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RESUMO 

 

Introdução: O T-Scan® III HD é um sistema de análise oclusal computadorizado capaz de registar 

dados oclusais precisos, qualitativos e quantitativos de forma fácil e conveniente.  Além da sua 

aplicabilidade clínica, o T-Scan® III HD mostra-se como uma interessante opção para o registo das 

características oclusais de cada paciente e armazenamento como documentação legal. 

Objetivos: Avaliar os registos dos contatos oclusais obtidos através do sistema T-Scan® III HD com 

base nos conceitos de oclusão ideal. Além disso, analisar se este tipo de registo serve como 

documento de valor médico-legal, tanto para o profissional quanto para o paciente. 

Materiais e métodos: Este estudo foi realizado com uma amostra de 20 participantes, sendo 8 

pacientes com tratamento ortodôntico concluído há menos de seis meses, 6 com tratamento 

ortodôntico concluído há mais de dois anos e 6 participantes que nunca realizaram tratamento 

ortodôntico, no total de 13 pacientes do sexo feminino e 7 do sexo masculino. Os participantes eram 

todos saudáveis e com idades compreendidas entre os 18 e 32 anos. obteve-se o termo de 

consentimento livre e esclarecido de todos os participantes e os registos oclusais foram realizados 

utilizando o sistema de análise oclusal T-Scan® III HD, uma vez por semana durante três semanas. 

Os dados analisados nos registos corresponderam à carga de cada lado das arcadas dentárias e a 

forças registadas de cada elemento dentário. As comparações foram efetuadas entre os sexos 

feminino e masculino e entre pacientes com tratamento ortodôntico concluído e participantes que 

nunca realizaram tratamento ortodôntico.  

Resultados: A mediana das cargas de cada elemento dentário mostrou-se mais uniforme nos 

pacientes com tratamento ortodôntico concluído; já entre os sexos feminino e masculino, a amostra 

feminina foi a que apresentou maiores assimetrias. Em relação à carga de cada lado das arcadas 

dentárias, obtiveram-se os mesmos resultados: a amostra com tratamento ortodôntico finalizado 

apresentou melhor equilíbrio entre as arcadas e o sexo feminino apresentou maiores disparidades 

quando comparado com o sexo masculino. 

Conclusões: Os registos evidenciaram que a amostra possui algumas características oclusais que 

não estão de acordo com o conceito de oclusão ideal. Os dados registados através do T-Scan® III 

HD mostraram-se importantes na complementação da documentação de cada paciente e podem 

servir como auxílio em causas legais. 

Palavras-Chave: T-Scan, Contatos Oclusais, Ortodontia, Registo Legal 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The T-Scan® III HD is a computerized occlusal analysis, able to register occlusals 

precise data, qualitative and quantitative, easily and conveniently. Beyond its clinical applicability T-

Scan shows up as an interesting option for recording occlusal characteristics of each patient in 

storage as legal documentation. 

 Objective: Evaluate the registers of occlusal contacts obtained through the system T-Scan ® III HD 

based on the concepts of ideal occlusion. Furthermore, was intended to analyze whether these types 

of registers serve as a document of medicolegal value for both the professional and the patient. 

Materials and methods: This study was conducted with a sample of 20 participants, 8 patients with 

completed orthodontic treatment less than six months, 6 with orthodontic treatment completed more 

than two years and six participants who have never performed orthodontic treatment, total of 13 

patients female and 7 males. The components of the sample showed themselves healthy and aged 

between 18 and 32 years. Obtained the term of free and informed consent of all participants and 

occlusals registers were performed using the system of occlusal analysis T-Scan® III HD, once a 

week for three weeks. The data registers were analyzed in the strength of each side of the dental 

arches and the forces recorded from each dental element. 

Results: The median of the strengths of each dental element was more uniform in patients with 

orthodontic treatment completed. When comparing female and male, the female sample showed the 

greatest asymmetry. In relation to the strength of each side of the dental arches has the same 

findings, the sample completed orthodontic treatment had a better equilibration between the arches 

and the feminine gender presented greater disparities when compared with masculine gender. 

