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Chaves de oclusao

1. Eduardo G. M. Mangolin *CLASSIFICACAO DAS MAS OCLUSOES 2. Natureza da Oclusdo Ideal * John Hunter (anatomista) inicio do séc. XVIII; » Carabelli séc. XIX descreve relagdes anormais dos arcos dentérios; * Angle séc. XX “A Linha de Oclus&o dos Arcos superior e inferior passa através da fossa central ao longo do angulo dos dentes
superiores, bem como pelas cuspides vestibulares e bordos incisais dos dentes inferiores.” 3. Natureza da Oclusao Ideal * John Hunter (anatomista) inicio do séc. XVIII; « Carabelli séc. XIX descreve relagées anormais dos arcos dentarios; * Angle séc. XX “A Linha de Oclusao dos Arcos superior e inferior passa através da fossa central ao longo do
angulo dos dentes superiores, bem como pelas ctspides vestibulares e bordos incisais dos dentes inferiores.” GRABER, T. M., Diagnéstico e Plano de Tratamento em Ortodontia, p. 25, ed. 30,2000 4. “E um complexo estrutural composto fundamentalmente por dentes e 0ssos basais, caracterizado pela relagdo normal dos chamados planos inclinados
dos dentes, que estdo individual e coletivamente localizados em harmonia arquitetonica com seus respectivos ossos basais e com a anatomia craniana, exibem corretos contatos interproximais e inclinagdes axiais e possuem, associados a eles, crescimento, desenvolvimento e localizacdo normais dos tecidos adjacentes”. Strang (1950) Oclusao Normal

5. As 6 Chaves de Oclusao de Andrews As 6 chaves de oclusao de Andrews sao as somas de todas as caracteristicas que uma oclusao normal deve apresentar: * Chave I - Relacao Molar; ¢ Chave II - Angulacao mesiodistal dos dentes (Angulacao da Coroa); * Chave III - Inclinagdo vestibulolingual dos dentes. (Inclinagdo da coroa); * Chave IV - Auséncia
de rotacdes dentais; * Chave V - Areas de contato interproximal justo. (Contatos Justos); « Chave VI - Curva de Spee. 6. Ilustracao dos dentes superiores em um aspecto lateral e frontal, mostrando a inclinacdo dos longos eixos das raizes. 7. Visdo frontal e lateral de uma mandibula e os seu dentes, exemplificando a correta inclinacao axial dos dentes.
8. As 6 Chaves de Oclusao de Andrews * Chave I - Relagao Molar Sao avaliados 7 fatores para definir a 1a chave de oclusdo: 1.1 - Ocorre quando: A cuspide mésiovestibular do 1o0Molar superior oclui no sulco mesio vestibular do 1oMolar inferior. 1.2 - Vertente externa distal da ctspide distovestibular do 1oMolar superior permanente com a vertente
externa mesial da cispide mesiovetibular do 2omolar inferior permanente. 1.3 - A cispide mesiopalatina do 1oMolar superior ocluindo na fossa central do 1oMolar inferior. 9. As 6 Chaves de Oclusdo de Andrews ¢ Chave I - Relagao Molar 1.4 - as cuspides vestibulares dos pré-molares superiores possuindo relagao de cuspide-ameia com os pré-
molares inferiores; 1.5 - as cuspides palatinas dos pré-molares superiores possuindo uma relagao cuspide-fossa com os pré-molares inferiores; 1.6 - o canino superior com uma relagéao cuspide-ameia com o canino e primeiro pré-molar inferior. A ponta da cuspide levemente mesial a ameia; 1.7 - os incisivos superiores sobrepondo-se aos inferiores e as
linhas medianas dos arcos coincidentes. 10. As 6 Chaves de Oclusdo de Andrews * Chave I - Relagdo Molar 11. A ctspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente oclui no sulco mésiovestibular do primeiro molar permanente inferior. 12. A cispide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente oclui no sulco mésiovestibular
do primeiro molar permanente inferior. 14. O canino superior com uma relagdo cispide-ameia com o canino e primeiro pré-molar inferior. A ponta da ctuspide levemente mesial a ameia 15. O canino superior com uma relagao cuspide-ameia com o canino e primeiro pré-molar inferior. A ponta da cispide levemente mesial a ameia 16. As 6 Chaves de
Oclusao de Andrews ¢ Chave II - Angulacdo mesiodistal dos dentes (Angulacao da Coroa) [] Todas as coroas apresentam angulagdo positiva para mesial. [] A linha que passa pela coroa e raiz dental configura uma curva de convexidade anterior necessaria a estabilizacdo funcional de cada dente em particular e de todo o arco em conjunto. [J A inclinagéo
mesiodistal corresponde a corda desta curva. [] Cada elemento dental tem uma angulacao mesiodistal, tanto no arco inferior quanto no superior. 17. As 6 Chaves de Oclusdo de Andrews ¢ Chave II - Angulacdo mesiodistal dos dentes (Angulacdao da Coroa) 18. As 6 Chaves de Oclusao de Andrews * Chave III - Inclinacao vestibulolingual dos dentes.
