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PREFÁCIO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ao delinearmos êste nosso estudo e, posteriormente, quan-

do se desenvolviorn suas di-versas foses, oté o seu final, tivemos a

satisfação de vermo.nos cercados das atenções e votos de confion,

ça com que sempre nos distjnquirorn todos os que, nesta verdadeüa

colmeia, trabalham sob um mesmo ideal, consubstanciado no le,

ma dedo Faculdade: "MENTE, MANU, COROE". Foi o incentivo

indispensável para que nos sentíssemos encorajados para a conse-

cução da tarefa a que nos propuzemos.

Indisti-ntamente, a todos que nos incentivarqm, com o calor

de seu cpo.o, possibilitando a realização dêste trabalho, rnodes,

to, ernboro. mas traduzindo nossos onseios por uma Odontologia

cada vez melhor, os nossos sinceros agradecimentos.

Se méritos forem alcançados, serão os mesmos creditados

a05 que nos incerrtivcrorn , ccbendo.nos. e sõrnerrte a nós, as in,

correções qu-e for-em apontadas.
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INTRODUÇÃO

/
"As leis da articulação governam a formação das super,

fícies masticatórias tão precisamente como a capacidade

de um cubo é determinada por sua largura, profundí,

dade e altura" - HANAU. /yxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,./

Muito já se escreveu sôbre a nossa especialidade" A diver-

gêr.cia de opniões a respeito de um mesmo assunto costuma gerar

as mais diversas concepções, dificultando o encontro de um comi,

nho certo a seguir.J

Não há dúvida que, em todo o desenvolvimento por que pos,

cou a ciência odontológica nas suas várias fases, houve sempre um

modo de interpr etor os fenômenos que com ela se relacionavam.

Atualmente, sendo o estudo da orfculcçõo temporamandibular e do

articulado dental um dos mais fascinantes e discutidos, achamos que

ser io i·nteressante pesquisar nesse campo.
.,DCBA•.. - /- ....

Muito se tem escrito sôbre articulação e;oclusãõ balanceadàs,~

cpresenrondo.se. para conseguir êsse objetivo, muitas soluções; por'

isso pensamos em estudar o problema dentro dos poss.bilidodes que

se oferecem à maioria dos cirurgiões-:dentistas do Brasil.

E questão pacífica a dificuldade de aquisição de certos cpc,

relhos, com os orticulodores anatômicos_adaptáveis pelos profssio,

nais .de nosso país. Caberia, dessa decorrência, uma indagação: co-

mo consequir.se o balonceio articular, se os articuladores que se

encontram no comércio são de inclinação fixo? Uma só resposta, tol,

vez, cober.o à questão: usar a própria bôca do pociente como "or;

ticulador". Isso, enrretonto. apesar de ideal, é irnpr oticóvel para

trabalhos de prótese total. Dispor adequadamente vinte e oito den-
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tes artificiais obedecendo os requisitos estéticos e funcionos sem

auxílio de um articulador, é pràticamente impossível,

PATERSON, não objetivando sanar a falta de crticulcdor

adaptável, mas no sentido de opr.rnoror técnicas existentes, idecli,

zou um processo para se obter uma curvatura oclusol individuol,

através do desgaste intr o.or ol das superfícies oclusais dos planos or;

ticulares das próteses totais. Acreditemos ser êste um dos recursos

que a maioria dos profissionais poder-o empregar em nosso país.

Não nos limitamos ao desgaste intr o-orol de Paterson mas

fomos um pouco além: executâmoJo extro.or clmente, utilizando o

anticulodor Gysi_Trubyte.

Para ver-ificar se após êstes procedimentos o método nos

forneco uma curva de compensação no sentido sagital, e se existia

relação entre esta e a trajetória condílica, procedemos a um estudo

comparativo por meio de teleradiografias.

Apesar das críticas feitas ao método de Paterson, envereda-

mos por êsse caminho, estudando a possível precisão que o rnes,

mo poderia apresentar aos que dêle fazem uso.
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Reportando nossos estudos até encontrarmos as primeiras

refer êncios sôbre oyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAorf'culodo dental, fizérno.lo com certa curiosi,

dade, para observar de que modo a evolução se processou o

t evoidente o insotisfccõo do homem dicnte de problemas

contestõvelrnente solucionados o A apresentação de resoluçãesque

dão margem à dúvida era e é, portento, assunto de debates e pes-

quisos, visondo sempre um objetivo comum: dar ênfase à verocidc,

de, enoltecendo,o o

Apesar de interessonres. deixaremos de anolisar detolhcdc,

mente cada trabalho, atendo-nos sàmente àqueles que contribuíram

para a orj'8"pacão da. morfolog;a e funcioncrnento do cpcrêlho
~ ~- ----

dental o--
Escrever sôbre a oclusão denrol sem se iniciar com BON_

WILL, serio o meSjl1o.. que. redigir algo sôbre a psicanálise sem

mencóoncr Freud /BONWILL "Cll} foi quem, primeiro, definiu cientL
. \ .• \,. .•. ..•. .- ' ... .

f Ocamente a oclusão, quando desenvolveu a sua teoria geometrlca

da relação e dos movimentos do Qp.aj;êlh6 masticotório, confiqurcn,

do-o na forma de um triÔngulo(rs~;;e~~':de quatro p.2l.::.sad~, (*)

cujos lados se inrer seccionovorn nos côndilos e no ponto incisivo o

Descreveu apenas o movonerslo ôntero.posterior mas, para haver o

"equilfbro das fôrças aplicadas aos dentes", admitia um arranjo

orn curvoturo dos pré.rnolor es e molares, denomipondo esse curva

- curva vertical", que por+indo "do ponto incisivo vai até o último

molar" o

sr:::E (l24) descreveu um "seqrnentc de círculo irncqinór.o,

com 'nício na cúspide do conno da mandíbula, passando ao longo

(*) 1 polegada = 0,0255 m.
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das cúspides vestibulares das pré.rnolores e malares e cantinuanda

para cima cam a bardo da côndila da mandíbula. Na projeçõo

da mandíburla para frente, as dentes e as côndilas descrevem a

mesma movimento circular. Quanta mais inolincdo é a trcietório

condllco. tanta mais pr onuncicdo será a curva das dentes, parque

ambos terãa a mesma raio". tste segmenta de cfrculo. que repr e-

sento a posicõo das dentes. fai descrita coma tenda um raia de

quatra palegadas e denaminada pela autar de "curva de cornpen,

soçõo " ,

Ainda hoje essa curva é chamada" curva de Spee" em horne,

nagem 00' grande onotomisro alemão, a quem devemas a primo,

zio das estudas sôbre sua funçãa. "Parece, contudo, que ontes

dê!e, BALI<WILLa ela se referira. Nãa sabemas se com a mesma

incidência de v.stos quanta à funçãa"yxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(123). Podemos complemen-

tar com a que nas diz SWENSON (128): "BALKWILL descreveu a

c.arácter das mavimentas da mandíbula num plana horizonte!",

nõo falanda em curva de cornpensocõo .

WALKER (139), bcsecndo.se nas proposiçces de Banwill, or,

ticulou as cúspides das dentes artificiais da maneira cama êste pre,

conzovo . Verificau parém, que, enquonto a aclusão e a articulada

eram per+e+os na orticulodor. nãa a eram qucndo coloccdos as pró-

teses na bôca. Walker construiu um opor êlho par êle denomino,

da "clinameter fociol", que "registra a direçãa da tr cjetório condi,

lar e a plana de oclusõo -(ou plana oiveolor em pccientes desdento,

das), relcciorrodos cam a linha facial, e mede em graus nõo só as

ângulas farmadas pela intersecçãa dessas I':nhos coma também, a

"clássica ângulO' focic!". a ângula mondibulo-focicl e outros O cpc,

rêlho permite apurar na escola de milímetra, "a distância que um

côndila percorre para frenlt'e cam movimento sin~nica para baixa da

outro côndila na ,Lu,nçãa masticatór::a'í. Relacianau a oclusõo com

a inclinoçõo da fosse glenóide em sua parçãa anterior, descrevenda

a mavimenta das côrrdilos para baixa e poro fr,ente. E, montcndo
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os dentes em um ortiwlador por êle idealizado, obteve o que cho,

mou de "articulação balanceada".

SNOW (l2l) nos diz: "Estó assentado, como regra, que,

quando os dent.es têm cúspides longas, os vncisivos teriam maior

trespasse vertical e o curva de cornpensccõo, como tem sido desiq,

nodo, seria maior. Quando as cúspides são pouco pr onuncicdos e

a proeminência do trespasse é pequena, a curva de compensação é

plana e o movimento loter oi da mandíbula tor no..so mais livre;

neste caso a erninêncio artl':cular seria menos proeminente". Snow

inventou o arco fociol, pois, como afirmou" devemos ter os modelos

montados de tol maneira no articulador que possam manter idên-

tica relccõo com suas orticuiocões ossirn como os rebordos olveclo.

res as montêrn com a articulação temporomandibular". A contri,

buicõo de Snow representou um novo impulso no terreno da bio,

mecânica oplicodo à prótese totol .

CROSSyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(23) destaca a posição dos dentes nas dentaduras

or+ificicis, de tal modo que se assemelham aos das naturais. Fala

sôbre a curva de compensação, concluindo que ela "permite o con-

tooto dos dentes no lodo onde o côndilo se move poro frente e pc,

ra baixo durante os movimentos de lateral idade" .

CHRISTENSEN (l9) admite haver uma curva de compense,

ção :'ndividuO'I. Fêz experiências, colocando em um articulador dois

olocos de gêsso e, dando uma inclinação oblíqua à twietória, movi,

mentou as hastes do oporêlho . Observou, assim, que os superfícies

desgostadas se cpresentcvom curvas. Executou a mesma experiên-

cio em indivíduo vivo, cobrindo as porções oclusais dos dentes com

cera e, pela movimentação da mandíbula, as mesmas porções oclu,

seis tornor orn.se curvas. Descobriu, portanto, que as curvas de com,

pensação podiam ser desgostadas nos planos de orientocõo, dire-

temente no bôca do paciente. Entretanto, segundo WRIGHT (l43),

a idéia dêsse método intro.or cl não foi interornente original: "Há
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referência a um trabalho previa de Fi·à, R., em 1890, o qual, por

meio de um dispositivo mecânico, simulando os dois maxilares, foi

capaz de desqcstcr dois blocos de gêsso, um contra o outro, produ,

zindo, então, as curvas características dos dentes naturais. Este in,

vento foi demonstrado posteriormente por Christensen. A contribui-

ção mais importante de Christensen, à prática atual de pr ótese de

dentaduras, é o registro em cera da relação lprot,us'ival.

AMOEDO (7), estudando a articulação ternporornond.bulcr ,

os músculos mastigadores e as arcadas dentais, sob o ponto de vis,

ta protético, escreveu: "As linhas parabólicas das arcadas não es_

tão situadas em um plano inteiramente horizontal. A elípse supe,

rior é um pouco convexa ao nível dos biscúspides e dos últimos mo-

lares. A este convex'dcde se opõe uma concavidade de igual pro,

porção da arcada inferior . A convex'dcde da arcada superior é

chamada "curva de compenscçõo", pois serve para compensar

o deslocamento para bcixo e para diante dos côndilos nos movi,

mentos da mastigação. A menoionada curva se chama, também,

"de Spee", e a inrtensidade da sua curvatura está ligada à forma

do côndilo do temporal. A curva de compensação prolongada para

crnc passará pela face anterior do côndilo".

TOMES (133) diz: "Na raça humana não há diastemas,

nem diferenças na dentição masculina ou feminina; nenhum den,

te ultrapasso o nível dos vizinhos e todos estão dispostos sem in-

terrupção, seguindo uma linha curva".

