	Divisão	2	–	distal	bilateralmente,	com	incisivos	superiores	em	retrusão.	Respiradores	normais.	Subdivisão	–	unilateralmente	distal,	com	incisivos	superiores	em	retrusão.	Respiradores	normais.	Antes	de	continuar,	você	sabia	que	temos	um	canal	no	Youtube?	Teremos
conteúdos	como	esse	transformados	em	vídeos	e	precisam	que	você	se	inscreva	❤		(só	clicar	na	imagem:)	Classe	III	–	Arco	inferior	mesial	à	sua	relação	normal	com	o	arco	superior.	Divisão	1	–	mesial	bilateralmente	Subdivisão	–	mesial	unilateralmente	Conteúdo	retirado	do	livro	do	ortodontista	João	Baptista
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