Conclusions: All registers showed that the sample had some occlusal characteristics that are out of 

the concept of ideal occlusion. The registered data by T-Scan® III HD has importance to complement 

the documentation of each patient and can serve as legal aid in question. 

Keywords: T-Scan, Occlusal Contacts, Orthodontics, Legal Register 
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INTRODUÇÃO 

 

A oclusão é aceite universalmente como uma peça-chave para o sucesso da medicina 

dentária, pois desempenha um papel fundamental e dinâmico na estabilidade do sistema 

estomatognático
1
. Em 1992, Houston e colaboradores

2
  sugeriram os seguintes conceitos de oclusão 

ideal, na dentadura permanente: cada arco é regular, os dentes apresentam uma adequada 

inclinação mesiodistal e vestíbulo-lingual, bem como a correta relação proximal nos contatos 

interdentários. Cada dente inferior (exceto o incisivo central) contacta o correspondente superior e 

anterior a ele. A arcada superior sobrepõe-se à inferior, anteriormente e lateralmente. Ainda, em 

relação ao conceito de oclusão ideal, Okeson (1989)
3
 refere que quando os dentes estão em máxima 

intercuspidação, a mandíbula está numa posição de relação cêntrica (RC), ou seja, ambos os 

côndilos mandibulares estão simetricamente e naturalmente retruídos na cavidade glenóide. 

Outro conceito que deve ser considerado, é a oclusão normal. Em 1899, Angle
4
 proporcionou 

a primeira definição de oclusão normal. Este autor refere, que a normalidade da oclusão corresponde 

à cúspide mésio-vestibular do primeiro molar superior ocluir na direção do sulco mésio-vestibular do 

primeiro molar inferior e os dentes se disporem numa linha suavemente curva de oclusão. De acordo 

com Houston e colaboradores (1992)
2
 a oclusão normal, deriva da oclusão ideal, não constituindo 

problemas estéticos ou funcionais.  

Não é possível especificar com precisão os limites entre o ideal e a normalidade da oclusão, 

enquanto não houver evidências de que uma irregularidade possa ser desvantajosa para o paciente
2
. 

De acordo com Ash e Ramjord
5
 o conceito de normalidade, em qualquer sistema biológico, 

pressupõe uma adaptação fisiológica. Pode-se definir a oclusão normal individual, como vinte e oito 

dentes corretamente ordenados no arco e em harmonia com todas as forças estáticas e dinâmicas 

que sobre eles atuam
3
; ou seja, a oclusão normal permite ótima saúde oral; estética facial agradável; 

boa função e estabilidade do tratamento ortodôntico
6,7

. 

Podemos considerar que uma motivação do tratamento ortodôntico consiste na correção da 

má oclusão. Durante um tratamento ortodôntico, a oclusão é alterada de forma a obter uma oclusão 

normal e o equilíbrio funcional do paciente, cumprindo as chaves de Andrews
4
. Roth refere as seis 

chaves de Andrews, como objectivos da oclusão funcional. Estas chaves visam a obtenção, sempre 

que possível, de uma relação correta dos molares, uma angulação (tip) e inclinação (torque) corretas 

das coroas e raízes, a correção de rotações, o encerramento de todos os espaços interdentários e a 

existência de faces oclusais com ligeira curva de Spee
4
.  De acordo com Janson (1988)

8
, o 

tratamento ortodôntico deve objetivar uma oclusão funcional, em harmonia com o sistema 

neuromuscular e a articulação temporomandibular. Pelo exposto podemos considerar que os critérios 

para uma oclusão funcional ideal, são a existência de uma posição ideal da articulação e de 

contactos funcionais ideais entre os dentes. Podemos considerar os seguintes objectivos do 

tratamento ortodôntico, registado em RC: a força mastigatória deve ser dirigida o mais próxima 

possível do longo eixo dos dentes; os dentes anteriores não devem apresentar contato efetivo em 
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oclusão; os caninos e incisivos devem desocluir todos os dentes posteriores em qualquer movimento 

mandibular excêntrico, ou seja, a desoclusão deve ser imediata.  