(Inclinacao da coroa) 1.A maior parte dos incisivos superiores apresena uma inclinagdo para vestibular. E os incisivos inferiores para lingual.(também tem uma certa inclinagdo para a vestibular mas sdao mais lingualizados) 2.0s caninos e pré molares tém inclinacao para a lingual semelhantes E os primeiros e segundos molares também tém inclinagéo
semelhante. 3.As inclinacdes dos dentes inferiores sdo progressivamente para lingual. 19. As 6 Chaves de Oclusdo de Andrews « Chave III - Inclinacéo vestibulolingual dos dentes. (Inclinagdo da coroa) 20. As 6 Chaves de Oclusdo de Andrews * Chave IV - Auséncia de rotacdes dentais 21. As 6 Chaves de Oclusdo de Andrews ¢ Chave V - Areas de
contato interproximal justo. (Contatos Justos) 22. As 6 Chaves de Oclusao de Andrews * Chave VI - Curva de Spee [J Curva de Spee: Apresenta profundidade que varia de um plano raso a ligeiramente concava. Curva de Spee irregular pode afetar os movimentos verticais, laterais, anteriores e posteriores da mandibula. 23. Malocluséo ¢ Toda variagdo
da oclusao normal é denominada de maloclusao. ¢ Este conceito, apesar de correto, faz com que praticamente a totalidade dos casos se enquadrem na classe das maloclusdes. 24. Ao estabelecer com precisao as determinantes da oclusao perfeita, Andrews estava contribuindo para objetivar e padronizar a finalizacao do tratamento ortodontico. 25. N&o
ha davidas queo limite da movimentacdo ortoddntica estd na devolucdo das seis chaves de oclusdo perfeita, plenamente vidveis na clinica ortoddntica. 36. SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO Definicdo - “E um processo de andlise dos casos de maloclusdo com o propésito de separa-los em um pequeno numero de grupos, sendo que cada grupo seja
caracterizado por certas variagdes especificas e fundamentais na oclusdo normal.” Strang, R. H. A., A Text Book of Orthodontia, Lea e Febiger, Philadelphia, cap. 01 e 06, 1950. 37. Quais as finalidades da classificacdo? 1.) Comparacéo 2.) Facilidade de referéncia 3.) Comunicagao pessoal Né&o fornece: 1.) Etiologia 2.) Progndstico 3.) Melhor método de
tratamento A classificacdo foi criada em 1899, e posteriormente modificada em 1907. 1.) E uma classificacao dentéria 2.) E antero-posterior 3.) E estatica 4.) E intra-bucal 38. SISTEMAS DE CLASSIFICACAO « Angle * Lischer * Simon 39. Maloclusdo Angle (1907) afirmou: * “Todos os casos de maloclusdes inserem-se, naturalmente, em um nimero
muito pequeno e facilmente reconhecido de grupos, ou trés grandes classes, com suas divisoes e subdivisdes. * Quando assim classificados, a extensao de variacdo do normal em cada caso é facilmente compreendida, e a necessidade de tratamento se faz manifestada”. 40. Angle classifica de acordo com a posicao do primeiro molar permanente. ¢
Primeiro dente permanente a erupcionar * N&do depende da esfoliacdo de nenhum dente deciduo * Localizado em area de grande condensacdo 6ssea * Dente de grande volume 42. Maloclusao CLASSE I « A mandibula e o arco dentdrio inferior estdo em uma posicdo normal em relacao a base craniana, com os primeiros molares em chave de oclusdao em
ambos os lados da arcada. * A maloclusao é essencialmente restrita a ma posicdo dentaria e, geralmente, a fungdo muscular é normal. Assim, € comum na regido anterior, a presenca de apinhamentos, mordida aberta ou sobremordida exagerada. 43. Maloclusdo CLASSE I « Uma situagdao comumente observada é a protrusao dos dentes anteriores
superiores e inferiores, com todo o segmento posterior bem relacionado. Esse tipo de maloclusao é denominada de biprotrusao, e insere-se na classe I de Angle (caso os molares estejam em chave de oclusdo). 45. Maloclusao CLASSE II A mandibula e o arco dentdrio inferior estao posicionados distalmente em relacdao ao arco dentario superior e a
anatomia craniana. A cuspide mésio- vestibular do primeiro molar superior oclui anteriormente ao sulco mésio- vestibular do primeiro molar inferior. Ha duas divis6es na Classe II: » Divisdo 1 A relagdo molar é aquela descrita acima, e os incisivos superiores encontram- se projetados vestibularmente. Assim, é comum haver sobremordida exagerada e
overjet acentuado. 46. Maloclusao CLASSE II ¢ Divisdo 1 47. Maloclusdo CLASSE II A mandibula e o arco dentério inferior estdo posicionados distalmente em relagao ao arco dentdrio superior e a anatomia craniana. A cispide mésio- vestibular do primeiro molar superior oclui anteriormente ao sulco mésio- vestibular do primeiro molar inferior. Ha
duas divisdes na Classe II: ¢ Divisao 1 A relacao molar é aquela descrita acima, e os incisivos superiores encontram- se projetados vestibularmente. Assim, é comum haver sobremordida exagerada e overjet acentuado. 48. Maloclusdo CLASSE II ¢ Divisao 2 A relacao molar é de Classe II, e os incisivos centrais superiores tém inclinacdo axial vertical e
os laterais possuem inclinacao axial normal ou vestibular. A sobremordida é bastante exagerada, como ilustra o caso abaixo: 49. Maloclusdo CLASSE II ¢ Divisdo 2 A relacdo de disto-oclusao dos molares também pode estar presente em apenas um dos lados da arcada, caracterizando as subdivisées. As figuras abaixo mostram um caso de Classe II
divisdo 2 subdivisdo direita: 50. Maloclusdao CLASSE II « Caracteristicas: [] Comprometimento do perfil, apresentando-se retrognata Sobressaliéncia e sobremordida excessiva. Pode vir acompanhada de extrusdo dentaria. Geralmente com comprometimento da curva de Spee. Labios hipoténicos Pode induzir hdbitos 51. Maloclusdo CLASSE III « A
mandibula e o arco dentario inferior estdo posicionados mesialmente em relagdo a maxila e a anatomia craniana. * A ctuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui distalmente ao sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior. * Os arcos dentais podem apresentar compensagdes como a inclinacdo lingual dos dentes anteriores inferiores
e a projecao dos anteriores superiores, na tentativa de estabelecer contato. 52. Maloclusdao CLASSE III ¢ Caracteristicas: [] Deformidade facial Perfil concavo Mento e labio inferior protruido Mordida cruzada posterior e anterior ou de topo. Protrusao mandibular pura é rara. Geralmente causada por uma maxilaretrognata, ou por um misto de
retrognatismo maxilar co prognatismo mandibular. 53. Maloclusdo CLASSE III 55. Maloclusao Lischer: * Denominagdo das mds posicées dentarias individualmente. « Envolve somente a adigdo do sufixo "versdo" a palavra indicadora da direcdo para a qual o dente desvia-se da posi¢do normal. Moyers, R. C., Handbook of Orthodontics, Year Book Inc,