WILSON (142) parece que não foi muito explíc'to ao expor

suas idéias, quando afirmou: "Na confecção das dentaduras or+ifi,

ciais é imperioso que a inclinação loterol e a curva de compense,

ção sejorn reproduzidas". Cornolernentc, porém, logo depo's: "Os

doze dentes posteriores são dispostos numa linha reta, e a curva

de compensação será formada pela elevação do dente em relação

distal ao primeiro molar". Nas dentaduras artificiais a simples ele_
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voção doyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAúltimo molar poderia, a nosso ver, proporcionar uma

"rampa de compensação", ou algo análogo, mas nunca uma curva.

CROSS (24) fêz, sôbre o assunto, cons.dercções interessan-

tes, como por exemplo: "As características essenciais do articulado

anotômico são meras cópias de uma disposicõo naturol dos dentes.

O homem nada inventou, tendo sàmente aplicado princípios crie,

dos pela natureza". Quanto ao assunto em foco, disse: "A curva

de compensação é dup\la, e compõe.se de uma curva fundamental e

de outra secundário. A curvo fundamental compensa para a mor,

di da em protusão, enquanto que a curva secundária compensa para

a diagonal, ou movimento lateral da mandíbula, do côndilo ao co,

nino, movimento chave da mastigação. A trajetória condílica e a

curva fundamental são arcos de um centro comum sem serem ne,

cessàriamente de um mesmo raio. Por causa de tal centro, a curva

compensa o rnov'mento do côndilo para baixo, e mantém o dente

e o côrrdilo com rotação sempre ao redor de um centro comum".

Diz ainda mais, que "a curva de compensoção está em relação di,

reta com o ângulo da trajetória condílica, isto é, que um maior ôn-

gUllo significa uma maior curvo de compensação, e vice.versc" .

Em !9l0, GYSI (32), com seus magníficos trabalhos, obr.u

novos horizontes à Odontologia. Estudando em modelos perfeito,

mente articulados,notou uma diferença da curvatura dos dentes.·

"Essa curvo mantém urno relação direto com a trajetória condílica e

observc..se que uma grande inclinação dessa tmjetória indica uma

grande curvo dental, e vice-versc. Esta é a "curva dental" errô,

neamente chamada "curva de compensação". Gys: demonstrou a

existência de um centro de rotação diferente do de Spee, e que

se localiza para baixo e para trás da artiwlação ternpor ornondibu,

lar. "A curva dos dentes não merece o nome de curvo de cornpen,

soçõo, porém a expressão "superfície de compensação" seria opli,

cada às superfícies das cúspides mesiais dos molares infer· ;:ores e

às superfícies distais das cúspides dos molares superiores". Este ou,
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ic r , e s tu d a n d o s u a c o le ç ã o d e m o d e lo s , d e s c o b r iu q u e a c u rv a d e n ,

ta l m a is p ro n u n c ia d a e ra a q u e , c o m o p la n o c c lu s o l, fo rm a v a u m

â n g u lo d e v in te g ra u s "

P R O T H E R O ( 9 8 ) te n d o fe ito a b s t r a ç ã o d a s c ú s p d e s , n o to u

q u e "o s d e n te s s u p e r io re s re p re s e n ta m u m a s e c ç ã o d e e s fe ra c o n ,

v e x a e o s in fe r io re s u m a s e c ç ã o d e e s fe ra c ô n c a v a d e m e sm a d i,

m e n s õ o , O c e n t ro d e s s a e s fe ra o c lu s a l v a r ia , p o d e n d o s itu o r .s e

d e u m a d is tâ n c ia a o re d o r d e 1 2 5 m m s ô b re o p la n o o c lu s a l a té o

in f in i to " A c u rv a d e v e e s ta r fo rm a d a d e ta l s o r te q u e , e s te n d e n d o .s e

p o ro c im a , c o in c id r é c o m a tra je tó r ia d o c ô n d i lo , o u s e rá p o ro le ,

lc , s e g u n d o o c o s o " .

R U P P E (1 0 2 ) e m it iu o s e g u in te c o n c e ito : "A p ro fu n d id a d e d o

s u lc o lo n g itu d in a l e a in c l in a ç ã o d a s u p e r f íc ie m a s t ic a tó r ia d e p e n ,

d e m d a "nclinocõo d a t ra je tó r ia d a a r t ic u la ç ã o , e o s próprios m o v i-

m e n to s d a m a n d íb u la fc z e rn .n c s v a r ia r . O s m o v im e n to s d e in c is ã o

p ro d u z e m u m d e s lo c a m e n to d o a p a rê lh o p ro té t ic o s u p e r io r , e m s u a

p o rç ã o p o s te r io r ; é n e c e s s á r io , p a ra e v ita r ê s s e d e s lo c a m e n to , p ro ,

p o rc io n c r n o s d e n te s p o s te r io re s u m p o n to d e c o n ta d o (c u rv a d e

c o m p e n s a ç ã o ) " "

A M O E D O (8 ) c o n t ra d is s e a lg u n s d e s e u s p r in c lp io s Ia c . te ,

d o s q u a n d o d iv u lg o u "a p re s e n ta r a a rc a d a s u p e r io r n o h o m e m n o r -

m a l, d o is p la n o s : u m a n te r io r , c o m p re e n d e n d o 1 2 d e n te s e u m o u t ro

p o s te r io r , c o m p re e n d e n d o o s q u a t ro o u t ro s d e n te s " D e n o m in e '~ o ~ ,

e m v is ta d a s s u a s a p l ic a ç õ e s à p ró te s e : o a n te r io r , d e "p la n o d e 0_

clusõo", e o p o s te r io r , d e "p la n o d e c o rn p e n s o ç õ o '" . A s d e n o m n o ,

ç õ e s " c u rv a d e c o m p e n s a ç ã o " e " c u rv a d e S p e e " d e v e m s e r o b o n ,

d e n o d o s , p o is , n ã o fo ra m e n c o n t ra d a s s e n ã o n a s o rc a d a s d e n ta is

m u ito u s a d a s " O p la n o d e o c lu s ã o n a s c r ia n ç a s q u e p o s s u e m 1 0

d e n te s n a a rc 9 d a s u p e r io r , é re t i l ín e o . E s s e s 1 0 d e n te s te m p o rá r io s

s e rã o s u b s t i tu íd o s p o r o u t ro s p e rm a n e n te s , o s q u a is s e c o lo c a rã o n a

m e sm a lin h a re ta , c o n s t i tu in d o o p la n o d e o c lu s ã o , q u e é imutó;
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vel. Mais tarde, aparecem os segundos molares e sua erupção coin,

cide com a formação do côndilo do ternpor ol . Os movimentos de

orzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAotusõo da mandíbula não se fazem mais horizontalmente, mas

inclinondo-se para baixo e para frente. Embora êsse segundo molor

superior não possa descer até o plano de oclusão, êle formo, para

hormonizor.se com êsse plano, um ângulo de 15 a 20 graus. Os

dentes do siso, i:rrompendo junto ao segundo molar, formam o plc,

no posterior, ou o plano de compensação" .

NAGAO (73), compcrondo a curva de Spee com a fosso

mandibular, concluiu: "Minhas observações em crâneos que exi,

bem oclusõc idecl levem-me a deduzir que tôdas as portes da mcn,

díbula se movem para baixo e para frente como Um todo, produ,

zindo, então, o movimento de "deslocamento paralelo", não em

curva de Spee ou em curva homocêntrica com ela". Verificou. tem,

bém, que "não é essencol a relação entre a forma da cavidade

glenóide e a curva na qual funcionam os dentes na mastigação.

Tal não acontece e, por essa razão, o uso do termo deveria ser

abandonado. O significado real, fisiológico e anatômico da curva

de Spee não está claro".

WEISS (140), pelo estudo da montagem dos dentes, men-

cionou que, para a existêncio dos três pontos de contado estobeleci.

dos por Bonw.ll, imperioso se torna que "a curvatura da linha

oclusal - a curva de compensação - deva estar de acôrdo com

a trajetória condílica e o trespasse vertical. Para conseguir o bo,

lanceio oclusal, o autor, por tentativas simplesmente aumenta ou d,

rninui o raio da curva de compensação, até conseguir pelo menos

três pontos de contado - dois posteriores e um anterior - no

rnov'rnento protusivo, ou incisivo.

MONSON (71) determinou nova figura e novas bases geo_

métricas relocicncdos com os movimentos dos côndilos e com as

superfícies oclusois dos dentes. "Á base dessa figura é uma es-
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fera, cujo raio é de, aproximadamente, quctro polegadas". Para

Monson, em condições normais, a superfície oclusal de cada dente

da mandíbula repousaria sôbre uma esfera dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAoto polegadas de

dômetro, cujo centro é o ponto radial. "O centro dos côndilos se

conforma, também, com a superfície da esfera, dando a mesma di,

mer.sõo radial dos centros dos côndilos poro o ápice do ponto de

oclusão dos dentes com o mesmo centro radial. Vemos, então, que

o centro radial deve ser o centro de fôrças aplicadas no meccnis,

mo de mastigação, e, por analogia, é centro de tôda a ação mus,

cular" .

HALL (36) obteve uma super iíca curva por meios dos mo-

vimentos noturos. a qual denominou ~ "curva típica dental". Suas

experiências tiverem por finalidade demonstrar que a curva obtida

por desgaste dos planos na bôca e também, no articulador opre,

sentava as mesmas características da sua teoria cônica, baseando _

_se, de certo modo, nos trabalhos de Bonwill, Chrsrensen e Snow.

Mas, essa teoria côn.co motivou muita controvérsio, tordo o p-ó-

prio autor, posteriormente, introduzido nela modilicocõcs substcn,

cirns .

WILLlAMS (l4l) assim se expressou: "Medindo a curva la-

rerol dos primeiros molares inferiores com o auxílio de um trcnsferi,

dor de forma especial, verifique:' que ela se harmonizava comp'etc,

mente com a curva de Spee. Vi que sàmente a forma, na quol os

dentes inferiores poderiam mover.se com perfeito contacto e I:ber-

dade em tôdas as direções, deveria ser uma esfera com um raio

de 76 mm". Através de um aparêlho por êle idealizado, o autor de,

terminava para cada pocente o comprimento do mio da esfera

sôbre a qual os dentes estariam em contado. Selecionava uma de

raio igual ao obtido pelo aparêlho. Os raios de tais esferas variam

de 60 a 85 mm".

VILLAIN (l38), bosecndo.se nos trabalhos de Monson, pro-
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pôs uma teoria que estabelece a semelhança existente entre "os

movimentos mandibulares e as oscilações de um pêndulo cônico de

vínculo elásti'co, assinalando as relações interdependentes que a o,

plicação da teoria esférica permite estabelecer entre a morfologia

e o jôgo funcional do aparêlho dentário". Villain enunciouzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAl5 leis

sôbre a articulação, das quais citaremos duas que interessam ao

nosso estudo:

a) "a inclinação ôntero.posterior da trcjetório condílica é

diretamente proporcional à intensidade da curvatura da linha sagi-

tal, e i nversamente proporcional à longitude do raio dessa curva";

b) "a longitude do raio da curva sagital é inversamente pr o,

porcional à lonqitude do diâmetro' sagital da arcada (projetada sô,

• bre um plano horizontal) e diretamente proporcional ao diâmetro

fr ontcl da mesma arcada".

Villain denominou a projeção lateral da curva do olinhcrnen,

to dental de "curva sagital da articulação".

NEEDLES (75) (76) demonstrou a veracidade do teoria de

Monson no que diz respeito à formo osférico. mas admite que, pa-

ra a maioria dos casos, há necessidade de se diminuir a esfera, 'a

fim de se obter bom balanceio articular,fazendo-se, portanto, a

trojetór io condílica tangenciar um círwlo que é concêntrico em relo,

çõo a essa nova curva. Em outro trabalho (77), comenta: "Se a
trojetório condílica tangencia a curva de Spee, OlJ um círculo con,

cêntrico, o plano oclusal esférico pode ser movido em qualquer dire-

ç..ão, permanecendo em contado através de sua superfície. A curva

de Spee é então, na verdade, uma curva compensatória" .

. Daqui para diante iremos ver como os autores consideram os

princípios até agora estabelecidos, defendendo.os ou otocondo.os.