É consensual para os autores das definições, oclusão ideal, normal e funcional, que na fase 

final do tratamento ortodôntico a RC deva coincidir com a oclusão em máxima intercuspidação
9
. Pelo 

que, para o diagnóstico e plano de tratamento ortodôntico, a posição de RC é discutida e proposta 

como referência, bem como deve ser considerada a posição de análise para a finalização do 

tratamento ortodôntico
9
.  

A introdução, em 1987, por Maness e colaboradores, de um sistema de análise oclusal 

computorizado (T-Scan® I) permitiu um novo registo dos contactos oclusais, até então, realizado em 

papel
10

. O sistema é composto por uma unidade de processamento, um monitor a cores e um sensor 

que regista dados dos contactos oclusais
11-14

. O sistema T-Scan® III HD (TS) permite, nos nossos 

dias, o registo dos contactos dentários possibilitando a sua digitalização e visualização através de um 

software. É um método rápido que permite a análise morfométrica dos contactos oclusais, salientando 

o estudo da área, da intensidade e da relação temporal dos referidos contactos
10,15

.  

A avaliação do exercício profissional, em conselho médico-legal tem por objetivo a prova de 

uma boa legis artis. Por outro lado, segundo as orientações do Código Deontológico da Ordem dos 

Médicos Dentistas
16

, o médico dentista deve assegurar as melhores condições possíveis para a 

prestação dos seus actos médico-dentários.  

Pretendemos neste estudo avaliar os registos obtidos pelo TS, de pacientes adultos, com 

tratamento ortodôntico concluído e pacientes que nunca foram submetidos à ortodontia. Esta análise 

do controlo e da estabilização do tratamento ortodôntico será efetuada no âmbito dos conceitos de 

oclusão ideal. Procuramos ainda, optimizar estes registos na elaboração de um documento que 

possa servir como prova pericial da correta legis artis. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi realizado, com uma amostra de 20 participantes selecionados a partir dos 

seguintes critérios de inclusão: 8 pacientes com tratamento ortodôntico concluído há menos de seis 

meses, 6 participantes com tratamento ortodôntico concluído há mais de dois anos e 6 participantes 

que nunca realizaram tratamento ortodôntico, sendo 13 participantes do sexo feminino e 7 

participantes do sexo masculino. Além disso, foram selecionados apenas, os participantes que 

apresentaram disponibilidade de deslocação à Clínica de Medicina Dentária da Universidade de 

Coimbra, em três datas diferentes, para a obtenção dos registos oclusais. Todos os pacientes da 

amostra, se apresentavam saudáveis e possuíam idades compreendidas entre os 18 e 32 anos. 

Após a obtenção do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I), por parte de todos 

os participantes, seguiram-se os registos oclusais utilizando o sistema de análise oclusal TS. Este 

sistema é composto por um sensor, uma unidade do sistema e software específico, compatível com o 

Windows, e um sistema portátil de entrada USB com ligação a computador
10,11,15

. Na figura 1 estão 

representados os elementos deste sistema. O sensor é o componente chave, caracterizado pela sua 

resistência ao rasgo e à perfuração e pela capacidade à deformação elástica. Os sensores são de 

uso individual e podem ser utilizados pelo menos 15 a 25 vezes cada um, mantendo a sua 

fiabilidade
15

. Na Figura 2 pode ser visualizado o sensor com o adaptador. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

O sensor é posicionado de modo a coincidir a linha central, do aparelho, com a linha média 

interdentária da arcada superior. Em seguida, interpondo o sensor, orienta-se o paciente a trincar, 

repetindo o movimento algumas vezes para se acostumar com o sensor, obtendo-se o último registo 

com firmeza em máxima intercuspidação habitual, sendo este o registo considerado no estudo.  

Para cada registo foram consideradas: a carga exercida das arcadas dentárias, esquerda e 

direita e as cargas registadas em cada elemento dentário. Para cada paciente calculou-se a mediana 

dos valores obtidos, em todos os registos, gerando um único valor da carga analisada e seu 

respectivo desvio padrão.  

Figura 1. T-scan: sensor conectado ao computador e software 
num registo realizado. 