Chicago, p. 303-318, 1974. 56. Maloclusdo Lischer: * mesioversdo - mesial a posicdo normal ¢ distoversao - distal a posigao normal ¢ linguoversao - lingual a posicao normal ¢ labioversao ou bucoversao - na direcdao do ldbio ou da bochecha ¢ infraversao - abaixo da linha de oclusdo ¢ supraversao - acima da linha de oclusdo * axioversao - inclinagdo
axial incorreta ¢ torciversdo - girada em seu longo eixo ¢ tranvsversdo - 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.) Ndo depende da esfoliacdo de nenhum dente deciduo; 3.) Localizado em &rea de grande condensacao 6ssea; 4.) Dente
de grande volume. 73. A classificagdo de Lischer ainda faz mencgdo as Malformacgbes dos maxilares: * Macrognatia; * Micrognatia. 74. « Malformacgdes dos arcos dentdrios: * Neutro-oclusao (referente a classe I de angle); * Disto-oclusdo (referente a classe II de angle); * Mesio-oclusdo (referente a classe IIli de angle). 75. Sistema de Simon No sistema
de Simon os arcos dentarios sdo relacionados com trés planos antropolégicos, baseados em planos craniométricos. Os planos usados sao : * 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 -
relagoes antero-posteriores Salzmann, J. A., Principles of Orthodontics, J. B. Lippincott Co., p. 386-415, 1943. Protracao 77. Sistema de Simon ¢ Plano Orbital [J Desvios do Plano Orbital - relacdes antero-posteriores Salzmann, ]J. A., Principles of Orthodontics, J. B. Lippincott Co., p. 386-415, 1943. Retracao 78. Sistema de Simon [] Desvios do plano Sagital
médio - relagées médio-laterais [] Quando o arco dentario ou parte dele esta mais proximo do plano sagital médio do que a posigdo normal, diz-se que estd em contracdo. [] Quando estd mais afastado, diz-se que estd em distracao . Salzmann, ]J. A., Principles of Orthodontics, J. B. Lippincott Co., p. 386-415, 1943. 86. O porqué da utilizacdo dos primeiros
molares permanentes? 87. M4 posicao individual dos dentes. LA.V.= Labioversao, L.V.= Linguoversao, T.V.= Giroversao, D.V.= Distoversao, M.V.= Mésioversdo, B.V.= Bucoversdo, M.LA.V.= Mesiolabioversao 88. 1.) Primeiro dente permanente a erupcionar; 2.) Nao depende da esfoliacdo de nenhum dente deciduo; 3.) Localizado em area de grande
condensacao dssea; 4.) Dente de grande volume. 89. ¢ Apesar das varias criticas sofridas por Angle, seu sistema de classificacdo é simples e de facil agrupamento, sendo a mais utilizada até os dias de hoje. * Apesar dos conceitos Gnatostaticos de Simon serem de dificil compreessao em sua época, sdao muito empregados atualmente, principalmente
ap6s o advento da radiologia cefalométrica. * A classificagao de Lischer, para o posicionamento individual dos dentes, é utilizado com muita frequéncia na pratica da clinica ortoddntica, devido a sua facilidade de comunicacao. Conclusdo 90. CONSIDERAGCOES -+ E bastante provavel que todos os casos encontrados estejam incluidos nas classificacdes
acima. Ainda permanece, contudo, uma possivel Classe - a saber, onde uma das metades laterais encontra- se em oclusdo mesial, enquanto a outra estd em distal, mas casos assim sdo tdo raros que nenhuma outra referéncia se faz necessaria. 91. CONSIDERACOES + A perda de um dente por extracdo é, geralmente, seguida por mudancas tao
marcantes nas posicoes dos dentes remanescentes que tanto o diagnéstico e o tratamento ficam muito complicados. Assim, cuidado e bom julgamento devem ser exercidos, dando-se a devida atencao para a inclinacdo de cada dente e para outras alteracdes que resultem da extracao. 92. Referéncias Bibliograficas GRABER, T. M., Diagnéstico 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 oclusao perfeita, com muita propriedade, propoe seis caracteristicas obtidas do conhecimento atual da oclusdao na dentadura natural. As 6
chaves da oclusao perfeita nao sdo novidades conceituais, mas sim a reunido de leis, principios, conceitos e regras da mais alta importéncia para a Ortodontia Contemporanea. Chave 1 - RelagOes Interarcos. Dentre as 6 chaves, a primeira se reveste de suma importancia pelas caracteristicas encontradas de forma significativa na colecdo de 120
modelos com oclusao perfeita. O autor dividiu esta chave em 7 itens: As cuspides 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 cuspides mesiopalatinas dos 16 e 26 devem ocluir nas fossas centrais dos 36 e 46; As cuspides vestibulares dos pré-molares superiores devem manter uma relagao cuspide-ameia com os dentes 34, 35, 36, 44, 45 e 46; As cuspides 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 relagdo cispide-ameia com os dentes 33, 34, 43 e 44; Os incisivos superiores devem fazer uma sobremordida e uma sobressaléncia com os inferiores, de modo a promoverem uma protrusiva que desoclua os dentes posteriores. As relagées interincisivos devem mostrar coincidéncia de suas linhas
médias. Antes de continuar, vocé sabia que temos um canal no Youtube? Teremos contetidos como esse transformados em videos e precisam que voceé se inscreva ® (so clicar na imagem:) Chave 2 - Angulacdo das Coroas. Para Andrews, a angulacao das coroas clinicas de todos os dentes se apresentam inclinadas mesialmente. Quando a angulagao se
apresentar invertida, a notacao é negativa. Chave 3 - Inclinagdo das Coroas. Por intermédio de uma tangente as faces vestibulares, acompanhando o longo eixo das coroas em relagdo ao plano oclusal de Andrews, verifica-se a seguinte disposicado: Os incisivos centrais e laterais superiores tém inclinagdo positiva; Os incisivos inferiores, pré-molares e
molares superiores e inferiores mostram inclinagdes negativas, que aumentam progressivamente em direcao posterior. Chave 4 - Auséncia de Rotagoes. Arcos dentarios com auséncia de rotagoes apresentam um perimetro normalizado, sem espacgos interdentdrios. Chave 5 - Pontos de Contatos Justos. Na auséncia de discrepancia no didmetro
mesiodistal de coroa, as relagoes interproximais devem ser as mais justas possiveis. Os profissionais da area da odontologia estudam sistemas e classificagcoes para entender mais sobre questoes relacionadas a cavidade bucal. Os ortodontistas, por exemplo, se baseiam nas chaves de oclusao de Andrews. Esse sistema de classificagao é utilizado,
principalmente, na hora dos diagndsticos e tratamentos das oclusoes dentdarias dos pacientes. Mas, afinal, o que sédo as chaves de oclusdo de Andrews? As chaves de oclusdo de Andrews indicam as caracteristicas ideais para uma oclusdo dentéaria adequada do ponto de vista morfoldgico. Importante: no total existem seis chaves de oclusao de Andrews.
