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A relacdo céntrica, conceito antigo em oclusao, foi usado muitas vezes de forma ndo compreendida quanto a sua utilidade e é aqui revisto no seu significado e no papel

que ainda desempenha.

Ancient concept in occlusion, centric relation, is revised in its meaning and utility.

Palavras-chave: Centric relation revised

s contactos errados e nocivos sao origem de disfuncdes

ou outras patologias, algumas delas destrutivas para os
dentes, para o periodonto, ou para o equilibrio das préteses.
Além disso, podem induzir patologias em outras dreas em que
sao envolvidos niveis de consciéncia, ansiedade e depressao,
equilibrio e coordenacdo, todas as funcoes relacionadas com
0S Nervos pares cranianos, e finalmente a prépria postura.

A determinacao da oclusdo ideal é de primeira importan-
cia em inimeras situacdes, sobretudo em prétese, em que a
execucao laboratorial das préteses removiveis e das coroas
ou pontes, implica um contacto ideal com os oponentes.

Nesta determinacao torna-se de grande importancia o pri-
meiro passo, que é encontrar o ponto de partida, ou ponto de
referéncia, e logo aqui, a ciéncia da oclusdo viu-se envolvida
nas piores confusdes que conduziram a conceitos errados.

0 primeiro desvio foi considerar que o melhor ponto de
referéncia seria a relacdo céntrica, que se obtém quando os
condilos se encontram na posicao mais alta e retruida dentro
das cavidades articulares.

Era assim determinada a relacdo céntrica, em geral de for-
ma manual, e transferia-se essa informacao para o articulador,
onde também eram introduzidos os outros parametros: distan-
cia intercondilar, pontos do eixo de charneira, angulo de Benet
e inclinacdo condilar para os articuladores totalmente adapta-
veis. No entanto, a maioria usava, e usa, parametros médios.

Em qualquer caso, a prétese é confecionada a partir des-
tes pressupostos. Tanto quanto se pode suspeitar, atendendo
aos cursos de articulador em vigor, ainda ha muitos profis-
sionais, médicos dentistas e técnicos de prétese dentdria,
que trabalham partindo da relacao céntrica como ponto de
partida ideal.

Posselt, na década de 40 do século XX, publicou um livro
que continua a ser de grande atualidade. Escreveu entdo que
existiam 3 pontos de referéncia em oclusao: a relacdo cén-
trica, a oclusdo céntrica ou habitual e a posicao de repouso.

“A primeira esta no eixo de charneira mas nao é fisioldgica,
as outras nao estdo no eixo de charneira e sao fisioldgicas.”

Escolher um ponto ndo fisioldgico como ponto de referén-
cia, introduz logo a partida o primeiro erro, mas foi isto que
se fez durante muitos anos, e ainda se faz nos nossos dias,
70 anos depois da publicacdo do livro de Posselt.

Houve sempre quem ndo se conformasse com a escolha da
relacdo céntrica como ponto de partida, sobretudo os que veri-
ficaram que na pratica a relacdo maxilo mandibular resultante
nao era a ideal, e houve ainda outros que verificaram que a
posicao de partida mais conveniente era com os cdndilos mais
a frente do que na retrusao total, e ai, sem querer afrontar os
adeptos da relacao céntrica, propuseram duas outras relacdes
diferentes a que chamaram céntrica curta e céntrica longa.

Em ambos os casos tornava-se evidente que a nova
relacdo nada tinha a ver com a relacdo original, apenas se
quis dizer de forma complacente que a relacdo procurada
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era com condilos um pouco mais a frente sem, no entanto,
esclarecer quanto.

Finalmente, perante esta situacdo que causava um evi-
dente mau estar, um dos defensores da relacdo céntrica,
Peter Dawson, vem sugerir que a relacdo céntrica ndo era
0 que havia sido até ai, mas era a que resultaria da posicao
dos condilos para a frente e para cima, isto é, mudou tudo e
manteve o nome, cujo significado é preciso e ndo devia ter
sido arbitrariamente adulterado.

Para encontrar a relacdo nova, Peter Dawson usava a
manipulacdo da mandibula, o que a tornava evidentemente
nao fisioldgica.

Harold Guelb realizou um estudo radioldgico dos condi-
los tendo concluido que estes estavam ao meio da cavida-
de articular, contactando a frente e para cima com o disco
interarticular.

Mais recentemente, Jankelson, no advento dos computado-
res, construiu uma mdquina destinada a monitorizar os movi-
mentos da mandibula durante a atividade desta. Deu-lhe o
nome de kinesiégrafo e chegou a interessantes conclusdes:
afirmou que a relacdo fisiolégica era o contacto conseguido
pela contracdo dos musculos elevadores, na auséncia de ele-
mentos de desvio quer nos dentes quer nas arcadas. A esse
movimento compreendido entre a posicao de repouso e a
intercuspidacao final chamou percurso de oclusao, e a relacao
dentdria resultante chamou relacao miocéntrica.