Figura 2. Sensor devidamente travado ao 
adaptador e pronto para uso. 

Fonte: Manual Instruções T-Scan® III HD. 
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Figura 1. Exemplo da visualização do registo oclusal 

obtido pelo TS. A seta indica a percentagem de carga 
(9%) referente ao segundo molar esquerdo. 

 

Todos os dados foram organizados em tabelas e em gráficos gerados no Excel.  

Os registos obtidos neste estudo, foram utilizados complementarmente no estudo “Análise de 

registos oclusais do sistema T-Scan® III HD e sua aplicabilidade na identificação forense”.
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RESULTADOS 

 

  Os resultados foram separados, comparando os pacientes que já realizaram tratamento 

ortodôntico (figura 4) com indivíduos que não foram submetidos ao tratamento (figura 5), conforme 

valores especificados na figura 6 e na tabela 1. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 

Figura 6. Mediana das cargas de cada elemento dentário em pacientes tratados e não tratados ortodonticamente. 
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Figura 5. Registo obtido de paciente não 

submetido ao tratamento ortodôntico.  

Figura 4. Registo obtido de paciente com 

tratamento ortodôntico concluído.  
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Tabela 1. Mediana e Desvio Padrão das cargas de cada dente em pacientes  

tratados e não tratados ortodonticamente. 

 

 
Mediana 

 
Desvio Padrão 

 

     

 

Tratados 

 

Não Tratados 

 

Tratados 

 

Não Tratados 

 

Esquerdo 2ºM 13,25 23,75 
 

7,04 7,44 

1ºM 11,25 14,75 
 

6,52 7,44 

2ºPM 5 4,5 
 

5,67 2,56 

1ºPM 5,25 4,75 
 

3,83 1,30 

C 2,75 2,25 
 

5,33 1,81 

IL 0,5 0,5 
 

2,85 1,58 

IC 2,75 1 
 

3,81 3,39 

Direito IC 3,25 3,5 
 

3,03 2,89 

IL 2 0,75 
 

1,59 1,22 

C 3,5 0,75 
 

3,76 2,58 

1ºPM 4,75 2,25 
 

1,84 0,63 

2ºPM 6 4,75 
 

2,77 2,66 

1ºM 9,75 11 
 

6,60 2,84 

 2ºM 14,5 13,5 
 

9,67 5,79 

Total 
Participantes 

14 6  14 6 
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 Comparação da amostra do sexo feminino com a do sexo masculino, conforme figura 7 e 

tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2.  Mediana e Desvio Padrão das cargas de cada elemento dentário,  por sexo. 

           Mediana   Desvio Padrão 

      

 

Feminino 

 

Masculino 

 

Feminino 

 

Masculino 

 

Esquerdo 2ºM  21 12,5 
 

6,37 8,55 

1ºM 14 11 

 

6,16 8,53 

2ºPM 3,75 6,75 

 

2,21 6,90 

1ºPM 4 5,5 

 

2,92 3,91 

C 2,5 2 

 

3,54 6,49 

IL 0,5 1 

 

1,64 3,84 

IC 2,5 1,5 

 

2,26 5,57 

Direito  IC 3,5 3 
 

3,14 2,71 

IL 1,5 0,5 

 

1,60 0,98 

C 2,5 2 

 

3,68 3,89 

1ºPM 4 4 

 

1,74 2,65 

2ºPM 5,5 5,5 

 

2,85 2,64 

1ºM 11 8,5 

 

4,99 7,08 

 2ºM  13 16 

 

9,20 7,82 

Total 
Participantes 

13 7  13 7 

 

Figura 7. Mediana da carga registada de cada elemento dentário, por sexo. 
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Foram, igualmente, comparadas as cargas de cada lado da arcada dentária entre o grupo de 

pacientes com tratamento ortodôntico finalizado e com indivíduos nunca sujeitos a ortodontia (figura 8 

e tabela 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Mediana e Desvio Padrão das cargas registadas nos lados esquerdo e direito das 

arcadas dentárias em dois grupos de pacientes: sujeitos e não sujeitos ao Tratamento 
Ortodôntico. 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Lado Mediana 
 