Se voce ficou interessado pelo assunto, entao fique ligado neste artigo! Isso porque vamos tirar todas as suas duvidas e mostrar curiosidades sobre as chaves de oclusao. Vamos comecgar? Conhecendo Mais Sobre as Oclusées Dentarias A oclusdo dentaria indica o contato entre a parte superior e inferior da arcada dentaria. Dessa forma, os dentes ficam
alinhados e o encaixe é considerado adequado. Além disso, uma oclusao dentéaria correta permite que algumas funcées da cavidade bucal tenham um desempenho positivo, como: Funcdo mastigatoéria; Fungdo fonética; e Fungdo de degluticdo. No entanto, para uma oclusao ser considerada perfeita, ela precisa seguir as caracteristicas do sistema de
chaves de Andrews. Quais Sao as Chaves de Oclusao de Andrews? Como ja vimos no comecgo deste artigo, ha seis que determinam a oclusao perfeita de Andrews. Elas sao: Relacao dos molares ou interarcos; Angulacdo das coroas; Inclinagdo das coroas; Rotacdes; Pontos de contatos interproximais; e Curva de Spee. Relacdao dos Molares ou Interarcos
A chave 1 apresenta as seguintes caracteristicas: As cispides mesiovestibulares dos primeiros molares permanentes superiores permanentes devem ocluir nos sulcos mesiovestibulares dos dentes antagonistas; As cristas marginais, que sao distais, dos dentes 12 molares superiores precisam ocluir com as cristas marginais, que sdo mesiais, dos dentes
22 molares inferiores; As fossas centrais dos primeiros molares devem ser ocluidas pelas cispides mesiopalatinas dos primeiros molares; As cuspides vestibulares dos pré-molares superiores precisam ter a relacao ctuspide-ameia com alguns dos dentes pré-molares; As cuspides dos pré-molares superiores precisam ocluir as fossas distais de alguns
dentes pré-molares; Dentes caninos superiores fazem uma chave adequada com a relagdo cispide-ameia com os dentes caninos e pré-molares; e Dentes incisivos superiores participam na sobremordida sobre os dentes inferiores. Angulacdo das Coroas A chave 2 indica que o eixo da angulagdo das coroas sao inclinadas de forma mesial. Inclinacao 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 inclinagao de coroa positiva; e Os dentes pré-molares e molares, tanto da arcada superior como da inferior, assim como os incisivos da
inferior tém crescimento pela direcao posterior. Rotacoes A chave 4 é marcada pela auséncia de rotagdes nos arcos dentarios. Dessa forma, ndo ha espacos interdentarios e o perimetro é normal. Pontos de contatos interproximais A chave 5 é caracterizada por uma relacdo interproximais justa, sem muita discrepancia. Curva de Spee A chave 6
estabelece que o nivelamento da curva de Spee deve ser suave ou plano. O Que Acontece Quando a Oclusao Nao é Adequada? Quando o paciente ndo apresenta as chaves de Andrews de forma perfeita, quer dizer que ele apresenta algum tipo de ma oclusdo dentéaria. Dessa forma, é preciso realizar o tratamento ortodontico. Agora, que tal marcar uma
consulta com o dentista de confianga? Dessa forma vocé entende se as suas chaves de oclusao de Andrews estdo adequadas ou se vocé precisa de um tratamento ortodéntico. Lawrance Andrews na SPO-2014 Em 1972, o génio Dr. Andrews publicou seu artigo na American Journal of Orthodontics, intitulado: "The six keys to normal occlusion"! - As 6
chaves de uma oclusao normal. Pessoal, estamos crescendo e quero convidar vocés para ver esse artigo do nosso novo blog com estrutura renovada e promessa de muito conteido bacana. Ao final deste post vocé serd capaz de: Saber como surgiu as 6 chaves; A importancia das 6 chaves criadas por Andrews; Sabera Identificar uma oclusdo normal;
Tera acesso ao post sobre a classificagdo das maloclusdes de Angle; Terad acesso ao artigo original das 6 chaves de uma oclusdao normal. Entdo vamos la... Andrews demorou 4 anos para reunir 120 modelos que considerou com uma oclusdo ideal utilizando os seguintes requisitos de selegdo: O paciente nunca ter sido tratado ortodonticamente; Exibir
dentes bem alinhados e com boa anatomia; Aparéncia de oclusao perfeita; Paciente que se tratados ortodonticamente nao teriam beneficio algum. Como nao poderia ser esquecido, Andrews utilizou também como referéncia para sua primeira chave a posicao do primeiro molar descrita por Angle em 1899, quando publicou a Classificacao das
maloclusoes, que é utilizada até hoje. Temos post aqui no blog sobre essa classificagao "clique aqui" para ver. A partir deste estudo surgiram as 6 chaves de uma oclusdo normal (ideal). Além disso Andrews criou o primeiro braquete pré ajustado, que veremos em outro post. Este estudo foi muito importante, pois até entdao nao se tinha uma referéncia
muito precisa de uma oclusao ideal. Hoje tendo um modelo base, podemos buscar no tratamento ortodéntico, nos aproximarmos das 6 chaves descritas por Andrews. Tenho que decorar as 6 chaves? SIM e ndo. Na verdade as 6 chaves nos dado a referéncia de normalidade, sendo assim, se ndo soubermos o que é normal como saberemos corrigir o que