HANAU (40 (4l) (42), com seus excelentes trabalhos que

têm um alto cunho matemático e, levando em consideração pr.ncí,

pios biológicos, deu grande contribuição à Odontologia. Fundo-
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mentcndo suas investigações nos trabalhos de Gysi, e desenvolveu,

do novos teorias, estabeleceu uma série de leis da orticulocõo, tô,

das .ntervindo poro assegurar um regime de trabalho harmônico do

oporêlho dental. Hanau enunciou quarenta leis referentes à orticu,

iação, as quais foram expressas, de maneira esquemática, no "Ar-·

ticulation Quint", ou pentágono da articulaçêfo.

Segundo Hanau, em relação à curva de compensação exis,

tem quatro leis prirrcipais:

o) "um aumento da inclincçõo da guia condílica aumenta a

proerninêncio da curva de compensação;

b) um aumento da proeminência da curvo de cornpenscçõo

diminui a inclinação do plano de orientação;

c) um aumento da proeminência da curva de compensação

aumenta a inclinação do guia inclscl e,

d) um aumento da proeminência da curva de compensação

diminui a altura das cúspides progressivamente em sentido poste,
. "rlor .

Estudando os trabalhos de Hanau podemos observar que, a

par do espírito científico, êle possuía i'gualmente um sentido de

equipe. A.ssim, o plano original das leís do articulação balanceada,

por exemplo, foi modificado após consultar "Boyce,A . E. Enstrom,

C. J. R., Gillis, 'R. R., Gysi, A., Wilson, A. A., Schlosser, R. O.,

Sears, V. H. e Wright, W. H." (4l). Além de estudar a parte

teórica do problema, entra em pormenores técnicos, ensi nando co,

mo se devem executar determinadas fases protéticas, conforme se

verifica no seguinte trecho de seu trabalho: "Os dentes posterio-

res são reajustados na cera com movimentos de rotação 00 redor

de seus eixos nos lados de trabalho em excursões loteros, sem que

modifiquem a proeminência da curva de compensação".DCBA

PA TERSON (89) diz: "A curva protética é executada para es,

tabilizar as dentaduras artificiais, anulando a componente anterior,

sendo esta a fôrça exerci da em qualquer outra dreçõo, que não
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na direçõo principal. Nenhum esfôrço é feito para a copia exata

das curvas que 'existem na dentadura natural. Elas terão sido ou

não corretos Embora corretas para as dentaduras naturais, pode,

riam ser desproporcionadas para as dentaduras artificiais, que não

têm a fxação individual dos dentes. Se as curvas protéticas de 0_

dusão são estabelecidas artificialmente para ter algum valor pr óti-

co na imitação do aparêlho masticatório humano, éyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAobsolutcrnen,

ie essenciol uma completa harmonia dos movimentos da mcndíbu,

ia e das cabeças dos côndilos nas fossas glenóides com os planos

de oclusão".

HOMEH (48) relata que "os movimentos fundornentos da

mandíbula são dois arcos contínuos para uma corda, com vorrc,

ção espiral direita e esquerda. As facetas das cúspides não são pc,

ralelas com a curva de Spee (também chamada "curva de compen_

seçõo"}. que é anatômica e não mecânica".

SEARS (111), analisando a teoria da esfera, escreveu: "A

teoria de Monson requer a orticulocõo dos dentes, de tal maneira

que o longo eixo dos posteriores coincida com o raio do centro da

esfera. Enquanto é inegável que a adiculação balanceada é possí,

vel de se obter com os dentes assim articulados, tal possibilidade

advém, não por causa da direção dos eixos dos dentes, tampouco por

cousa dos dentes colocados em uma superfície esférica, mos porque

os guias dos dentes são dirigidos em direção ao centro da articulação".

PATERSON (90) estaoeleceu um método para determinação

da curva de compensação através do desgaste efetuado na bôca

do paciente, usando uma mistura de gêsso e carborundum em por,

tes iguais, colocada em canaletas abertas nos planos de oríenta-l

ção. Segundo êle "o desgaste harmoniza a ação entre as curvas e

o côndilo na fossa glenóide" equilibrando as pressões verticais.

HALL (37), após tecer considerações sôbre a articulação pro,

posta por Bonw.ll, onde deveria haver balanceio com três pontos
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de contado e, após introduzir sua idéia de que dois pontos de con,

tacto, um do lado de trabalho e outro no lado de balanceio, consti,

tuiriam o ideal, assim se manifestou: "Hoje não acredito nessa ou

em qualquer outra forma de oclusão balanceada". JulgazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAnecossó-

,rio estabelecer uma curva básica, que deve ser a reprodução dos

casos cpresentodos nas dentaduras notur os. ao contrário do que

se pretende fazer em dentaduras artificiais, onde se obtém uma

curva não anatômica. Cita novamente a curva obtida com o desgas_

te dos planos de orientação, os quais foram preenchidos com uma

mistura de gêsso e carborundum. Apesar de ser "altamente cientí,

fico e de valor prático, o método é, porém, completamente desne,

cessário, desde que se usem dentes com cúspdes invertidas". Em

outro trabalho de HALL (38), lê-se: "A teoria geométrica dos movi,

mentos mandibulares, baseados na descoberta de Bonwill e no seu

articulador, serve para demonstrar que os côndilos não são os

guias para os movimentos da mastigação, mas simplesmente o ful,

cro sôbre o qual a mandíbula se move, e que os planos de oclu,

são dos dentes, êstes sim, são os guias para os movimentos mcndi,

bulares" .

SCHLOSSER (108) define a curva de compensação como a

"curva de alinhamento dos dentes posteriores, que compensa a se-

paração dos planos durante os movimentos de abertura e pr opul,

são da mandíbula, e permite a manutenção do contacto balanceado

durante os movimentos excursivos".

GILLlS (28), estudando o pentágono de Hanau, apresenta um

qrófico interpretativo das relações entre os guias inc.sol e condi lar,

a altura das cúspides e a curva de compensação, concluindo, após

várias pesquisas realizadas, que "a curva de compensação, recl,

mente, depende dos outros três fatôres".

AVERY & AVERY (9) executaram planos de orientação e rnon,

tagem de dentes seguindo uma nova forma, isto é, em planos re-

ias, sem preocupação com a curva de compensação, obtendo, os,
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srn. bons resultados" O ângulo incisal e o das cúspides sãokjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBApo re ,

lelos à trcjetór!o condílica, com o centro de rotação contrário ao

de Monson e aos de outros autores, ou se]o, de oproximcdomen,

ie quatro polegadas para baixo"

ESSIG (25) ensina que "qualquer que seio o movimento late-

rol, para que o paciente seio capaz de executé.lo, deve estar livre

e sem obstru-ção na excursão da mandíbula, através de uma curva

de compensação melhor obtida pelo desgaste dos planos com o l,

gum material abrasivo incorporado à cero ".

MEYER (69) releva: "A correta relação da curva de Spee

com uma curva odusal balanceada para a mandíbula deve ser co ,

nhecida e registrada em ordem para, na construção das dentaduras,

se conseguir um balanceio seguro. Dessa maneira é muito provável

que a estabilidade da dentadura possa ser grandemente aumen-

tada" .

MORTON (72) acha razoável que "na oclusão normal, o

conjunto das superfícies de dentes anteriores e posteriores, vistos lo ,

teralmente, representa o segmento de uma esfera; que o detalhe das

formas das cúspides são arcos; que, do contacto dêsses dentes

inferiores com os da maxila, resultam arcos semelhantes e que to ,

dos movimentos, que prevalecem nessas superfícies, são e devem ser

esféricos" .

L lT T L E (62), analisando a superfície oclusal dos dentes, od ,

m:te uma série de curvas, sendo o longo eixo dêsses dentes radial-

mente agrupados em direção a um centro comum, o centro de Iô r;

ças aplicadas. "A resultante dos músculos masseter e pterigoideo

interno é perpendicular à curva de Spee. Por isso, quando todos

os músculos funcionam, a resultante faz um raio com essa curva,

da mesma maneira que os dentes. Destaca a importância das cu r,

vas de compensação e lateral, ou transversal, para se obter "uma

distribuição adequada de esforços masticatórios, não importando a
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posicco funcional em que a mandíbula possa estar em um dado

momento. Os esforços são aplicados sôb re os dentes" (63).

SCHUYLER (117) apresenta um completo procedimento qeo ,

métrico, baseado no funcionamento do articulador, para se obter a

oclusõo balanceada tanto nos dentes naturais como nos artificiais.

Sua fórmula para eliminar as interferências oclusais é a redução das

cúspides vestibulares dos dentes superiores e as linguais dos den-

tes inferiores (BU_LL and MU_DL). Condena o uso de pastas ob rcsl,

vos colocados entre os dentes superiores e inferiores para desgas-

tó .Io s através de movimentos mandibulares conseguindo, com êsse

processo, obter a harmonia oclusal. Entretanto, segundo êle p ró ,

prio, isso determina a perda da eficiência funcional dos dentes

e a necessidade de se aplicarem fôrças excessivas durante a m os,

rigação" .

NATHANSON (74), ao invés de uma esfera de oito polega-

das, usa uma de 16 polegadas para a obtenção da "curva individual

do paciente correspondente a seu movimentos mandibulares".

Segundo MEYER (56) (70), "uma oclusão balanceada e fun,

cionol mais precisa é ob t.do sàmente quando tôdas as cúspides to ,

cem um arco semelhante a uma esfera ou, em outras palavras, uma

curva individual".

VILLAIN (137), na confecção de suas pró teses totais, notou a

necessidade de as mesmas serem construídas sôbre uma superfície

esférica, com "a intensidade da curvatura da linha sagital d ire to ,

mente pr oporconol à inclinação da trojetór io condílica. A orienta-

ção dos dentes e a transformação do planb de deslizamento con ,

diliano devem se adaptar para permitir contactos não traumatizantes".

Para PLEASURE (93), "o significado protético, com o qual

Monson revestiu a chamada curvatura lateral ou transversal do p lo ,

no oclusal, quando observado em ótimas dentições naturais, é er;

rôneo. As cúspides dos dentes .nferiores repousam convenientemente
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contra uma esfera de cêrca de quatro polegadas de raio; isto po-kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ré rn , não quer dizer que a mandíbula se move em tal movimento

do esfera. A imitação da curvatura da esfera, nos orrcnjos dos

dentes artificiais, não confere vantagem visível e aumenta a insta-

bilidade das' dentaduras inferiores , E' lamentável a tendência dos

protesistas de se preocuparem com figuras que são fàcilmente dese ,

nhadas e visualizadas, semelhantes a círculos perfeitos e triângulos

equiláteros, porém, raramente ou nunca, encontrados pelos ono to ,

mistas e fisiologistas".

Define HART (44): "O plano de funconornento dos dentes,

conhecido como curva funcional, ou de Spee, é individual para ca-

da paciente. Essa curva é produzida pelo balanceio de cada den ,

te isoladamente, de tal maneira que o arco formado se horrnon.ze

com os movimentos funcionais".

l.ê .se em KURTH (54): "O desv.o do plano horizontal encon ,

'rede na natureza é a chamada curva de Spee. Muita importân-

cia tem sido atribuída a essa curva, devido a sua suposta conexão

com os movimentos funcionais da mandíbula. Verificamos que, na

montagem dos dentes, curvas de vários raios podem ser usadas

para um mesmo indivíduo, sem acarretar. perda do bolonceo . Po ,

demos demonstrar, também, que a curva não é necessária. Neces_

sário é colocar os dentes num plano horizontal, que pode ou não

ser paralelo à linha de Camper. Desta maneira, recom endo .se a

modificação ou eliminação da curva de Spee para auxiliar a reten-

ção, nos casos onde é indicada" .