Ainda é corrente encontrar pacientes cujas proteses foram
realizadas tendo como ponto de partida a relacdo céntrica.

Por volta dos sessenta anos de idade encontra-se a gran-
de parte desta populacdo, que se carateriza em geral por
disfuncdes que em geral atingem niveis de gravidade eleva-
dos, e que ndo sdo faceis de tratar, uma vez que a intercuspi-
dacao mdxima foi preparada em retrusao sendo ela prépria
a causa do erro. Assim, ou se removem as préteses ou se
desgastam muitas cispides, o que em qualquer caso levanta
0s maiores problemas.

Nao sendo a relacdo céntrica aquela que interessa como
ponto de partida, qual serd entdo o ponto de partida ideal?

A oclusao céntrica ou oclusao habitual, também nao ¢ a
ideal, pelo menos em 98% dos casos, uma vez que se sabe
ser essa a percentagem de pacientes que tém um erro ou
mais nos contactos em oclusdo. Sobra apenas a posicao de
repouso como ponto de partida utilizavel. De facto essa posi-
cao pode ser alcancada com facilidade e muita precisao, se
for determinada com o mio monitor.

E um estimulador neuro muscular que, por intermédio de
dois elétrodos colocados estrategicamente na zona das chan-
fraduras sigmoideias e logo abaixo da arcada zigomatica, um
de cada lado da face. Tem por missdo estimular os nervos trigé-
mio e facial na sua passagem na base do cranio e provocar uma
contracao ritmica dos musculos da mastigacao que enervam.

A cada descarga, assiste-se a elevacao da mandibula em
virtude desta contracdo dos musculos, que tem também a vir-
tude de bombear o sangue que os irriga, lavando o excesso de

acido lactico que se poderd ter acumulado pela fadiga, cau-
sando contraturas. A intensidade das descargas é reguldvel e,
por isso, a amplitude do movimento ritmico resultante pode
ser aumentada ou diminuida de acordo com a regulacao.

Tendo em conta que o espaco livre interoclusal é em média
de 2,5mm (podendo ser maior), pode regular-se o movimento
nessa medida verificando-se se, ao fim de um dado tempo de
estimulacao, da mandibula mantém o mesmo nivel durante o
repouso, o que coincide com a posicao de partida procurada.

0 percurso de encerramento revela-se durante a estimu-
lacdo, e a relacdo miocéntrica estd no fim desse percurso,
podendo ser fixada numa mordida em rolo de silicone ou
noutra substancia prépria para estabelecer essa relacao
maxilo mandibular.

Apos este registo falta apenas estabelecer a posicdo do
plano oclusal e de outros parametros necessarios para a
montagem em articulador, que se realiza da forma habitual
com recurso 3o arco facial.

0 articulador, porém, nao é o instrumento que garante ime-
diatamente a confecdo correta das préteses, pois ndo da toda
a informacdo acerca da oclusdo que é necessaria para evitar
as disfuncdes. Este apenas informa o técnico de prétese den-
taria da correta relacdo maxilo mandibular, dimensdes indivi-
duais, da posicao do plano oclusal, e do provével movimento
dos condilos, o que sera um guia para o seu trabalho.

0 técnico de protese dentdria, por seu lado, deve conhecer
outros dados de maior relevancia e que dizem respeito ao
tamanho e cor dos dentes, a inclinacao destes nas arcadas, e
ao contacto das cdspides, (o contacto estético e os contactos
dindmicos), trés fatores que sdo determinantes numa oclu-
sdo equilibrada.

Um dos aspetos que habitualmente é mais insatisfatério
na montagem de dentes nas proteses, diz respeito exata-
mente 3 inclinacdo dos dentes nas arcadas. A tendéncia
mais corrente é verticalizar exageradamente a montagem,
do que resulta uma restricdo do espaco entre o arco superior
e o arco inferior, e por esse facto a ocorréncia de encaixes de
precisao, termo utilizado em anteriores publicacdes do autor
e que engloba cinco circunstancias causadoras de disfuncao.

Outro diz respeito a escolha do tamanho e cor dos den-
tes, uma carateristica especifica de cada pessoa, e que nao
s6 confere o aspeto particular de cada um mas proporciona
também um funcionamento diferenciado da sua oclusao.

0s dentes pré-fabricados vém com dimensdes standard e
por isso, depois da montagem, torna-se necessario acertar
as ctspides de forma a que a oclusdo estética e dinamica se
revelem isentas de erros.

Em qualquer caso, a dimensdo das caspides e profundida-
de das fossas sdo carateristicas individuais cujas despropor-
coes induzem também encaixes de precisao patoldgicos.
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