Desvio Padrão 

      

 

Tratados 

 

Não Tratados 

 

Tratados 

 

Não Tratados 

 

Esquerdo 51,97 54,72 
 

7,15 8,12 

Direito 48,02 45,27 
 

7,14 8,12 

Total 
Participantes 

14 6  14 6 

Figura 8. Mediana da carga registada entre os lados direito e esquerdo das arcadas dentárias em 

pacientes sujeitos e não sujeitos ao tratamento ortodôntico. 
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A figura 9 e a tabela 4, referem-se à mediana das cargas exercidas por grupo dentário. A 

comparação foi realizada entre o grupo de pacientes tratados ortodonticamente e aquele que não foi 

sujeito a tratamento ortodôntico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4. Mediana das cargas registadas nos lados esquerdo e direito das arcadas dentárias, por grupo dentário 

em pacientes sujeitos e não sujeitos a Tratamento Ortodôntico. 

Grupos 
Dentários 

Tratados Não Tratados 

 Esquerdo Direito Esquerdo Direito 

     

Molares 12,25 12,125 19,25 12,25 

Pré-Molares 5,125 5,375 4,625 3,5 

Caninos 2,75 3,5 2,25 0,75 

Incisivos 1,625 2,625 0,75 2,125 

Total 
Participantes 

14 6 

 

 

 

 

 

Figura 9. Mediana das cargas registadas bilateralmente, por grupo dentário em pacientes sujeitos e não 
sujeitos a Tratamento Ortodôntico. 

C
a

rg
a

 %
 



Emprego do sistema T-Scan® III HD na análise dos contatos oclusais em pacientes com tratamento ortodôntico concluído 

 

Alyne Pereira  16 

DISCUSSÃO 

 

Os conceitos de oclusão ideal na dentição permanente, são referenciados por Okeson
3
 e 

Houston e colaboradores
2
.  Em 1992, Ferreira (1998)

17
 introduz a designação de oclusão normal, 

distinta da  ideal, sendo que identifica o termo “normal” como a “mais usual”. Burdi & Moyers (1991)
18

 

concordam com tal afirmação, consideram que a normalidade corresponde à presença de arcadas 

dentárias completas, superior e inferior, em que os dentes ocluiem de forma estável e saudável, com 

variações dentárias dentro de limites consideráveis. Houston e colaboradores (1992)
2
, pioneiros da 

definição de oclusão ideal, referem que a oclusão normal possui desvios da ideal, sem constituir 

problemas de estética ou função. Consideramos que não é possível especificar com precisão os 

limites da normalidade da oclusão, enquanto não houver evidências de que uma irregularidade possa 

ser desvantajosa para o paciente
2
. A oclusão normal, primeiramente foi definida por Angle

4
, o qual 

usou como critério de seleção da amostra pacientes nunca submetidos a tratamentos ortodônticos, 

inferindo-se que o termo oclusão normal esteja ligado a um padrão natural de conformidade. O 

resultado satisfatório atingido após um tratamento ortodôntico é melhor descrito pelo conceito de 

oclusão funcional. 

O estudo da oclusão tem por princípio uma posição de registo de contactos interdentários. No 

conceito de oclusão ideal, os autores supracitados, salientam que a posição de relação cêntrica, é a 

posição de referência, devendo corresponder à máxima intercuspidação com contatos homogêneos e 

simultâneos de todos os dentes, posteriores e anteriores.  

Podemos considerar, que o estudo da posição em RC, em relação à oclusão de máxima 

intercuspidação (OMI) em indivíduos saudáveis: segundo Posselt (1968), 85% dos indivíduos 

apresentam uma RC diferente da OMI, e 15% tem uma RC igual à MIO; segundo Hansson
19

, 

somente 3% dos indivíduos tem uma RC igual à OMI; para Rozencweig (1984), 100% dos sujeitos 

apresentam uma RC diferente da OMI
19

. Considerando os conceitos de oclusão ideal sugeridos por 

Houston e seus colaboradores
2
, estes resultados acabam por corroborar a afirmação de que oclusão 

ideal é um conceito teórico com base na anatomia dos dentes e raramente encontrado (McDonald & 

Ireland, 1998
20

).  