Apregoa SEARS (J 12): "Cúsp.des inclinadas e curva de com ,

pensação introduzem fatôres que interferem na estabilidade das

bases das dentaduras, porque elas têm contribuído para assegurar

contado contínuo durante os movimentos da rnondlbulc, em vez

de contribuir para orientar vontoiosornente a fôrça para os rebo r,

dos, durante a mastigação". O autor apresenta um esquema que

reduz a oclusão protética a três fases:
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lia)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAparalelismo dos rebordos;

b) orientação e limite do plano oclusal, e

c) adoção de uma unidade de balanceio oclusol .

t:ste último passo consiste em se ajustar o segundo molar in,

[erior poro manter contado com o superior durante as relações

excêntricas" ,

PORTER (87) também é de opiruoo que os dentes devem ser

montados em um plano horizontal,

BRANDRUP-WOGNSEN (14) admite que a montagemkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAd ::JS

dentes deve ser feita obedecendo.se a uma curva oclusal, seguindo

um arco circular, li Além disso, êsse arco circular também deve

concidir com a trajetória condílica, ou com um arco circular con,

cêntrico , A mandíbula, movendo.se, desliza para a frente ao re-

dor de um eixo através de um centro de círculo, ou círculos con,

cên trico s . Esse eixo está situado para cima e para fora em re!c,

ção ao eixo condilor ".

Preceitua ALTUBE (6): "t: curva de Spee, ou curvo de Balk

will, tem sido denominada de curva de compensação por se supor,

errôneamente, que só a ela cabe a missão de compensar, com a

maior ou menor lonqtude de seu raio, a maior ou menor angula_

gem da trajetória condílica e permitir, assim, que as superfícies 0_

clusais dos OI"COS dentais, no transcurso das excursões funcionais

da mandíbula, mantenham contado simultâneamente em um núrne,

ro de pontos distribuídos de modo conveniente, Esta curva soqtol

da arcada, à semelhança do que ocorre com as curvas horizontal

e frontal, varia de indivíduo para indivíduo até o ponto que em

certos casos desaparece, para ficar reduzida a uma reta, podendo

ainda mostrar-se com uma curva de concavidade diriq.dc para

baixo" "

McKEVITT (68) observa que "sem neuhurno excessão,

a ordem natural da curva de Spee está completamente anulada no
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esquema protético . A ondulação da curva ôntero.posterior e sua

coordenada transversal podem ser reduzidas a uma superfície p'c,

na; o contacto do eixo incisal do incisivo da mandíbula com a su,

perffce lingual do incisivo do maxilar superiorkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAé perdido, Com

respeito a essa fase, Gysi declarou que, em paciente desdentado,

os movimentos de propulsão e abaixamento do ponto incisivo sõm en ,

tE' são perdidos quando são perdidos os incisivos superiores, Con,

sequentemente, temos liberdade para vcr.or essa inclinação sagital

do registro incisal de acôrdo com os princípios de engenharia, de

tal modo que permita assegurar perfeita inter diqtocõo dos dentes

em todos os movimentos, e aumentar a estabilidade da> dentaduras,

d.rninuindo a pressão destrutiva horizontal nos suportes olveolcres" ,

Anota BOUCHER (13) que "fôrças oclusois verticais dernoso,

c.iamente grandes são aplicadas na parte anterior das dum posições

basais da dentadura, quando a mandíbula se move para a posição

excêntrica sem alimento na bôco . D eve .se isto ao fato de a arti-

culação ternporornondibulcr forçar a parte anterior da mandíbula p r,

ra um plano inferior, como é observado na pr o tu sõo . Pode haver

compensação pelo desenvolvimento de um contacto balanceado com

urna rampa de balanceio na porção mais. distal da superfície oclu,

sal, ou pela montagem dos dentes em uma curva de compensação

[ôn te ro -po ste rio r e lateralmente) no plano ocluso! . A forma do

curva e a altura da rampa requeridos para balancear o contacto

anterior podem variar com a trajetória condílica e a relação entre

os dentes anteriores superiores e inferiores",

ACKERMANN (1), em comentário sôbre o assunto, considera

que "a curva sagital (curva de oclusão ou de compensação) é ou

não necessária conforme o caso. Um meio muito simples para re,

solver o problema consiste em traçar sôbre o modêlo uma linha

paralela ao rebordo da crista alveolar inferor , Quando o rebordo

alveolar é plano, fo z .se ou não uma pequena curva de oclusão;

quando o rebordo alveolar é muito inclinado, Foz .se uma curva de
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cclusão bem pronunciada. A curva de Spee é uma expressão cô-

moda, mas sem nenhuma precisão anatômica ou técnica. Muitos

protesistas, em face às objeções mencionadas, não crêem nakjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAneces;

sidade de altas precisões geométricas e matemáticas, para condu ,

zirem bem o seu trabalho protético. Normalmente, os dentes nc ,

turais e artificiais nõo têm cúspides padronizadas providas de sul-

cos e vertentes altamente precisas e as articulações, por sua vez,

são suscetlves de um certo grau de adaptação. As medidas ditas

de alta precisão são discutíveis, os articuladores muito adaptáveis

são de difícil manêjo, e as indicações de reabilitação não podem, en ,

fim, estar baseadas em leis rígidas".

PAGE (80) (86) escreve: "A cred ito .ss geralmente que os

recorridos condi lares são a origem da curva de Spee. E' evidente

que os eixos de rotação, e não as trajetórias condílicas, sejam os

fatôres principais determinantes da curva de Spee. t fàc:\mente

demonstrado que a inclinação da fossa glenóide pode ser rod ico l,

mente mudada sem originar nenhuma interferência, usando-se

aualquer articulador considerado perfeito".

KURTH (55), após tecer uma série de considerações sôbre

movimentos mandibulares, oclusão balanceada e outros fatôres,

conclui dizendo que monta os dentes anteriores qu iondo .se pelos

aspectos estéticos, e para 'os posteriores aceita como ideal a curva

reverso. ankMonson ou curva de Pleosure, onde "o plano oclusal

em vista sagital é plano, sem curva de cornpensoçõo" .

Diz PAGE (82) (223) (84) que lia curva oclusal é distinta

da curva de Spee e do plano oclusal. Na mastigação não existe

contacto até que ambos os côndilos este jam em posição de o lovon ,

ca nas fossas. A curva oclusal é um composto de curvas superfi-

ciais oclusais justapostas aos planos sagital, frontal e horizontal. A

curva oclusal não é a mesma que a curva de Spee. A curva oclusal

não é plano oclusal; plano é uma superfície simples que não contém
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elevação, depressão ou curvas de nenhuma especie . A curva oclu,

sal está formada pelas influências combinadas do eixo de rotação

e da angulagem mandibular, mais do que pelas trojetórios dos

côndilos" .

SMITH (118), divulgando a importância das leis da orticulc,kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

cõo , apresenta uma balança esquemática, onde os fatôres o rticu ,

lares representam os pesos, e somente haverá equilíbrio quando

"a trojetório condílica mais o guia incisal forem iguais à curva de

compensação mais plano oclusal - T. C. + G. I. = C. C. + P. O."

SHANAHAN (115) admite a curva oclusal reverso, dizendo

que "a curva reverso de oclusão é usada de preferência à superfí-

cie plana, ou à curva de compensação. O bserve .se que den todu ,

ros completas, com dentes plásticos, colocados originalmente em

uma curva de compensação, mudam para uma curva reversa em

poucos anos".

Entende REBOSSIO (101) que" a oclusão que os c lés ,

S ICO S descrevem como normal, é muito rara. Alguns crâneos indí-

qencs. no homem neolítico, e algumas poucas bôcas que o odon tó ,

logo encontra em sua vida podem responder anatômicamente a es-

<o "normalidade". Sendo a oclusão normal, a menos norrncl, e a

mais rara pelo menos em seu conceito morfológico, as oclusões que

'lemos diàriamente escapam a essa denominação por muitas cou ,

scs, e encontramos, apesar disso, muitas oclusões atuais que são

aptas do ponto de vista funcional, isto é , quando há equilíbrio fun,

cional, quando os movimentos não são impedidos e quando há em

troca um contacto deslizante. Esta oclusão é funcionalmente normal,

ou melhor dizendo, ideal, porque o chamado normal é um estudo

fugaz, irreal, susceptível de ser mudado a cada instante. A oc iu ,

são verdadeiramente estável é a oclusão compensada, e é a que

o odontólogo deve desejcr e que o indivíduo consegue, quando

suas condições biológicas assim o determinam. Em nossa op in iõo
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,1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAoclucõo norrncl não existe na prática, nem é necessó rio " .

Rebossio, estudando a curva de compensação em dentes

ncturcis. e, relccionondo,o com o entrecruzamento incisal, verifi-

cou que "a curva de compensação, ou curva ântero-posterior tem

uma est;"eita relação com o grau de entrecruzamento dos incisivos .

A um aumento do trespasse incisivo corresponde um aumento no

pronunciamento da curva de compensação, assim chamada, po r,

que tem de compensar, justamente, no momento em que os in c is i,

vos enfrentam suas bordas para cortar, com apoio na região dos

molares" Por não haver curva, ou ser insuficientemente pronun,

ciada não se conseguiria produzir o apoio molar, inexistindo, então,

cornpensocõo para a posição pr opulsivc . Isto tem importância e

deve ser lembrado especialmente ao se efetuar o articulado dos

dentes posteriores, e também ao se fazer o diagnóstico sôbre o

tipo de entrecruzamento do paciente e para estabelecer seu prog-

nóstico" "

SOLTIS (122), analisando a oclusão, observou que "os fc ,

.ôres determinantes da altura, forma e posição das cúspides são a

trajetória cond ílico , o movimento de Bennett, o plano de oclusão, a

curva de compensação e o guia anterior" Mudando_se um dêsses [c ,

tôres, modifico-se o resultado finol".

COLLETT (21) concorda com essa afirmativa"

BERESIN (10), estudando biomecânicamente os problemas

da oclusão protética, diz que "sendo planas as duas superfíciesDCBA- -oclusais, a superior e a inferior, há contado em oclusão cêntrica,

mas no to .se que não há balanceio posterior nos movimentos de

propulsão e lcter olidode . Para compensar essa situação, é neces ,

sé rio colocar a forma oclusal plana em uma curva de compensação"

A aplicação de curvaturas concêntricas de raio idêntico para a 0_

clusão protética não subentende que o articulado dental funciona de a-

côrdo com o conceito da esfera, como foi proposto por Monson" N os,
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sa premissa é que o princípio de curvaturas concêntricas de raio

idêntico é compatível com o aparêlho masticatório e aplicáve!

somente na oclusão protética" .

KAZISkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA& KAZIS (52), alicerçados em trabalhos sôb re

as relações horizontais e verticais dos dentes em oclusão, observe ,

ram que "a curva oclusal é um reflexo fracional da curva inicie,

da e transcrita pela articulação temporomandibular. Essa curva de

compensação, ou curva de Spee, depende da trajetória condílica, a

qual segue e conforma com a configuração anatômica da fossa gle-

nóide e corresponde à forma e tamanho das cúspides dos dentes" .

Publicou ALDROVANDI (4): "E xo rn inondo .ss os arcos le re ,

mlmente, verifico .se que os mesmos não estabelecem contacto numa

superfície plana mas sim numa superfície curva, denominada curva

de compensação. Se tomar-mos um compasso e apoiarmos uma de

suas pontas no "centro de Spee", trcccndo .se a curva de compense;

ção e pr olonqcndo;o para trás, verificaremos que a mesma passa

pelo côndilo. O mais curioso, porém, é que a trajetória condílica

mostrará uma inclinação igual à da curva de compensação" .

SEA.RS (113) atenta para o seguinte: "Desde que os

rebordos inferiores. não são totalmente retos, o esquema oclusal,

para ser paralelo com a curva do rebordo inferior, deverá ser tom ,

bém curvo. Na natureza nós reconhecemos a "curva de Spee" e

em prótese nós temos a "curva de compensação". O mais impor-

tante para o sucesso em dentaduras é a "curva de estabilização".