estd errado? Sendo assim as 6 chaves devem estar bem fixadas na cabeca de qualquer dentista, pois é peca fundamental no diagnéstico. Devemos sempre ter em mente que o ortodontista deve "Levar o que estd errado para o lugar certo", levando em consideragdo os conceitos de normalidade, porém sem esquecer que cada paciente é um ser Unico, e
o que é normal em um caso pode ndo ser em outro, ou seja, ndo devemos nos limitar a tratar o paciente buscando as 6 chaves, devemos sempre avaliar o perfil do paciente e estruturas ésseas. Ndo adianta nada entregarmos uma oclusao perfeita e o paciente estar descontente com o perfil. (Pense nisso!!!) Eu vou ser um pouco radical e dizer que vocé
dificilmente chegara as 6 chaves de maneira perfeita, o que temos que ter em mente é buscar se aproximar ao maximo delas, levando em consideracdo o item descrito acima. Bla bla bla, a parte, vamos comecar ... Sao avaliados 7 fatores para definir a 12 chave de oclusao: 1.1 - Ocorre quando: A cispide mésio vestibular do 12Molar superior oclui

no sulco mésio vestibular do 12Molar inferior. (Igual foi descrito por Angle, se lembra? se nao, clique aqui e reveja a Classificacdo das Moloclusdes 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

cuspide mésio palatina do 12Molar superior oclui na fossa central do 12Molar inferior. 1.4 - As cuspides vestibulares dos pré-molares superiores possuindo relagdo de cispide-ameia com os pré-molares inferiores; Fonte: Azenha, 2011 2 Compre o Livro 1.5 - as cuspides palatinas dos pré-molares superiores possuindo uma relagao cuspide-fossa com os
pré-molares inferiores; 1.6 - 0 canino superior com uma relagdo cispide-ameia com o canino e primeiro pré-molar inferior. A ponta da cuspide levemente mesial a ameia; 1.7 - Os incisivos superiores sobrepondo-se aos inferiores e as linhas medianas dos arcos coincidentes. Nossa! tudo isso sé pra definir a chave I? Isso mesmo, mas calma,

as proximas chaves tem definigdes mais sucintas, porém ndao menos importantes, hold on !!!: Observe a angulagédo das coroas para mesial Todas as coroas apresentam angulacao positivas, o que corresponde a uma angulacdo de parte oclusal ou incisal da coroa para mesial em relacdo a cervical. "T4, e pra que serve isso?Serve como referéncia tanto
para colagem como durante a movimentagdo para avaliarmos se a coroa esta com uma angulacao correta ou nao. Além de:" Dentes muito angulados ocupam mais espaco na arcada, podendo gerar falta de espaco. Dentes pouco angulados ocupam menos espaco, podendo gerar diastemas. Veja os Exemplos: Clique na Imagem para Ampliar Inclinacdo
dos Superiores A inclinagdo dos incisivos centrais superiores é sempre positiva (nos incisivos centrais sdo mais positivas que nos laterais superiores); os caninos e os pré-molares sdo negativas e os primeiros e segundos molares sao também negativas, mas ligeiramente mais negativas do que as dos caninos e pré-molares. Inclinacédo dos Inferiores A
Inclinagdo dos dentes inferiores tende a ser negativa e gradativamente mais negativas até os molares. Reparem que eu sublinhei a palavra "Inclinacdo", cuidado para nédo confundir inclinagcéao e angulacao, inclinagéo se refere ao torque, que é a inclinacdo "Vestibulo-lingual", ja a angulagao refere-se ao sentido "mésio-vestibular". Andrews calculou as
Inclinagdes e Angulagdes que segundo ele seriam ideais: Valores médios da inclinagao e angulagao vestibulo-Palatino da coroa dos dentes superiores (ANDREWS) Valores médios da inclinagao e angulagao vestibulo-lingual da coroa dos dentes inferiores (ANDREWS) Auséncia de RotagOes Posteriores Auséncia de RotagOes Anteriores Na chave IV
durante o tratamento, temos que levar em consideracéo se a rotacdo é anterior ou posterior, repare na imagem ao lado, este pré molar rotacionado estd ocupando mais ou menos espaco na arcada? E claro que mais. J& se vocé observar a figura acima onde vemos a rotacdo anterior vai reparar que estd ocupando menos espaco, entdo tenha em mente:
Dente posterior rotacionado geralmente ocupa mais espaco, ja dente anterior rotacionado geralmente ocupa menos espaco." Os pontos de contato Interproximais devem ser justos, a menos que haja discrepancia no didmetro mésio distal das coroas. Clique na Imagem para Ampliar Esquema representando as ameias vestibular e palatina, o espago
interdental e o sulco interdental. Nota-se que devido a divergéncia das faces proximais no sentido Vestibulo-lingual, a ameia lingual é maior que a vestibular. E finalmente a Gltima e ndo menos importante chave de Andrews: A profundidade de Curva de Spee é ausente ou levemente concava. Basicamente podemos encontrar trés configuragoes de
curva de spee, veja: Curva de Spee Concava (pouco espaco - tende apinhar os dentes) Curva de Spee quase plana (espaco correto para os dentes) Curva de SPEE convexa (muito espaco - 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 nao esta satisfeito?
