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PREFACIO

Ao delinearmos &ste nosso estudo e, posteriormente, quan-
do se desenvolviam suas diversas fases, até o seu final, tivemos a
satisfacdo de vermo.nos cercados das atencdes e votos de confian.
¢a com que sempre nos distinguiram todos os que, nesta verdadeira
colmeio, trabalhom sob um mesmo ideal, consubstanciado no le.
ma desta Faculdade: “MENTE, MANU, CORDE”. Foi o incentivo
indispensdvel paro que nos sentissemos encorajados para a conse-

cu¢Go da tarefa a que nos propuzemos.

Indistintamente, a todos que nos incentivaram, com o calor
de seu apolo, possibilitondo a realizacdo déste trabalho, modes.
to, embora, mas traduzindo nossos anseios por uma Odontologia

cada vez melhor, os nossos sinceros agradecimentos.

Se méritos forem alcancados, serdo os mesmos creditados
aos que nos incentivaram, cabendo.nos, e sdmente a nds, as in.

corregdes que forem apontadas.



INTRODUCAO
7

“As leis da articulacdo governam a formacdo das super.
ficies masticatérias tdo precisamente como a capacidade
de um cubo é determinada por sua largura, profundi.
dade e altura” — HANAU. /

—~

Muito |& se escreveu sSbre a nossa esper:.icxlidode.l A diver-

géncia de op'nides a respeito de um mesmo assunto costuma gerar

as mais diversas concepcdes, dificultando o encontro de um cami.
nho certo a seguir.J

Ndo hd ddvida que, em todo o desenvolvimento por que pas_
cou a ciéncia odontoldgica nas suas vdrias fases, houve sempre um
modo de interpretar os fendmenos que com ela se relacionavam.
Atualmente, sendo o estudo da art'culacdo temporamandibular e do
articulado dental um dos mais fascinantes e discutidos, achamos que

ceria interessantz pesquisar nesse campo.

. s s - Ly e
Muito se tem escrito sGbre articulacGo e;oclusdd balanceadas,,

apresentando_se, para conseguir &sse objetivo, muitas solu¢des; por
isso pensamos em estudar o problema dentro das poss.bilidades que
se oferecem & maioria dos cirurgides-dentistas do Brasil.

E questdo pacifica a dificuldode de aquisicdo de certos apa.
relhos, com os articuladores anatémicos_adaptdveis pelos profssio.
nais de nosso pais. Caberia, dessa decorréncia, uma indaga¢do: co-
mo conseguir-se o balanceio articular, se os articuladores que se
encontram no comércio sdo de inclina¢do fixa? Uma sé resposta, tal-
vez, caberia & questdo: usar a prépria bdco do paciente como “ar.
ticulador” . lIsso, entretanto, apesar de ideal, é impraticdvel para

trabalhos de prétese total. Dispor adequadamente vinte e oito den-



tes artificiais obedecendo os requisitos estéticos e funciona’'s s=m
cuxilio de um articulador, é praticamente impossivel.

PATERSON, ndo objetivando sanar a falta de articulador
adoptdvel, mas no sentido de aprimorar técnicas existentes, ideali.
zou um processo para se obter uma curvatura oclusal individual,
através do desgaste intra.oral das superficies oclusais dos planos ar.
ticulares dos préteses totais. Acreditamos ser &ste um dos recursos
que ¢ maioria dos profissionais poderia empregar em nosso pars.

N&o nos limitamos aco desgaste intra-oral de Paterson mas
fomos um pouco além: exscutdmo.lo extra.oralmente, utilizando o
articulador Gysi_-Trubyte .

Para verificar se apds &stes procedimentos o método nos
fornec’a uma curva de compensacdo no sentido sagital, e se existia
relacdo entre esta e a trajetdria condilica, procedemos a um estudo
comparativo por meio de teleradiografias.

Apesar das criticas feitas ao método de Paterson, envereda-
mos por &sse caminho, estudando a possivel precisGo que o mes.
mo poderia apresentar aos que déle fazem uso.



REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

Reportando  nossos estudos até encontrarmos as primeiras
refer@ncias sdbre o articulado dental, fizémo.lo com certa curiosi_
dade, para observar de que modo a evoluc@o se processou.

E evidente a insatisfacdo do homem diante de problemas
contestavelmente solucionados. A apresentacdo de resolucdes que
ddo margem & divida era e é, portanto, assunto de debates e pes-
quisas, visando sempre um objetivo comum: dar énfase & veracido.
de, enaltecendo.a.