Essas três curvas são admitidas como similares e podem ser id ên ti,

cas, porém são baseadas em diferentes conceitos. A "curva de es_

tabilização "despreza o pronunciamento de von Spee e advoga a

curva de compensação para produzir o balanceio protusivo. G uicr.se

na confecção de dentaduras artificiais por uma curva de Spee, ou

uma curva de compensação, seria um êrro de engenharia. Pode;

mos produzir um balanceio protusivo sem qualquer curva, seja

qual fôr a superfície oclusal de trabalho dos dentes. Usualmente
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acon tece , con tudo , que , d ispondo .se as superfíc ies oc lu sa is do s

den tes para le las oo s rebo rdo s sub jacen tes , resu lta um a cu rva que

é ú til ao ba lance io " .

SCH LO SSER (109 ) dem onstrou , a través de fo tog ra fias de

crâneo em perfil, que as superfíc ies oc lu sa is do s p ré .rno lo res e m o la res

{arm am um a cu rva . C om um com passo fêz com que um a das pon tas

passasse sôb re as po rções vestibu la res das cú sp ides daque les den ,

tes e verificou que , "p ro longado o arco para c im a , iria co inc id ir

com a tra je tó ria cond ílica , ou , em caso s m ais ra ro s , se riam arco s

concên trico s . O pon to , ou cen tro desde o qua l se desenvo lve o ar"

co , deverá se e leger po r ten ta tiv as . E sta d ispo sição cu rva dos '

d en tes no arco superio r denom ino .se cu rva de com pensação . D ó -se ,

.lh e êsse nom e pe la segu in te razão :' quando a superfíc ie oc lu sa l é

quase p lana , ou , quando a cu rva de com pensação se ap rox im a de

um a linho re ta e a tra je tó ria cond ílico está in c lin ada para fren te

e para ba ixo , p roduz .se um a separação en tre o s a rco s à a ltu ra

do s p r é .rno lo res e m o la res no s m ov im en to s de la te ra lid ade . A d is-

po sição , em cu rva , do s den tes superio res com pensa , po is , a d es ,

c ida do cônd ilo em sua tra je tó ria de m ov im en to s rad ia is e de p ro ,

pu lsão , e to rna possív e l o con tac to dos den tes" . O au to rzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAmeneio,

no a inda que "o desenvo lv im en to da cu rva de com pensação é ne-

cessá rio para que a p ró tese func ione coo rdenadam en te 'C om a

inc lin ação cond ila r" . (107 )

C onsta do s en sinam en to s de SHANAHAN (116 ) : "A curve,

tu ra oc lu sa l ind iv idua l é p re fe rív e l à cu rva de Spee , ou às superfí-

c ies p lanas po rque fo i con fo rm ada , pe lo m enos em parte , p e lo s

m ov im en to s oc lu sa is de fricção e m astig ação . N o traba lho de

den tadu ras com p le tas , a cu rva de com pensação de oc lu são e a cu r,

v a reversa de oc lu são são necessá rias para p roduz irem resu ltado s

sa tisfa tó rio s sob c pon to de v is ta estrito da oc lu são . P rese rva , con -

tudo , a ' h ig id ez dos tec ido s de supo rte , p roduz indo deslocam en to s

m ín im os das bases das den tadu ras" .
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Assim SAIZAR (103) comenta o assunto: "ObservadakjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAlo te ,

ralmente, a superfície de oclusão não é plana, mas curva, devido à

e lsvoçõo dos molares, e freqüentemente dos incisivos" A d irecõo

curva ôn te ro .po ste rio r, ou curva dental sagital, recebe também o no ,

me de curva de compensação, ou de Spee, ou de Balkwill-Spee,

o qual, quando convenientemente desenvolvida, produz o bolcnceo

entre os dentes anteriores e os últimos molares" "

VILLA (135) salienta que "curvas individuais desenvo l,

vidas pelo desgaste, ou curvas feitas com placas metálicas esféri_

cas, ou qualquer outro meio, são contr o .ind icodos, por causa das

corccterfsticcs geométricas dos movimentos mcndibulores ". Outras

informações são dadas pelo mesmo autor (136) confirmando o que

foi dito anteriormente e complementando que "planos oclusais

curvos são usados por causa da idéia prevalente de que, durante o

movimento da mandíbula, há um centro rotatório localizado em

algum lugar sôbre o plano oclusol . A investigação demonstrou que

isto não é a realidade e que, normalmente, durante os movimen-

tos da mandíbula, os centros de curvatura se localizam em algum

lugar abaixo do plano oclusal" "

STOLL (126), analisando o aparêlho masticatório, diz: "Os

princípios da teoria esférica de oclusão e articulação foram bcsec ,

cios na análise geométrica das estruturas da máquina masticatória

e, particularmente, na teoria de que a superfície oclusal dos den ,

tes conforma a superfície de uma esfera de, aproximadamente,

quatro polegadas" O êrro cardinal da teoria, contudo, foi o com ,

pleto descuido da função da alavanca mandibular, e do modo co-

mo é regulada pelas articulações que a ligam ao crôneo , A curva

da superfície oclusal não é acidental, mas representa uma necessi,

dade estrutural para a eficiente função da móquinc masticatória e

o princípio é utilizado na montagem dos dentes, quando êles es ,

tão alterados ou devem ser recolocodos".

TAMAKI (130) concluiu que "é indispensável, na obtenção
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do "curva de compensação" individual pelo método de Paterson,kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

im p rim ir.se previamente aos planos uma curvatura que se osse rne ,

lhe bem à natural do paciente, tanto no sentido ônter o.posterior

como no sentido vestíbulo-ilingual". Idealizou um aparêlho que

'I quando graduado nas angulagens do recorrido condílico do po ,

ciente fornece uma curvatura bem próximo à da "curva de com,

ponsocõc" individual"_

LUCIA (64) assevera que os dentes não são dispostos num

plano de oclusão, mas sim numa curva - a curva de Spee. Ouol,

quer variação na curva de Spee tem um efeito na altura relativa

das cúspides. Pelo uso [udicioso dêsses dois fatôres, a curva de

Spee e a sua corda, que é o plano de orientação, uma variedade

de altura de cúspides pode ser utilizada".

Aliás, tais considerações foram também expressas por

CHRISTENSEN. (20), que estabeleceu uma fórmula para a determi-

nação da curva de compensação, onde demonstra que a função

da curva é a redução da angulagem das cúspides.

Embora a denominação - curva de compensação - se]o

~la maioria das vêzes empregada para a curva dental vista em

urno pr ojecõo sagital, LUCIA (65) a aplica em relocõo à- curva

trcnsverso, ou "curva de Wilson", formada pelas inclinações linguais

dos dentes inferiores posteriores.

Conforme indicação de GRANGER (30), "a curva de Spee

tem sido definida errôneamente como a curva formada pelas pon ,

tas das cúspides e que passa através do côndilo _ Isto é sim p les ,

mente impossível. Na curva natural, com dentição ideal, as cú sp i,

des d ispõem -se em forma parabólica e fazem ponto de contacto

uma com a outra em qualquer posição da mandíbula, e os pontos

de contacto entre os superiores e inferiores no lado sagital e no

plano frontal formam arcos. Como resultado, em qualquer posi,

ção, os pontos de contacto caem em uma superfície esférica. Esse

fato conduz à falsa conclusão de que as cúspides que se ojustorn
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E são colocadas sôbre uma superfície esférica implicariam em con-

tactos contínuos. Ainda que seia verdade que os pontos dekjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcon tcc ,

to entre os dentes superiores e inferiores repousem em uma super,

fície esférica, como a mandíbula se move, os pontos de con toc ,

to mudam, mudando o centro da esfera. Assim sendo, como os

dentes se movem em função, os pontos de contado formam uma

superfície esférica que muda constantemente o centro".
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P R O P O S IC Ã O kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAVerificar, por meio de teleradiografia de perfil, as in,

clinações da trajetória condílica e a curvatura, em projeção sagital,

da superfície oclusal dos planos de orientação, após o desgaste de

Paterson.

2) Efetuar um estudo comparativo entre os coeficientes an-

gulares da trajetória condílica e da curva de compensação obtida

pelo processo acima mencionado.

3) Comparar os coeficientes angulares da trajetória cond i,

lico e da curva de compensação obtida extr c.orclrnente .

4) Estabelecer comparação dos resultados obtidos com os

dois métodos de desgastes, verificando a possível vantagem de um

sôbre o outro quanto à fidelidade de reprodução da curva de

compensação.
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M A T E R IA I S E M É T O D O S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Este trabalho foi desenvolvido com a indispensávelkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcoope ,

ração de quarenta e quatro pacientes inscritos no Departamento

de Prótese desta Faculdade.

As fases experimentais foram análogas para todos os casos.

Se fôssemos apresentar cada capítulo de maneira porme-

norizada, o estudo ficaria demasiadamente longo . Tentaremos,

portanto, ser o mais objetivo possível na seqüência das manobras

operatórias.

MOlDAGENS PRELIMINARES: Após o exame clínico e rcdio,

gráfico executamos as moldagens preliminares seguindo as normas

estabelecidos e descritas por vários autores, entre êles ALDRO_

VANDI (2), FOURNET &DCBAT U L L E R (26), SAIZAR (104), T E R R E L L (131)

(132) .

Verificado a fidelidade dos moldes confeccionamos os res ,

pectivos modelos dentro da técnica requerido (Fig. 1) e sôbre

F ig . 1 - M o d e lo s p re lim in a re s

êstes fizemos as moldeiras individuais pela técnica de NOBILO

(78) (Fig. 2).
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MOLDAGENS FINAIS: Para as moldagens finais baseâmo-kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

_"O S nos procedimentos descritos por HOYT & YONG (49), J.4_

MIESON (50), TERRELL (131) (132), RAYBIN (100).

F ig . 2 - M o ld e ira in d iv id u a l s u p e rio r

Satisfeitos os requisitos quanto à reprodução dos detalhes

e retenção, confeccionamos os modelos que se vêem na F;g. 3.

F ig . 3 - M o d e lo s fin a is

As placas bases foram feitas em resina acrílica de rápida

po!imerização seguindo a orie,ntação observada em SAIZAR (105).

I DIMENSÃO VERTICAL! A dimensão vertical foi estcbelecido

de te rrn inondo .se o espaço de repouso interoclusal (18), (58), (59),

(94), (97), (125), (127), sempre agindo com base em conhecimentos

de fisiologia oral, para termos convicção de que o restabelecimen-
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te das cond ições no rm ais se m an tiv essem den tro dos pad rões de

a lt0 trité rio c ien tífico )

D E S G A S T E D E P A T E R S O N

T em por fin a lid ade a ind iv idua lização dos p lano s de o rien ,

to çõo . R ecebeu êsse nom e po rque fo i A LEXANDER HORN PA TER .

SON o m aio r investig ado r e d ivu lgado r dessa técn ica . Em seus

traba lho s nos baseam os para verifica r a sua verac idade quan to

ao s resu ltado s.

S egundo nossa rev is ta da b ib liog ra fia , pub licou o re fe rido

au to r três traba lho szyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(88) (89) (90), nos quo is expôs suas idéio i .

Em 1927, usou o p rocesso do desgaste · p a ra reg is tra r a in c lin a .

ção da tra je tó ria cond ílica , u sando para isso um orticu lodo r de

W adsw orth . Em 1928, desp rezando o articu lado r adap táve l, d is-

se : "N enhum m ecan ism o particu la r é necessá rio po ro m on ta r o trc ,

ba lho p ro té tico ; qua lquer in strum en to possu indo um m ov im en to de

abertu ra e fecham en to é su fic ien te ...DCBAÉ s o m e n t e e s s e n c ia l rep rc ,

d u z i r a s c u r v a s , que , um a vez rep roduz ido s, são su fic ien tes para

ra estabe lece r um a articu lação ba lanceada , a s s e g u r a n d o u m a ' a ç ã o

h a r m o n io s a e n t r e a s c u r v a s e o s c ô n c l i ' l o s n a s f o s s a s g l e n ó id e s " .