baixe aqui o artigo original do autor. Se gostou do artigo, comente, curta e compartilhe. Obrigado pela visita! Fontes e referéncias: 1- ANDREWS, L.F. The six keys to normal occlusion. Am. J. Orthod. ,v.62, p.296-309, 1972. 2- Livro: Protocolos Em Ortodontia - Claudio R. Azenha, Eduardo Macluf Filho O notas0% acharam este documento 1util (0
voto)988 visualizagdes1) O documento descreve as 6 chaves da oclusao ideal de acordo com o trabalho do Dr. Andrews, que estudou 120 casos de oclusao perfeita para identificar padroes recorrentes. 2) As 6 chaves i...Titulo e descrigdo aprimorados por IASalvarSalvar GUIA de ESTUDOS- As 6 Chaves de Andrews 2017 2 para ler mais tarde0%0%
acharam este documento ttil, undefined A minha misséo é facilitar a jornada e o conhecimento dentro da odontologia e utilizar todo esse potencial para gerar uma mudancga 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 cirurgido-dentista graduado pela Universidade Positivo com mencgédo honrosa, especialista em implantodontia pela Universidade Positivo e vencedor Prémio Libria Empreendedorismo de Impacto 2016. Fa de inovagoes e um geek declarado, fundei o
site Odonto Up em 2011 juntando duas paixodes: tecnologia e odontologia. Vem junto. A Odonto Up vai te ajudar a chegar la. 3. 1960 - Lawrence F. Andrews - American Board of Orthodontics . Exame de modelos apds tratamento para checar o “nivel” da ortodontia em termos de oclusdo estatica. Sem intencao de desenvolver um novo aparelho. 5. 1964
- Levou-se 4 anos para reunir 120 modelos com oclusdes 6timas. Requisitos: Nunca sujeitos a tratamento ortodéntico Bem alinhados e com boa aparéncia anatomica Parecem ter oclusao excelente N&o se beneficiariam com o tratamento ortodontico Apds, surgem as 6 chaves da oclusao normal 6. Straight Wire - O conceito e o aparelho - L. Andrews
-pg 9 7. Em 1974, através da criteriosa analise dos seus 2 ultimos trabalhos, Lawrence Andrews cria o primeiro aparelho totalmente pré-programado da histéria da Ortodontia. 8. CHAVE I- Relagao molar a- cuspide mésio vestibular do 12 MS permanente oclui no sulco entre as ctuspides vestibulares mesial e mediana do 12 MI permanente. (ANGLE)
11. b- A crista marginal distal do 12 MS oclui na crista marginal mesial do 22 MI. 14. c- A ctspide mesio palatina do 12 MS oclui na fossa central do 12 MI 16. CHAVE II - Angulacéo da coroa (“inclinacdo” mesio-distal) E o angulo formado pelo EVCC e uma linha perpendicular ao plano oclusal. 17. Eixo vestibular da coroa clinica (EVCC) Para todos os
dentes exceto os molares, é a por¢do mais proeminente do lébulo central em cada superficie vestibular da coroa Para os molares, € o sulco vestibular que separa as duas grandes cuspides vestibulares 19. Angulagdo + Quando a porgéo cervical da coroa esta distal a por¢do oclusal ou incisal. Angulagéao - Ocorre ao contrario da anterior 21. Os dentes
anteriores sdo retangulares. Seu grau de angulacao determina a quantidade de espaco mesio-distal consumida por eles. 26. A angulacao correta da coroa varia para cada grupo de dentes !!! 28. E determinada pelo angulo resultante entre: uma perpendicular ao plano oclusal uma tangente ao meio da superficie labial ou vestibular da coroa clinica
CHAVE III - Inclinagao da coroa (inclinagdo vestibulo- lingual ou labio-lingual) 29. Inclinagao + Quando a porcgéao cervical da coroa esta para lingual a porgdo oclusal ou incisal. Inclinagéo - Ocorre ao contrario da anterior. 33. A - DENTES ANTERIORES A-1 Superiores (IC e IL) Como norma geral a porcdo cervical do longo eixo da coroa dos incisivos
superiores inclina-se para lingual em relacgdo a superficie incisal . ( POSITIVO) A-2 Inferiores ( IC e IL) Estdo levemente inclinados para lingual. (NEGATIVO) 34. B- DENTES POSTERIORES B-1 Superiores Medidos do sulco (ndo da proeminéncia vestibular como nos anteriores). A porgéo cervical do longo eixo da coroa inclina- se para vestibular em
relacdo a porcao oclusal ( NEGATIVO). Do canino para os molares, a inclinagao negativa aumenta progressivamente. 39. Com o aumento da inclinagdo lingual da porgao cervical das coroas antero-superiores, os pontos de contato dos dentes posteriores movem-se distalmente favorecendo uma oclusao mais satisfatoria. 40. As coroas dos dentes pdstero-
superiores estao a frente de suas posigoes normais quando as coroas dos antero-superiores apresentam inclinacao insuficiente. 41. A inclinacao dos IS e II sdo complementares, e influem significantemente na: Sobremordida Oclusao correta dos dentes posteriores 42. CHAVE IV - Rotacdes Para a oclusao normal, os dentes nao devem apresentar
rotagoes indesejaveis. Dentes posteriores rotados - representa ganho de espago no arco Dentes anteriores rotados - representa perda de espago no arco 44. CHAVE V - Contatos interproximais cerrados Na auséncia de discrepancias dentdrias, os contatos deverao ser “justos”. As discrepancias dentéarias acentuadas deverao ser corrigidas
proteticamente. 46. CHAVE VI - Curva de Spee Em modelos normais néo 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 intercuspidacéo é obtida quando ela esta praticamente ausente. 47. a - curva de Spee muito acentuada resulta em uma
area mais restrita para os dentes superiores , inclinando-os progressivamente mesial e distalmente. b - curva de Spee moderada é mais receptiva a oclusao normal. c - a reversdo da curva de Spee permite espaco demasiado para os dentes superiores . 48. MEDIA DE PROFUNDIDADE 0 - 2,5mm ANDREWS - PROFUNDIDADE IDEAL 1,5mm 63. E
quando nao é possivel conquistar as 6 chaves de oclusao? Os principais objetivos que devemos atingir numa restauracdo sao: Além de Manter e proteger o remanescente dental, dar um refor¢co mecanico e promover uma manutencao da vitalidade (complexo-dentario pulpar). CDP - complexo dentino pulpar Aplicacao de maquinas para evitar a injuria
da polpa ocasionada pelos procedimentos operatorios e materiais restauradores. Causas Carie - corpo da cavidade Dentina infectada; Dentina afetada (passivel de remineralizagéo); Dentina reacional. J4 tem um kit académico para arrasar nas aulas de dentistica e técnica operatéria? Na Amazon Vocé Encontra: Preparo cavitario Cuidados Altas
velocidades (evitar); Refrigeracdo adequada; Corte intermitente. Componentes téxicos dos materiais Resina composta - monémeros (HEMA); Condicionadores e fosfato de zinco - acido fosférico; Eugenol Inflamagao Principal fungédo da polpa > Formar dentina > Odontoblastos 1° grau de estimulo - degeneracdo das extremidades por prolongamentos e