Pelo exposto, a posição de OMI foi utilizada para o registo no nosso estudo, em virtude de se 

tratar de uma posição de fácil reprodutibilidade e mais fiel entre os registos do mesmo indivíduo. 

Em dentição natural completa, as superfícies de contato em Máxima Intercuspidação Oclusal 

variam de alguns milímetros quadrados a 1 ou 2 cm² e os primeiros e segundos molares apresentam   

maior frequência de contatos
19

. McNamara e Henry (1974) encontraram, em média, 18 contatos 

oclusais posteriores, e Korioth (1990), 14 contatos. Valentin e Morin (1982) observaram de 20 a 30 

contatos por arcada (65% nos molares, 25% nos pré-molares e 10% nos anteriores)
19

. Em 30 

pacientes portadores de uma oclusão saudável e natural, Unger e colaboradores (1988) observaram 

a seguinte distribuição: em 100% dos casos segundos molares em contato, primeiros molares em 

contato em 96,6% dos casos, primeiros pré-molares, em contato em 95% dos casos, incisivos 

centrais, em contato em 83,3% dos casos, incisivos laterais em contato em 70 % dos casos e caninos 
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em contato em 69,2% dos casos
18

. Em oclusão normal, existiria uma quase ausência de contatos 

anteriores em OMI
19

. Todos os grupos do presente estudo, apresentaram distribuições semelhantes 

às afirmações acima citadas, com destaque para o grupo com tratamento ortodôntico concluído, que 

teve uma distribuição mais harmônica e compatível com os estudos efetuados e que também 

demonstrou mais claramente a quase ausência de contatos anteriores. 

 Outro fator importante a ser considerado é a carga dos contatos dentários registados pelo 

TS. A força de mordida, que é um dos componentes da função mastigatória, é exercida pelos 

músculos elevadores da mandíbula. A regulação é feita pelos sistemas muscular, neurológico, 

esquelético e dental (Linderholm; Wennström, 1970
21

; Sheikholeslam e colaboradores, 1980
22

). A 

força de mordida na região de incisivos foi comparada entre homens e mulheres por Garner e Kotwal 

em 1973
23

. Estes autores registaram as forças de 19,4 Kgf para os homens e 15,3 Kgf para as 

mulheres. Neste estudo, comparando-se a percentagem das cargas registadas na região de incisivos 

no sexo masculino e feminino, os resultados obtidos são contrários do estudo de Garner e Kowal, 

sendo as percentagens do sexo feminino (incisivos centrais e incisivo lateral direito) maiores que as 

registadas no sexo masculino. Entretanto, também verificamos que as cargas dos contactos oclusais 

foram quantificadas sem qualquer conversão de medidas, mantendo-se os gráficos em percentagem 

de carga, o que conduz a uma comparação subjetiva, pois pode haver a possiblidade de os registos 

dos contactos do sexo feminino terem forças de menor valor na sua totalidade e apenas a intensidade 

de contacto anterior ser maior nos incisivos; a força em si, seria menor que a do sexo masculino. 

Conclusões mais específicas só seriam possíveis, se as unidades de medida fossem as mesmas, 

visto que a unidade de força obtida pelo TS é interna e própria do sistema e a unidade de força usada 

no estudo, foi Kgf. Em 1948, Howell e Manly
24

 pesquisaram a força de mordida na região dos molares 

e incisivos. Estes pesquisadores encontraram os seguintes valores: de 45 a 99 Kgf para os molares e 

de 14 a 25 Kgf para os incisivos. Em 1987, Lundgren e colaboradores
25

 verificaram que a força de 

mordida captada na região dos incisivos era bem menor do que a região dos molares, tanto para 

indivíduos dentados como para indivíduos desdentados. Zhao e Ye (1994)
26

 avaliaram a força de 

mordida em 770 indivíduos com dentes naturais, sendo 365 do sexo masculino e 405 do sexo 

feminino, com idades entre 13 e 49 anos. Estes pesquisadores verificaram que o valor da força de 

mordida nos homens, na faixa etária entre 13 e 16 anos, aumentou gradualmente.  Em todos os 

grupos do estudo foi encontrado que a carga dos incisivos é bem menor que a carga dos molares, 

com destaque para o grupo de pacientes com tratamento ortodôntico concluído que apresentou, 

segundo a tabela 4, 12,25% de carga nos molares do lado esquerdo e 12,125% nos molares do lado 

direito, 1,625% nos incisivos do lado esquerdo e 2,625% nos incisivos do lado direito, sendo os 

valores harmônicos e que comprovam a afirmativa acima feita. 