.,

" . . U É C N IC A ,

.•.. ""

Com o esta técn ica fo i segü ída quase na ín teg ra , n a rec li.

zação de nosso traba lho , desc revê-Ic .e rno s em suas fases p rin c ipa is :

A pós de te rm inar a d im ensão vertica l, com os p lano s de

o rien tação dev idam en te p reparados de acô rdo com os requ is ito s

técn ico s e obedecendo os fa tô res de o rdem b io lóg ica , re tiram os

ap rox im adam en te do is m ilím etro s de cada p lano - superio r e infe,

rio r - em tôda ex ten são oc lu sa l.
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"PrkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAepo rc .se uma canaleta na superfície oclusal de ambos

os planos, superior e inferior, com 1/8 de polegada de p ro fund i,

dcde, estendendo-o de uma borda a outra em tôda sua exten,

são", respeitando as paredes vestibular e lingual. (Fig. 4). "UmaDCBA

F ig . 4 - C a n a le fa p re p a ra d a n o p la n o d e o rie n ta ç ã o in fe rio r

mistura de gêsso e carborundum, em partes iguais, é colocada na

canaleta", ultrapassando três milímetros o plano (Fig. 5). D eixo .se

c mistura tomar prêsa. As placas bases "são coloccdcs na bôca

do paciente, o qual é inst.ruído para executar os movimentos m os,

ticatórios em tôdas as direções possíveis". O desgaste p ro lonqo .se

até o restabelecimento da dimensão vertical, que foi alterada pela

colocação da mistura abrasiva na superfície oclusal.

Diante do exposto até o presente, resteve-rio s saber:

1) De que modo se poderia comprovar a analogia entre

a curva de compensação e a trajetória condílica do paciente?

2) As curvas, sôbre as quais repousariam as faces oclusais



3 4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

dos dentes artificiais, seriam conseguidas com o desgate de Po;

terson?kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Q ) Qual a exatidão obtida, através da técnica de Paterson,

na reprodução da curva de compensação?XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

F ig . 5 ~ C o lo c a ç ã o d a m is t u r a a b r a s iv a s ô b r e 'o s u p e r f í c i e

o c lu s a l c io p la n o in f e r 'o r

Dentro de nossos recursos só encontramos uma solução pc ,

ra o estudo comparativo entre a curva obtida após o desgaste e a

inclinação da trajetória condílica: a radiografia cefalométrica, com

o paciente em posição de perfil em relação aos raios X (Fig, 11)

Para melhor entendimento faremos, separadamente, a des-

crição necessária dos m a t e r ia i s e m é t o d o s empregados na obtenção

das teleradiografias,

Adentr orno-nos, então, no campo da cefalometria, cUIO ob ,

[etivo se resume no "estudo de uma teleradiografia craneal, de

frente ou de perfil, com o propósito de determinar ângulos e
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planos traçados de distintos reparos ósseos preestabelecidos ... "

(17). Em nosso trabalho serviu a cefalometria para o exame da

correlação existente entre a curva de compensação e a trajetória

condílica. Tal correlação foi medida no cefalograma, que, segundo

CASTELlNO (17) e outros, é o "conjunto de ângulos e planos tro;

çados sôbre um decalque teleradiográfico, denorninondo.ss, perfi,

ioqrcmo, quando se traça sôbre as radiografias de perfil".

Em nosso trabalho foi problemática a obtenção de uma te-

leradiografia de perfil na qual a articulação tempor omondibulor se

apresentasse com nitidez, comprovando o que vimos no artigo de

ZECH (144), onde "bons roentgenogramas da articulaçãokjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAtem po ,

romandibular são uma dificuldade, principalmente por causa da

íntima relação da articulação com estruturas ósseas densas, e de ,

vido às variações anatõmicas individuais. Isto conduziu ao desen ,

volvimento de várias técnicas,· cada uma envolvendo diferentes mé-

todos de aproximação, para vencer essas dificuldades inerentes".

Se nos interessassem apenas radiografias da articulação

iemporomandibular, contornorfornos sotisfctõricrnente a situação,

uscndo as técnicas de LlNDBLOM (60) (61), GOODFRIENO (29),

FRANK (27), BOOS (12), e outros, ou a bem simplificada, mas não

menos eficiente, de TAMAKI (129).

Teríamos, todavia, que reunir em uma só radiografia a o r;

ticulocõo temporomandibular e a curva de compensação.

MÉTODO

Após uma série de estudos sôbre as diferentes técnicas po;

ro a tomada de teleradiografias, selecionamos a seguida pela Uni,

vers idode de Northwestern, que "pode ser usada com umq unidade

de raios X comum a uma distância de cone película de 0,92 m.

e chassis 5x7, que capta todos os sinais úteis: pontos maxilares e

mondibulores, sela túrcica, nasio, e o perfil facial. Como o eixo
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do raio central foi mudado do porion para a área dentória do

primeiro molar superior, a distância do ponto focal à película foi

levedo a 0,92 m. sem introduzir distorções. Consegua-se, oss'rn,

reduzir consideràvelmente o tempo de exposição e as imagens

dentais são mais exatas. Utilizcndo.se écrans intensificadores, que

requerem sàmente uma exposição de 1,5 a 2 segundos com 10 rni,

licrnpêres e 65 kilovolts" (17r.xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MA T E R IA IS

J: óbvio que, para alcançarmos bons resultados, a técnica

acima descrita foi seguida "pori.possu", excetuado o "chassis", ou

porto-filme, que foi para a película de 18x24.

Aparêlho de raios X: General Eletric30

Mod. 11 CE2 -- Volts 115

Momentary Amps 18.

Película: Kodak - Medical X _ ray Film - Tinted Safety

Bcse.Duplitized - Blue Brand.

" CEFALOSTATO

Para conseguirmos teleradiografias dentro dos cânones téc-

nicos, em nossas experiências, forçoso era o uso de um cefalostato,

ou seja um "instrumento de precisão, idealizado com o propósito

de manter a cabeça do paciente e o negativo de raio X em uma

relação desejada, e registráv.el uma com a outra, como também

com o raio X central". (17).

Encontramos, na literatura especializada, relatórios sôbre

vários tipos de aparelhos, geralmente conhecidos pelo nome de

seus idealizadores. Assim, há o cefalostato ou "posicionador de cc,

beça" (15) de BROADBENT; de MARGOLlS, de WEINGART, de

THURROW, de MONTI, de FUGELLI, de SONESSON, e de outros.
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Tendo.sezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAem vista, no entcnto, as serias dificuldades que cd,

viriorn. se intencionássemos adquirir um dêsses aparelhos, ideali-

zumos um, cuja construção é de relativa facilidade.

Apresentaremos, de maneira suscinta, as partes componen_

te<. e o seu funcionamento, acreditando ser êle, em parte, ori,

ginal e prático.

O aparêlho consta em linhas gerais de um porta_"~hassis"

e de um dispositivo que impede a movimentação da cabeça do

paciente.

Para maior compreensão, descreveremos as partes cornpo,

nentes de acôrdo com a Fig. 6, sendo os números que se seguem os

correspondentes à referida figura.

O cefalostato possui um suporte vertical (17) com um SIS_

tema de fixação superior, que, no presente caso, é dada por um

prolongamento da porção vertical que abraça a parede de churn,

bo, tendo um parafuso (16) que pressiona uma lâmina (15) con,

tr o a parede, e a parte inferior repousa simplesmente no piso, ou,

se se fizer necessário, coloco-se aí um parafuso, Neste suporte

vertical estão dispostos: a) posicionador da cabeça ou cefalostato

pràpriamente dito; b) o porta-"chassis" e c) o orientador de raios

X. Tôdas as partes citadas podem se deslocar ao longo do suporte

vertical.

a) Cefalostato pràpriamente dito: a reqico occipital da cc,

beça do paciente se apóia no suporte posterior da cabeça (21) e,

no porção anterior, na região dos ossos nasais. t imobilizada c,

través do que denominamos cursor nasal, que é um parafuso (1)

que se aproxima e produz uma certa pressão na região menciona-

da, tendo na base ativa (2) um revestimento flexível de borracha

(3). Uma corrediça (22) desliza em uma haste vertical (23), ele,

vando ou abaixando a base ativa, com fixação dada através de um

parafuso (20). Há possibilidade de se movimentar ôntero.poste,
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riormente êsse conjunto em uma haste horizontal milimetrada (4).

Na intersecção das duas hastes - horizontal e vertical - existe

um sistema de charneira com uma graduação da angulagem for-

mada pelas duas hastes, que são fixadas por um parafuso (18). O

suporte posterior da cabeça também pode deslizar em uma haste

milimetrada (5), cujo imobilização é dada por um parafuso (6).

b))xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAPorto.r'chossis": o porto.Ychcssis" (14) pode se oproxi,

mar ou distanciar da cabeça do paciente, ou se deslocar ântero-

posteriormente através das duas hastes (11 e 13) respectivamente,

sendo estas milimetradas. O suporte e o porte," chassis" são imo,

bilizados pelos parafusos (10 e 12).

Todo êsse conjunto descrito é mantido por um suporte prin,

cipal (7) com um guia (8) que se prende ao suporte vertical (17),

através de um sistema de porca (19) e parafuso (9).

c) Orientador dos raios X: para que o feixe principal incida

sempre em uma mesma região, idealizamos um orientador (24),

que poderá deslizar ao longo do suporte vertical, através do guia

(27) e ser fixado com um parafuso (26). Dêsse orientador sal

uma haste milimetrada (25) que poderá a êle ser fixada pelo pc,

rafuso (29), tendo na sua extremidade um aro (31) onde irá se

clojor o suporte do 11 cone" do aparêlho de raios X, sofrendo pres;

sõo do parafuso (30). Esse aro poderá se deslocar, através de sua

conexão (34) no sentido ôntero.posterior e lateral, nas hastes (32

e 25) respectivamente, sendo que, após a verificação da posição

correta do aparêlho de raios X, as hastes serão imobilizadas pelos

parafusos (33) (35) e (36).

Convém frisar, após a descrição das partes componentes do

cefolostoto, que o mesmo possui os mais amplos e variados movi,

mentes, permitindo colocar o paciente em relação à película e fon-

te de raios X, sempre na mesma posição, visto serem as partes mó,

veis milimetradas. Inferimos disto uma série de vantagens, pr inci,
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pclmente em relação ao paciente adulto, objeto de nossos estu,

dos, para que, destorte, possamos, com êsse jôgo de posicoes, se-

guir, exatamente, os princípios que regem a tomada de telerodio,

grafias o

Após o desgaste de Paterson, o paciente foi instalado no

cefalostato, sentondo.se na, cadeira, de tal modo que seu corpo f i-

cou em posição erecta, e a t l in h a de CAMPER /paralela ao solo oZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
(F ig . 7 ) o Introduzimos em sua bôca as placas bases, tendo coloco,

F ig . 7 -P o o s iç ã o d /o p a c ie n te 'n o cefclostcte
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d o , e n t r e o p la n o s u p e r io r e in fe r io r , u m a e s t r e i t a e f in í s s im a lôrnino

d e c h u m b o , p a r a q u e n a r a d io g r a f ia h o u v e s s e a p e r fe i t a d e l im i te ;

ç ã o d a d ir e ç ã o d o p la n o e m p r o je ç ã o s a g i ta l . (Fig. 8) R e g u la d o s

/ ' - -- .••..... -- - ..•.
,

Fig. 8 - 1 ~ lâmina de chumbo? 2 - Plano de orientação (com, ...- __---t
mistura ãbr~siva); 3 - Placa base; 4 - Modêlc

p e r fe i t a m e n te o c e fa lo s ta to , o " c h a s s is " e o o r ie n ta d o r d o s r a io s

X , d e m o s a e x p o s iç ã o d e d o is s e g u n d o s p a r a to d o s o s c a s o s .

R e v e la m o s a s r a d io g r a f ia s p e lo p r o c e s s o ternpo.ternpercturo.