disposicao de sais de calcio (esclerose) - caries de progressao lenta. 2° grau de estimulo - degeneracao completa dos prolongamentos odontoblasticos e formacdo de dentina reparadora (barreira dentindria). 3° grau de estimulo - morte dos odontoblastos, podendo ocorrer inibicdo da capacidade de reparacao pulpar. Resposta CDP Decisao sobre tipo
de tratamento e colha do material de protegdo e restaurador; Profundidade da cavidade; Dentina profunda maior permeabilidade, menor capacidade de protegdo a polpa. Cavidade superficial - aquém ao nivel ou ultrapassando ligeiramente a jung¢ao amilodentinaria. Cavidade rasa - cuja parede fique localizada entre 0,5 ou 1mm perto da juncao
amelodentinaria. Idade do paciente Dentina sofre mudancas fisiopatoldgicas com passar do tempo, em qual, a dentina torna-se mais resistente as agressées. Tipos de dentina Priméaria - forma-se até que o apice radicular esteja completo; Secundéria - é depositada depois de completar o &pice; Tercidria - reparadora - formada pela polpa
(odontoblastos) quando existem irritagées pulpares intensas. Quando proteger - profundas e muito profundas. Sempre realizar isolamento absoluto; Remover a cérie da oclusal para a cervical alternando com irrigacoes de clorexidina. Material Protetor Selamento Liquido; Espessura fina; Vedamento da embocadura dos tibulos; Nao fornecem protecao
termo-elétricos; Utilizado em todas as cavidades, independentes da profundidade. Forramento - profunda + muito profunda Pé e liquido ou pastas; Espessura maior; Protegem a polpa das agressoes externas e faz uma barreira de protecdo; Baixas propriedades mecanicas; Caracteristicas bactericidas / bacteriostaticas; Cavi-profundas. Base cavitaria
P6 e liquido; Pelicula espessa; Protegem material forramento, reconstituem parte da dentina perdida; Protegem contra estimulos térmicos e elétricos; Melhores propriedades mecéanicas; Cavidades muito profundas. - < 0,5mm - forrador + base + selador - 0,5 - 1,5mm - base + selador - > 1,5mm - selante Hidrdxido de calcio Capeamento pulpar
(direto e indireto); Em cima da polpa (direto); Indireto (tem uma parte muito fina). Facilita a formacgao de dentina reparadora em locais onde houve reposicao pulpar; Necrose da regido exposta - efeito caustico devido ao pH alcalino; Agdo bacteriana - pH basico destréi as bactérias presentes a regidao. Duas pastas em quantidade pequena na placa
devido Da pasta base e catalizadores; Mistura a pasta com o aplicador de hidréxido 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 - P96 - oxido de zinco; - Liquido - euginol. - Tipo II
(IRM) restauragoes provisorias de longa duracdo que também é isolante térmico. Caracteristicas Tempo de presa; Tempo de trabalho; Consisténcia; Boa compatibilidade, mas em estar em contato com a polpa. Contetido baseado na aula do Prof Fernando Osternack, Universidade Positivo Contribuicdo: Leonardo M. Sant’Anna, Biotecnologia E ai, tudo
bom com vocé?Seja muito bem-vindo a mais uma questdo comentada de concurso publico de odontologia e, hoje, nés iremos conversar sobre ortodontia, mais especificamente sobre as 6 chaves da oclusao normal estabelecidas por Andrews em 1972. Estas chaves sdao amplamente utilizadas até os dias atuais e envolvem pontos que o dentista deve
analisar para observar se a oclusdo do paciente esta correta ou ndo.Odontdélogo - Nepomuceno - MG - 2013 - Questdo 38: No trabalho intitulado “As chaves para oclusdo normal”, Lawrence Andrews descreveu os seis fatores que considerou comum a 120 oclusGes normais nao tratados ortodénticamente. Eram modelos pertencentes a pacientes com
oclusoes perfeitas do ponto de vista anatomico e funcional, que ndo poderiam ser melhorados por meio de tratamento ortodontico. Assinale os fatores considerados por Andrews para se estabelecer uma oclusdo normal.A) Relagdo canina, inclinagao da coroa dentaria, angulagdo da coroa dentaria, curva de Spee e pequeno diastema anteriorB) Relacao
canina, inclinacdo da coroa dentdria, angulacao da coroa dentdria, curva de Spee e pequeno diastema anteriorC) Relacao molar, relacdao canina, angulacao da coroa dentdria, inclinacdo da coroa dentaria, contatos interproximais e curva de WilsonD) Relacao molar, angulacao da coroa dentdria, inclinacdo da coroa dentdria, auséncia de giroversoes,
contatos interproximais e curva de SpeeE) Relacgdo canina, angulagdo da coroa dentéria, inclinagao da coroa dentaria, auséncia de giroversoes, contatos interproximais e curva de WilsonAs 6 chaves da oclusdo sdo divididas em relagao de molares, angulagdo das coroas, inclinagado das coroas, auséncia de rotagbes, contatos interproximais e curva de
spee. S¢ isto ja é suficiente para definicdo da Letra D como resposta correta, no entanto, a resposta desta questdo ird ser complementada a partir da discussdo das caracteristicas de cada uma das chaves de oclusdo mencionadas.E uma das chaves de oclusdo mais importantes. Nesta chave, Andrews definiu que os primeiros molares permanentes
superiores deem ter trés pontos de contato evidentes com os dentes antagonistas, sendo eles:-A superficie distal da crista marginal do primeiro molar superior permanente contacta e oclui com a superficie mesial da crista marginal mesial do segundo molar inferior permanente.-A cispide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente oclui
dentro do sulco existente entre a cuispide mésio-vestibular e mediana do primeiro molar inferior permanente-A cispide mésio-palatina do primeiro molar superior permanente se adapta a fossa central do primeiro molar inferior permanenteRelagdo de molaresPara Andrews, as coroas dentais devem ser inclinadas para mesial, como mostra a imagem
abaixo.Angulacao das coroasEsta chave diz que a porgdo cervical do longo eixo da coroa dos incisivos superiores deve se encontrar por lingual a superficie incisal, esta inclinagdo lingual aumenta progressivamente e se torna negativa na regido posterior.Por isso, ao contrario dos incisivos superiores, os incisivos inferiores, pré-molares inferiores,
molares inferiores, pré-molares superiores e molares superiores possuem inclinagédo negativa.Inclinagdo das Coroas Segundo AndrewsA definicdo de normalidade desta chave é bastante simples, visto que Andrews simplesmente determinou que os dentes ndo devem apresentar rotagoes indesejaveis.Esta chave determina que os dentes devem ter
relagoes interproximais justas.A Curva de Spee nada mais do que uma linha curva no sentido antero-posterior que tangencia as pontas de cispides 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 maximo 2,5mm.Curva de SpeeRESPOSTA