Van der Bilt e colaboradores (2008)
27

 compararam a força de mordida máxima unilateral e 

bilateral num grupo de 81 indivíduos dentados. Estes pesquisadores verificaram que a média da força 

de mordida máxima bilateral foi de 56Kgf, enquanto que a média da força de mordida máxima 

unilateral foi significativamente menor, sendo 43 Kgf a do lado direito e 42 Kgf a do lado esquerdo. 

Conforme apresentado na figura 6, observa-se que no grupo de pacientes com tratamento ortodôntico 

concluído a carga do lado esquerdo da arcada foi de 51,975% e no lado direito 48,025%, diferença 
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aparentemente maior do que a encontrada por Van der Bilt e colaboradores. Ao analisar o grupo que 

nunca realizou tratamento ortodôntico verifica-se que o desequilíbrio é ainda maior, sendo 54,725% 

de carga no lado esquerdo da arcada dentária contra 45,275% de carga no lado direito.  

A realização dos registos pelo TS em 3 dias diferentes, mostrou-se importante na obtenção 

de dados mais fiéis à oclusão do paciente. Podem ocorrer diferenças no registo devido à posição do 

paciente na cadeira, posicionamento do sensor para o registo, a força máxima exercida pelo paciente 

sobre o sensor, a própria distorção do sensor ao ser reutilizado
13,14,28

.    

A oclusão é um parâmetro a valorizar no âmbito médico-legal, em sede de Direito do 

Trabalho e em sede de Direito Civil. As atividades relacionadas e dependentes da oclusão como a 

mastigação, deglutição e fonação, são valoradas complementarmente. Consideramos que a 

globalidade desta valorização é dificultada pela complexidade do seu estudo. A definição de 

referências, a distinção entre lesões e sequelas, são basilares para a correta valoração dos distintos 

parâmetros médico-legais. Uma ferramenta de registo oclusal, considerada no final de um tratamento 

ortodontico, assumindo assim um patamar de correção é determinante na definição de sequela 

médico-legal e correspondente valor indemnizatório. Num contexto de identificação podemos 

considerar, que as características da oclusão sendo definidas pelas arcadas dentárias são singulares 

e individualizantes.  

Pelo exposto, o registo e arquivo das características oclusais de cada paciente, no âmbito 

médico-legal, é essencial, definindo a conduta na valoração do dano corporal bem como na 

caracterização individual.  

Para todas as áreas da Medicina Dentária, a história clínica é o documento que contém um 

conjunto de informações referentes à anamnese, queixa principal, histórias médica e dentária atual, 

exame físico geral, extra e intraoral, plano de tratamento e evolução do tratamento
29

. Em associação 

com as informações obtidas pelo exame clínico do paciente, o profissional normalmente necessita de 

realizar exames complementares para estabelecer adequadamente um diagnóstico e realizar o 

melhor plano de tratamento para cada situação clínica. Estes exames estão relacionados com a 

obtenção de imagens, através de radiografias ou tomografias computadorizadas para a análise de 

dentes e estruturas anexas, e realização de modelos de estudo e de trabalho. Tanto os exames 

imagiológicos como os modelos em gesso, devem ser arquivados com a história clínica e devem ser 

tomados cuidados no sentido de preservar todas as informações disponíveis.
30,31

.  