T e rm in á v a m o s , a s s im , a p r im e ir a fa s e e x p e r im e n ta l d o trc,

b a lh o .
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D E SG A S T E D E P A T E R SO N - E X T R A -O R A L zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Com base no principio, defendido por alguns tratadistas,

da possibilidade de reprodução dos movimentos maodibulqres em

orticulcdoresxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAonotômico.odcptóveis. pareceu-nos interessante verifi,

car se a curva sagital obtida durante a montagem dos dentes

nesses aparelhos correspondia à curva de compensação do pociente.

Em outras palavras: conseguiríamos uma curva de compensação

ideal e individual, utilizando os articuladores ditos anatômicos adap-

táveis?

Iniciamos, cssrrn. a segunda fase experimental que foi idên,

tica à primeira, diferindo apenas na obtenção do desgaste de Pc,

terson _

Não ocorreu grande disparidade na forma dos pianos de 0_

rientccõo entre aquêles usados para o desgaste intra-bral e os

usodos para o extr c.or ol _ Procedemos do seguinte modo:

a) determinada a dimensão vertical na primeira fase das

experiêncos. marcamos cinco pontos de referência na borda dos

modelos superior ê inferior, obtidos pela primeira duplicação. Esses

pontos estavam assim dispostos: um na região mediana, dois nas

"eg:ões dos caninos (aproximadamente na face distal) direito e

esquerdo, e dois nas regiões mais posteriores dos planos, tom,

bém direito e esquerdo;

b) com auxílio de um paquímetro determinamos e onotc,

mos as alturas dos planos nos diferentes pontos citados, alturas es-

sas que iam do ponto de referência assinalado no modêlo até à

borda oclusal dos planos de orientação; (F ig . 9 )

c) plcstificcmos uma lâmina de cera rosa n. 7 e colocorno.lo

na região dos rebordos da segunda placa base de resina acrílica;
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F ig . 9 - D e te rm in a ç ã o d ia s m ed id a s c io s p la n o szyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

·d) estando a cera ainda plastificada, com o auxílio doxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBApc,

químetro transportamos as medidas encontradas. para essa placa

base;

e) nas regiões para onde transportamos as medidas, a ce,

rn apresentava uma depressão correspondente à porção posterior

elo paquímetro;

f) recortamos o excesso de cera, obedecendo às medidas

executadas e obtivemos, assim, planos que se aproximavam muito

daqueles que fizemos, tomando como pontos de referência aciden-

tes anatômicos do paciente.

Essas placas bases, com os respectivos planos" foram leve,

aos à bôca do paciente e verificamos a exatidão da dimensão ver,

tical em todos os seus detalhes.
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Registramos a relação cêntrica maxilo~andibular pelo método

preconizado por GYSI (31) (34) e seguido po!" vários autores, (5),
(45), (46), (47), (56), (57), (92), (99), (143), que consideram o

registro dos movimentos mandi13ulares, através do arco gótico, co-

rno o mais eficiente e seguro.

Utilizamos o arco facial de GYSI (33) para a determinação

da trajetória condílica do paciente e também para a localização

correta dos modelos no articulador, uma vez que essa manobraxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

é de grande importância para se obterem melhores re,

sultodos pr otéticos (18), (22), (24), (39), (98),(106), (107), (110),

(119), (142t

Fixados os planos de orientação -~ superior e inferior -

levamos, em seguida, o conjunto para o articulador Gysi.Trubyte ,

(F ig . 1 0 ) .

F 'ig . 1 0 - M o d e lo s mcntndcs n o a r t ic u la d o r
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As canaletas foram preparadas e preenchidas com mistura

de gêsso e abrasivo. Com as guias condilianas devidamente gra_

duadas, destravamos a haste superior do articulador e iniciamos o

desgaste, continuando até o momento em que a relação vertical foi

novamente restabelecida, tendo, portanto, o pino guia incisivo to-

cado na respectiva plataforma.

Solicitamos a volta do paciente e obtivemos uma nova tele_

radiografia com as mesmas referências anteriores,xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcorresponden,

tes à primeira fase experimental.

Era nossa intenção conseguir o resultado radiográfico dos

quarenta e quatro pacientes selecionados nas duas fases de des,

gastes: intro e extrc-oro! . Devido, porém, a uma série de fatôres

cdversos ao bom andamento de um estudo, apenas em onze pc,

cientes concluímos a segunda fase, ficando inutilizado o restante

do trabalho.
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R E S U L T A D O S O B T ID O S xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

TôdcszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAas teleradiografias obtidas pelos dois métodos per;

fizeram um total de cinqüenta e cinco, sendo quarenta e quatro po,

ia a técnica do desgaste de Paterson intra-.oral, e onze para a

mesma técnica feita extru.orclmente no articulador Gyisi.Trubyte.

A obtenção de teleradiografias nítidas da região da orti,

culação temporomandibular representa a soma de várias tentativas.

Os resultados, no entanto, fazem-nos crer que o nosso objetivo

foi sctisfctõriornente alcançado.

Executamos, em seguida, para cada caso, um cefoloqrcmo,

fazendo sôbre uma fôlho de papel vegetal um decalque das imo,

gens das estruturas ósseas que interessavam à ondlise, assim como

da imagem da lâmina de chumbo que se interpôs entre as duas

superfícies desgastadas da mistura de gêsso e abrasivo, superior e

in-ferior, e que orientou a direção do desgaste dos planos no senti,

do sagital. Agindo dessa maneira, não inutilizamos as radiografias.

As etapas seguintes, feitas sôbre cada perfilograma, Fo,

rem (Fig. 12):

a) determinação da linha de Camper;

br.otdeterminação do coeficiente angular da trajetória con-

dílica, e,

c) determinação do [oeficiente angular da /I curva de com,i,.

pensação" individual.'
,
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F ig . 1 1 - R a d io g ra f ia m o s tra n d o ,a " c u rv a d exwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~ompensação"

( 'im a g em d a i lêrninc d e chumbo]zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

a) Determinação da linha de Camper: com um ponto ossi,

nalado na espinha nasal anterior e outro no centro do buraco oudi,

tivo externo, traçamos uma linha que foi a base, a referência, pc,

ra as que se seguiram.

b) Determi nação do coeficiente angular da troietório condi,

lica: O método utilizado para a determinação das angulagens da

trajetória condílica e da curva de compensação const~ do princípio

da determinação da tangente nos pontos indicados, e, posterior-

mente, do seu coeficiente angular ou declividade. Para obtermos
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F ig .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA11 - R a d io g ra f ia , m o s tra n d o ,a " c u rv a d 'exwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~ompensação"

( 'im a g em d a i lâm i'n a d e chumbo]

a) Determinação da linh-a de Camper: com um ponto ossi,

nalado na espinha nasal anterior e outro no centro do buraco oudi,

tivo externo, traçamos uma linha que roi a base, o referência, pc,

ra as que se seguiram.

b) Determinação do coeficiente angular da trajetória condí,

lica: O método utilizado para a determinação das angulagens da

trajetória condílica e da curva de compensação constc!. do princípio

da determinação da tangente nos pontos indicados, e, posterior-

mente, do seu coeficiente angular ou declividade. Para obtermos



t in h e . d e C am p e r zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

- c.d~xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- - - - - ~ _ l~

Flg. 12

"
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êsse coeficiente angular ou declividade nos cefalogramas, torne,

mos por base os princípios de geometria ensinados por SMITH·

(120) e KINDLE (53).

Mais objetivo é o trabalho de Q.AMAKV(129), segundo o

qual, "para determinar a angulagem da inclinação ,da metade in,

fer ior da vertente, deyemos traçar sôbre a imagem radiográfica

dois segmentos paralelos ao comprimento do filme: um na altura

da cabeça do côndilo da mandíbula em posição de repouso, e ou-

tro passando na parte mais inferior e anterior da vertente. Cada

um dêsses segmentos determina um ponto de intersecção com a

imagem da vertente, pontos êsses, 'que correspondem, respectivo,

mente, à posição de repouso da mandíbula e à abertura máxima

da bôca. Unindo os pontos de intersecção, obteremos a angulagem

da inclinação da vertente anterior da cavidade. Adepto.se o trens,

feridor e mede-se o ângulo formado, que será o ângulo procurado".

Com base nessa técnico, fizemos os traços descritos poro,

lelos à linha de Camper, obtendo, assim, o coeficiente angular da

tr ojetóric condílica medido com um transferidor.

Os valores encontrados nas Tabela I e 11 correspondem ao

ciesgaste de Paterson intrc.orol, e extru.orcl, respectivamente.

c) Determinação do coeficiente angular da "curva de com-

pensação": os coeficientes angulares da curva de compensação fo,

ram todos, pràticamente, iguais a zero. Obtivemos um segmento

de reta, ao invés de um arco de círculo, como descrito pelos autores.

Os valores que se mencionam nas tabelas não sõo os coefi,

cientes angulares das curvas de compensação, mas sim, o ônqu,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

lo que êsses segmentos de reta fazem com a linha de Camper.
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Em graus Em grausxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 30,0 1,0

2 30,0 0,0

3 41,0 8,0

4 25,0 + 2,0

5 33,0 9,0

6 25,0 7,0

7 25,0 9,0

8 33,0 8,0

9 23,0 + 8,0

1 0 24,0 5,0

1 1 31,0 - 10,0

12 36,0 + 2,5

13 29,0 - 6,5

14 37,0 + 6,0

15 38,0 - 18,0

16 35,0 4,5

17 24,0 5,0

18 29,0 9,5

19 32,0 + 4,5

20 36,0 0,0

2 1 41,0 - 14,0

22 33,0 + 2,0

23 32,0 - 10,5

24 29,0 - 9,0

25 35,0 - 13,5

26 30,0 + 6,0

27 34,0 - 9,0

28 33,0 + 16;5

29 27,0 - 2,0

T A B E L A I

PACIENTE TRAJET6RIA CONDfLlCA "CURVA" DE COMPENSAÇÃO
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PACIENTE TRAJETÓRIA CONDfLlCA "CURVA" DE COMPENSAÇÃO

Em graus Em graus

30 27,0xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 7,5

31 31,0 - 13,0

32 24,0 - 11,0

33 32,0 2,5

34 32,5 6,0

35 23,5 + 5,0

36 24,5 + 2,5

37 34,5 + 1,0

38 33,5 6,0

39 30,0 + 3,0

40 32,0 + 8,0

41 31,0 0,0

42 27,5 5,0

43 30,0 + 5,5.

44 29,0 - 10,0ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

T A B E L A I I

PACIENTE TRAJETÓRIA CONDfLlCA "CURVA" DE COMPENSAÇAO

Em graus Em graus

1 30,0 8,0

9 20,0 + 5,0

10 25,0 9,0

12 37,0 4,0

13 30,0 + 1,5

14 34,0 0,0

15 37,0 9,5

16 30,0 5,5

17 22,0 7,0

18 31,5 7,0

31 26,0 "8,5
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Fizemos, posteriormente, um estudo comparativo entre os

dois métodos para o exame de uma eventual diferença signifi-

cativa,

Assim, pudemos observar que a variabilidade dos coeficien,

tes angulares da trajetória condílica não é proporcioncl e constcn,

ta para aquêles encontrados com relação aos da curva de cornpen,xwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

scçõo. Nos resultados encontrados, portanto, não observamos cur-

vatura que tivesse coeficiente angular idêntico ou próximo à da

trojetório condílica, nem segmentos de círculo que tivessem o rnes,

mo raio, ou fossem. concêntricos com aquela referência cnotômico.