CORRETA: Letra DBom, por hoje era isso. Caso este artigo tenha auxiliado nos seus estudos, nao se esqueca de conferior o meu ebook "101 Questdes Comentadas de Concurso Publico de Odontologia", o qual contém questdes comentadas (nos minimos detalhes) de Endodontia, Dentistica e Periodontia.Para fazer o download deste matrial e apoiar o
meu trabalho, é sé clicar na imagem abaixo! Lembrando que ao utilizar o cupom "arribablog" [sem aspas], vocé ganha um desconto de 25%..0Obrigado por acompanhar este post até aqui!André Martins - Arriba Dentista E ai, tudo bom com vocé?Seja muito bem-vindo a mais uma questdo comentada de concurso publico de odontologia e, hoje, nés
iremos conversar sobre ortodontia, mais especificamente sobre as 6 chaves da oclusdo normal estabelecidas por Andrews em 1972. Estas chaves sdo amplamente utilizadas até os dias atuais e envolvem pontos que o dentista deve analisar para observar se a oclusdo do paciente esta correta ou ndo.Odontélogo - Nepomuceno - MG - 2013 - Questdo 38:
No trabalho intitulado “As chaves para oclusdao normal”, Lawrence Andrews descreveu os seis fatores que considerou comum a 120 oclusdes normais ndo tratados ortodonticamente. Eram modelos pertencentes a pacientes com oclusodes perfeitas do ponto de vista anatémico e funcional, que ndo poderiam ser melhorados por meio de tratamento
ortodontico. Assinale os fatores considerados por Andrews para se estabelecer uma oclusao normal.A) Relagdo canina, inclinacao da coroa dentaria, angulacdo da coroa dentaria, curva de Spee e pequeno diastema anteriorB) Relagao canina, inclinacao da coroa dentédria, angulacao da coroa dentaria, curva de Spee e pequeno diastema anteriorC)
Relagdo molar, relagao canina, angulagédo da coroa dentaria, inclinagao da coroa dentaria, contatos interproximais e curva de WilsonD) Relagdo molar, angulagédo da coroa dentéaria, inclinagao da coroa dentaria, auséncia de giroversoes, contatos interproximais e curva de SpeeE) Relagdo canina, angulagdo da coroa dentéria, inclinagédo da coroa
dentaria, auséncia de giroversdes, contatos interproximais e curva de WilsonAs 6 chaves da oclusédo s&o divididas em relagdo de molares, angulagao das coroas, inclinagao das coroas, auséncia de rotagdes, contatos interproximais e curva de spee. So isto ja € suficiente para definicdo da Letra D como resposta correta, no entanto, a resposta desta
questdo ird ser complementada a partir da discussao das caracteristicas de cada uma das chaves de oclusdo mencionadas.E uma das chaves de oclusdo mais importantes. Nesta chave, Andrews definiu que os primeiros molares permanentes superiores deem ter trés pontos de contato evidentes com os dentes antagonistas, sendo eles:-A superficie
distal da crista marginal do primeiro molar superior permanente contacta e oclui com a superficie mesial da crista marginal mesial do segundo molar inferior permanente.-A cispide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente oclui dentro do sulco existente entre a ciispide mésio-vestibular e mediana do primeiro molar inferior
permanente-A cuspide mésio-palatina do primeiro molar superior permanente se adapta a fossa central do primeiro molar inferior permanenteRelacdo de molaresPara Andrews, as coroas dentais devem ser inclinadas para mesial, como mostra a imagem abaixo.Angulacao das coroasEsta chave diz que a porgdo cervical do longo eixo da coroa dos
incisivos superiores deve se encontrar por lingual a superficie incisal, esta inclinagao lingual aumenta progressivamente e se torna negativa na regido posterior.Por isso, ao contrario dos incisivos superiores, os incisivos inferiores, pré-molares inferiores, molares inferiores, pré-molares superiores e molares superiores possuem inclinagao
negativa.Inclinacao das Coroas Segundo AndrewsA definicao de normalidade desta chave é bastante simples, visto que Andrews simplesmente determinou que os dentes nao devem apresentar rotagoes indesejaveis.Esta chave determina que os dentes devem ter relagoes interproximais justas.A Curva de Spee nada mais do que uma linha curva no
sentido antero-posterior que tangencia as pontas de cuspides 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 maximo 2,5mm.Curva de SpeeRESPOSTA CORRETA: Letra DBom, por hoje era isso. Caso este artigo tenha auxiliado nos seus estudos,
nao se esqueca de conferior o meu ebook "101 Questdes Comentadas de Concurso Publico de Odontologia", o qual contém questdes comentadas (nos minimos detalhes) de Endodontia, Dentistica e Periodontia.Para fazer o download deste matrial e apoiar o meu trabalho, é sé clicar na imagem abaixo! Lembrando que ao utilizar o cupom "arribablog"
[sem aspas], vocé ganha um desconto de 25%..0brigado por acompanhar este post até aqui!André Martins - Arriba Dentista Estas Classes sao baseadas nas relagées mesiodistais dos dentes, arcos dentarios e maxilares, as quais dependem primeiramente das posi¢cées mesiodistais assumidas pelos primeiros molares permanentes, nas suas erupgoes e
correlacgoes. Ao diagnosticarmos casos de maloclusoes, a obrigacao de considerar, em primeiro lugar, a relacao mesiodistais dos maxilares e arcos dentarios, indicadas pela relagdo dos primeiros molares inferiores com os primeiros molares superiores - as chaves de oclusao; e em segundo, as posi¢coes individuais dos dentes, cuidadosamente anotando
suas relagOes para a linha de oclusdo. Classe I - arcos dentarios em relacao mesiodistal normal. Classe II - arco inferior distal ao normal em sua relagédo para o arco superior. Divisdo 1 - Distal bilateralmente, com incisivos superiores em protrusdo. Originariamente, pelo menos, associada a respiragao bucal. Subdivisao - distal unilateralmente, com
incisivos em protrusdo. originariamente, pelo menos, associada a respiracao bucal. Divisdo 2 - distal bilateralmente, com incisivos superiores em retrusao. Respiradores normais. Subdivisdo - unilateralmente distal, com incisivos superiores em retrusao. Respiradores normais. Antes de continuar, vocé sabia que temos um canal no Youtube? Teremos
conteudos como esse transformados em videos e precisam que vocé se inscreva ® (s6 clicar na imagem:) Classe III - Arco inferior mesial a sua relagdo normal com o arco superior. Divisao 1 - mesial bilateralmente Subdivisao - mesial unilateralmente Contetdo retirado do livro do ortodontista Jodo Baptista
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