Consideramos que a associação de um registo TS à ficha clínica do paciente, além do correto 

registo e arquivamento como documentação, permite a datação do diagnóstico e finalização do 

tratamento, propicia a diferenciação entre as épocas de realização dos procedimentos, pelo que é 

mais um meio de comparação e comprovação de diferenças entre os registos iniciais e finais, 

possibilitando o esclarecimento de dúvidas sobre os trabalhos realizados. pelo que sugerimos a sua 

inclusão no documento de consentimento informado (Anexo II). Estabelecido o final do tratamento 

ortodôntico em relação à técnica utilizada, à colaboração do paciente e às limitações anatómicas, a 

oclusão alcançada no final, deve ser um compromisso estabelecido entre os dois intervenientes, o 
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profissional e o paciente. A realização de um registo oclusal final corrobora com uma adequada legis 

artis  e consiste num documento de elevado valor pericial.  
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CONCLUSÕES 

 

 No grupo avaliado com tratamento ortodôntico concluído, assim como no grupo de pacientes 

que nunca foram sujeitos a tratamento ortodôntico, podemos afirmar que não correspondem a 

registos com oclusões ideais. Entretanto, a análise dos registos realizados em máxima 

intercuspidação, não foi suficiente para afirmarmos se a oclusão dos pacientes se enquadram nas 

definições de normalidade e conformidade funcional. A determinação do tipo de oclusão seria mais 

fiel quando feita a associação do exame clínico do paciente, interpretação radiográfica, análise dos 

modelos de estudos e avaliação dos registos obtidos pelo TS. 

Consideramos, face ao exposto, que a finalização do tratamento ortodôntico não corresponde 

forçosamente a uma oclusão ideal até porque essa irá ser atingida passado algum tempo, após as 

adaptações de todo o sistema estomatognático às novas posições oclusais e após a execução de 

desgastes selectivos, quando são necessários. A oclusão final obtida é avaliada em termos médico 

legais em distintos parâmetros do dano corporal. A utilização e a actualização das tecnologias de 

registo oclusal são fundamentais na prática clínica da medicina dentária, mais precisamente na 

ortodontia, como prova da boa legis artis. O uso dos registos obtidos pelo TS é uma ferramenta 

pericial a incluir no consentimento informado personalizado. 
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Anexo I: Termo de Consentimento livre e esclarecido para a participação no estudo 

 
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

Termo de Consentimento livre e esclarecido do participante 

 

Convidamos o a participar no estudo “Análise do registro oclusal pós-tratamento ortodôntico 

utilizando o T-Scan”, incluído na Unidade Curricular de Projeto de Investigação. O objetivo geral deste 

estudo consiste em realizar com o T-Scan 3 registros oclusais em pacientes que já foram submetidos 

ao tratamento ortodôntico, com 7 dias de intervalo entre cada um, e analisar os dados obtidos. 

A sua participação não apresenta riscos, embora podemos considerar a possibilidade de um 

leve desconforto na utilização do sensor intra-oral.  Esta pesquisa requer a presença por 3 vezes na 

Clinica de Medicina Dentária da Universidade de Coimbra para a realização dos registros. 

As informações fornecidas serão confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores 

responsáveis. Os participantes deste estudo não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando os 

resultados desta pesquisa forem divulgados. 

A participação nesta pesquisa é voluntária, não havendo qualquer tipo de pagamento ou ônus 

referente a ela, podendo o participante abandonar a pesquisa a qualquer momento, inclusive vetar a 

utilização dos seus dados, sem que sofra qualquer penalização. 

 Os elementos investigadores deste projeto, Ana Corte-Real, Vanessa Paola Filter e Alyne 

Silveira Pereira, esclareceram os objetivos e procedimentos da pesquisa. Os investigadores 

comprometem-se a informar o participante sobre o andamento do trabalho, sempre que solicitado, 

independentemente de continuar ou não colaborando com o estudo. 

Toda e qualquer dúvida sobre este estudo poderá ser esclarecida através do e-mail 

a.corte.real4@gmail.com. 

 

 

_____________________________        _____________________________ 

          Assinatura do investigador            Assinatura do participante 

 

 

Coimbra, ______ de _______________ de 20____. 

mailto:a.corte.real4@gmail.com
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Anexo I: Cronograma para o consentimento informado em ortodontia 

 

 

 

 

 