Na maioria dos resultados, representados por vinte e sete

casos para o desgaste intrc.orol e oito para o extrc.orcl, os velo-

res encontrodos foram negativos para a "curvo de compensação",

ou seja, o segmento de reta estava dirigido para baixo em relc,

ção à linha de Camper, sendo, portanto, a diferença entre os dois

c oeficientes a soma dos valores encontrados, Quatorze casos pa-

ro o Paterson intro.buccl e dois para aquêles feitos no or ticulodor

Gysi.Trubvte foram positivos, isto é, os segmentos de reta dirigiam _

_se para cima em relação à linha de Cornper . Três casos para o in,

tro.orol e um para o extra-oral apresentaram os segmentos poro,

lelos à linha de Comper ,

Para comprovarmos se os números encontrados e os opre,

sentados nas tabelas tinham valor estatístico, recorremos a PISA-

NI (*) para que êle aplicasse as fórmulas indicadas e organizasse

os resultados decorrentes,

(*) - A analise ~!statística foi gentílmente executadaipelo D r José

F. Písanl, professor catedrãtico vdo Departamento dIe Mate_

mática da Faculdade de Filosofia, Ciências e Uetras de Rio

Claro,
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Para o desgaste de Paterson, reclizcdo segundo as diretri-

zes preconizadas pelo autor, há diferenço significativa entre os

ângulos, pois, com a aplicação do teste "t", de Student, encontrou

o estaticista o seguinte resultado:

txwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA= 25,634'';'" (significância ao nível de 0,1 %) para a re,

lação entre o coeficiente angular da trojetório condílica, o ônqu,

lo formado pelo segmento de reta e a linha de Cornper . Fêz o

mesmo cálculo em relação ao método do desgaste executado no

articulador Gysi-Trubyte e encontrou:

t = 12,593*'';', ou se]c, há diferença significativa entre

os ângulos ocimo citados, Para se cientificar se um dos métodos

estudados apresentava, estatisticamente, maiores vantagens que ou,

tro. fêz êle ainda a comparação através do mesmo teste de Stu,

dent, obtendo:

t = 0,715, o que nos autoriza a dizer que não há diferença

~ignificativa entre os dois métodos,
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D IS C U S S Ã O zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Depois ;dêstes resultados perxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAqunto.se: Qual a finalidade do

desgaste de Paterson?

Através da revista ,pa bibliografia e fundamentos na exce,

riência técnica de Paterson, podemos dizer que a finalidade do des,

gaste é proporcional" a seus seguidores várias vantagens" ,Entre elas,

podemos citar as do próprio autor:

1) "O método oferece lU ma solução simpels e prática no de,

senvolvimento de uma articulação e vai de. encontro à necessidade

do profissional não preparado em manipular mecanismos mais com-

plicados";

2) "estabelece curvaturas que tornam possíveis uma grande

oproximação da trajetória condílica, sôbre a qual a mandíbula se

movimente, quando com os, dentes naturais na bôca";

3) "dá uma melhor distribuição das pressões verticais decor,
•

rentes da mostiqcçõo. Anula a componente anterior, assegurando a

mcior estabilidade das ldentaduras";

4) "o método de montar iOS dentes é simplificado, e perfei-

to balanceio é estabelecido nas dentaduras terminadas";

5) "desqostcndo.se }os planos, elimina-se todo fator de êrro

devido à equação pessoal em tomar medidas";

6) "devido aos movimentos necessários ao desgaste, os mús,

culos estão relaxados não sendo necessário aparelhos para determi_

nar a relação cêntrica maxilomandibular, pois a mandíbula fechar-

_se_á nessa posição" .

E m resumo seria a obtenção de uma curva de "compensação

individual onde repousarão os dentes artificiais, possibilitando a dis,
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tribuiçõozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAnormal dos esforços masticatórios e um contado oclusal

balanceado em -tôdcs as excursões da mandíbula.

Baseados em estudos de vários pesquisadores, complemento,

mos que essa curva de compensação, prolongada para cima, coin,

cidirá com I a trajetória condílica, ou formará com esta, arcos de

círculos concêntricos.

Dois fatos estão ligados, :ao mesmo objetivo: existindo uma

curva oclusal individual existirá uma oclusão balanceada.

A necessidade do balanceio já foi amplamente divulgado, e

consiste .ern dois ou três pontos de contado entre os dentes, ou

cindo no máximo de pontos possível.

Podemos dizer, com tôda convicção, que o problema do ar-

t;culado dental em dentaduras completas é altamente complexo e

confuso, pois quanto mais :se aprofunda em seu estudo, maior é o

emaranhado de idéias e conclusões que encontramos.

Com que segurança e com que paixão: mesmo, muitos falam e

escrevem sôbre o balanceio articular! Seria maravilhoso tr cnspor;

tar tudo o que se ,tem escrito :para o terreno prático! Não obstan-

te, a conclusão a que chegamos é que a grande maioria dos princí,

pios considerados só são possíveis .ern teoria. Caberiam aqui as pc,

lavras de GYSI (32), quando diz: "Muitas teorias são bonitas no

papel ... 1/

Não ,é fácil, e muitas vêzes impossível mesmo, confeccionar

um aparêlho protético seguindo, categoricamente e sem nenhum

desvio, as normas técnicas. Primeiro, porque muitas delas são ver,

codeircs panacéias. Segundo, j porque pouco influirão sôbre os prin-

cípios gerais que regem a construção das próteses e a manutenção

do sistema estomatognático dentro das condições fisiológicas nor,

mais.
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Dentre as várias incoerêncius que se referem ao assunto de

flueqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAestcrnos tratando, poderíamos citar a trajetória condílica, a cur,

va de Fompensação e a oclusão bolonceodc ,

No concernente aos métodos para o registro da inclinação da

trajetória condílica quantas falhas se nos apresentam! Mesmo um

dos usados teste trabalho, o radiográfico, é passível d8 crítica: e.;

ro-ce na tomada da radiografia da articulação temporomandibular;

erre.se no determinação das tangentes; erre.se na medida do ôn,

gulo; erra-se, finalmente, porque a trojetór io condílico real não é

idêntica àquela obtida na radiografia, pois, "as form o; ósseos nã::>

determinam nem coincidem com (a trajetória e muito menos com (l

parede anterior glenoidea" (101) _ Ao determinarmos a inclinação

da .trojetório coridílica com auxílio do arco facial de Gysi os resul,

tados, muitas vêzes, eram surprendentes _ Sabíamos, pelos estu ,

dos já feitos, que poder.se- iam observar diferenças até de quarenta

c um graus, segundo GYSI (35), ou até de quarenta e oito graus,

segundo CAMPBELL (16), entre as duas trajetórias, direita e es,

querda _ Entretanto, observem os em muitos casos inclinações da .tro ,

jetória condílica que nos faziam duvidar da veracidade, apesar de

repetirmos várias vêzes o ;registro, com tôda atenção e dentro dos

melhores ensinamentos técnicos

Em segundo lugar, consideremos a curva de i compensação

otido pelo desgaste de Paterson _ Perguntamos: que curva? Não a

verificamos em nossos estudos _ Se. alguém argumentar que na ima-

gem radiográfica houve distorção da cavidade glenóide, do côndi,

10 ou de outras estruturas anatômicas anexas que influirá na de,

terminação do coeficiente ,angular, acataremos, apesar de sempre

haver alguém em que nos poderemos nos apoiar, como HANAU

(t1-3) , por exemplo, que concede uma tolerância de cinco graus para

erros na determinação da inclinação condilar _ Mas, a imagem da

lâmina de ~humbo interposta nos. planos teria que der.' pelo menos,

uma curva visível, se tal curva existisse _ Dá, mas de raio infinito _
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Dizer que articuladores adaptáveis, do tipo .que utilizamos,

dãoqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcurvos oclusois individuais, não é seguro, pois os resultados Io .,

ram quase idênticos entre as, duas técnicas e não salientaram cur-

vas de compensação no sentido soqitcl .

Convém frisar ainda que, tanto para os pacientes que cpre,

sentavam ampla movimentação da mandíbula durante o desgaste,

como os executados no articulador, onde a amplitude do rnovimen,

to é mais ou menos arbitrária, os resultados não foram corretos,

Essa observação é compatível com a de PAGE (83) e também de

SHANAHAN (114) quando êste, por exemplo, diz que "movimentos

laterais e propulsivos são reconhecidos como movimentos anormais

e não poderiam ser usados para conformar as superfícies oclusais

dos aparelhos protéticos parciais ou totais",

,

Apesar de não estarmos analisando especificamente a oclu,

são balanceada, através de estudos teóricos, podemos dizer que

nõo temos dúvidas que se poderão dispor os dentes num alinha-

mento tal que, .durante os movimentos mandibulares, os superiores

mantenham contacto com os inferiores, Mas, de que valem êsses

contactos se êles não se processam com alimentos na cavidade bucal?

Devido a êsse fato a frase "enter bolus, exit balance", já se tornou

célebre entre muitos autores, Sem alimento na bôca a mandíbula,

ra maior parte do tempo, está em posição fisiológica de repouso,

portanto, sem movimentos excursivos , Então, para que o contacto

balanceado?

Esta é a realidade, Nada existe, ainda, absolutamente cote,

górico sôbreos problemas. que abordamos,

As opiniões de cientistas abalizados reforçam êsse pessirnis;

mo, Senão vejamos:

MACMíLLAN. (66) (67) diz que "a oclusão bilateral bolon,

ceada e "três pontos de contado" não ocorrem em animais inferio-
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res, nem no homem, durante o processo da mastigação de climen,

to resistente". ,

ORTON & I LlSHER (79), estudando 2.982 alunos de umqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAco,

légio, observaram que apenas 5% possuía dentição aceita corno nor,

mal . .É o caso de a normalidade não ser "normal" ...

JANKELSON & HENDRON (51) demonstraram, através da

cinefluorografia, que não havia balanceio dos dentes durante a In-

cisão e a mastigação.

PLEASURE (95) (96), TRAPOZZANO (134) descrevem as von,

tagens da oclusão balanceada, mas frisam que só funciona quando

não há alimento entre os dentes.

Segundo PAYNE (91), "o balanceio oclusal não é necessário

para a mastigação".

PAGE (81) assevera: "Tôda pessoa que tenha uma dentodu,

ra natural completa e bem articulada, cujcs faces oclusais não este,

iam mutiladas pelos desgaste, pode, fàcilmente, tentar .o balanceio.

Se em protusão colocar os incisivos tôpo a tôpo, verificará que seus

molares estão completamente, separados e, em geral, muito separa-

dos. O "balanceio" da dentição natural é um mito".

Nestes comentários finais e num apanhado geral sôbre o cs,

sunto, poder.se.io pensar que não acreditamos no desenvolvimento

e progresso da Prótese. Isso não representa a verdade, pois depo,

sitamos todo o reconhecimento àqueles que se empenham na des,

coberta de alguma novidade.

Concordamos plenamente com PAGE (85) quando diz que

o progresso nos conhecimentos relativos à articulação perrnone.,

ceu estacionado de há muito, porque aceitaram, sem discussão, cer,

tos princípios que na pr ético não têm dado resultados" .

Finalizaremos com os primeiras palavras que ALDROVANDI

(3) inseriu em seu livro:
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"Não foi fácil tarefa abandonar certos conceitos que se nos

apegaram como uma túnica de Nessus, pois ninguém ignora quão

difícil é sacrificar idéias e princípios aos quais nos habituamos du-

rante longos anos; isso, entretanto, foi necessário uma vez que não

mais corr espondiornqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAà orientação em que se apoia, hodiernamente,

C i confecção clín ico .pr otético das dentaduras artificiais".
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C O N C L U S Õ E S zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1) As inclinações das trajetórias condílicas dos casosqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo,

nalisados, em teleradiografias, variam entre vinte e quarenta e um

graus, e não houve, em projeção sagital, formação de, curva na su ,

perfície oclusal dos planos, utilizando-se a técnica do desgaste pre,

conizada por PATERSON .

2) - Como não houve formação de curva de compensacão.

não poderia haver igualdade ou aproximação entre o coeficiente

cnqulor ,da trajetória condílica e o segmento de reta obtido, ouer

,'10 desgaste de Paterson intrc.orcl, ou no realizado no orticulodor

;::;ysi3rubyte.

3) - Não há diferença significativa entre os dois métodos..

estudados, pois nenhum reproduziu curva de compensação no senti,

do sagital.

4) ~ Além de não ,haver curva de compensação, a maioria

dos planos obtidos diriqiorn-se para baixo, em sentido ôntero .poste,

rior, tendo, portanto, o segmento de reta coeficiente angular neqc,

tivo em relação à linha de Camper.
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