Apesar de interessantes, deixaremos de analisar detalhada.
mente cada trabalho, atendo-nos sdmente aqueles que contribuiram
para a ordenacdo da morfolog'a e funcionamento do aparélho

dental . =
——

Escraver sdbre a oclusGo dental sem se iniciar com BON.
WILL, seria o mesmo. que, “edlgvr algo sdbre a psicandlise sem
mencioncr Freud ./ ONWILL t‘H) foi quem, primeiro, definiu cienti.
f'camente a oclusoo quondo desznvolveu a sua teoria geométrica
da relacdio e dos movimentos do onr.elho masticatério, configuran.
do-o na forma de um ’rnongulo’llsosceles )de quatro polegadas, (* ‘)
cujos lados se interseccionavam nos cdndilos e no ponto incisivo .
Descreveu apenas o movimento dntero_posterior mas, para haver o
“equilibr'o das fércas aplicadas cos dentes”, admitia um arranio
em curvatura dos pré.molares e molares, denominando essa curva
— curva vertical”, que partindo ““do ponto incisivo vai até o dltimo
molar”

SPEE (124) descreveu um “segmanto de circulo imagindrio,
com fnicio na cispide do canno da mandibula, passando ao longo

(*) 1 polegada = 0,0255 m.



das cuspides vestibulares dos pré.molares e molares e continuando
para cima com a borda do cdndilo da mandibula. Na projecdo
da mandibula para frente, os dentes e os cdndilos descrevem o
mesmo movimento circular. Quanto mais inclinada é a trajetéria
condil'ca, tanto mais pronunciada serd o curva dos dentes, porque
ambas ter@o o mesmo raio” . Este segmento de circulo, que repre-
senta o posicdo dos dentes, foi descrito como tendo um raio de
quatro polegadas e denominado pelo autor de “curva de compen.

sacdo” .

Ainda hoje essa curva é chamada “curva de Spee” em home.
nagem ao grande anatomista alemdo, a quem devemos a prima.
zia dos estudos sdbre suc func¢do. ““Parece, contudo, que antes
déle, BALKWILL a ela se referira. Ndo sabemos sz com a mesma
incidéncia de vistas quanto & funcdo” (123). Podemos complemen-
tar com o que nos diz SWENSON (128): “BALKWILL descreveu o
cardcter dos movimentos da  mandibula num plono  horizontal”,
ndo falendo em curva de compensacdo.

WALKER (139), baseando.se nas proposi¢des de Bonwill, ar.
ticulou as clspides dos dentes artificiais da maneira como &ste pre.
con'zava. Verificou porém, qus, enquanto a oclusdo e o articulado
eram perfeitos no articulador, ndo o eram quando colocadas as pré-
teses na bdca. Walker construiu um aparélho por éle denomina.
do “clinometer facial”, que “registra a direcdo da trajetdria condi.
lar 2 o plano de oclusdo (ou plano alveolar em pacientes desdenta.
dos), relacionados com a linha facial, e mede em graus ndo sé os
dngulos formados pela interseccdo dessas I'nhas como fambém, o
"cl@ssico dngulo facial”, o dngulo mandibulo-facial e outros. O apa.
rélho permite apurar na escala de milimetro, “a distdncia que um
cdndilo percorre pora frente com movimento sincnico para baixo do
outro cdndilo no,@mﬁo mos’ricqfér,',o”,. Relacionou o oclusdo com

a inclina¢do da fossa glendide em sua porcdo anterior, descrevendo
o movimento dos cdndilos para baixo e para frente. E, montando



os dentes em um articulador por &le idealizado, obteve o que cha.
mou de “articulocdo balanceada”.

SNOW (121) nos diz: "“Estd assentado, como regra, que,
quoando os dentes tém cispides longas, os ‘ncisivos teriam maior
trespasse vertical e a curva de compensacdio, como tem sido desig-
nada, serio maior. Quando os clspides sdo pouco pronunciadas e
a proeminéncia do trespasse é pequena, a curva de compensacdo é
plana e o movimento lateral do mandibula torno.se mais  livre;
neste caso a eminéncia articulor seria menos proeminente”. Snow
inventou o arco facial, pois, como afirmou ““devemos ter os modelos
montados de tal maneira no articulador que possam manter idén-
tica relocdo com suas articulacdes, assim como os rebordos alveola.
res as mantém com a articulo¢do temporomandibulor”. A contri.
bui¢do de Snow representou um novo impulso no terreno da bio.
mecdnica aplicada & prétese total .

CROSS (23) destaca a posicdo dos dentes nas dentaduras
artificiois, de tal modo que se assemelham aos das naturais. Fala
s6bre o curva de compensacdio, concluindo que ela “permite o con-
tacto dos dentes no lado onde o cdndilo se move para frente e pa.
ra baixo durante os movimentos de lateralidade” .

CHRISTENSEN (19) admite haver uma curva de compenso.
¢do ‘ndividual. F&z experiéncias, colocando em um articulodor dois
slocos de gésso e, dondo uma inclinagdo obliqua & trajetéria, movi.
mentou as hastes do aparélho. Observou, assim, que os superficies
desgastadas se apresentavam curvos. Executou a mesma experién-
cia em individuo vivo, cobrindo as por¢daes oclusais dos dentes com
cera e, pela movimentacdo do mandibula, as mesmas porcdes oclu.
sais tornaram_se curvas. Descobriu, portanto, que os curvas de com.
pensacdo podiam ser desgastadas nos planos de orientacdo, dire-
tomente na b8ca do paciente. Entretanto, segundo WRIGHT (143),
a idéia désse método intra.oral ndo foi interamente original: ““Hd



referéncia a um trabalho prévio de Fick, R., em 1890, o qual, por
meio de um dispositivo mecdnico, simulando os dois maxilares, foi
capaz de desgastar dois blocos de gésso, um contra o outro, produ.
zindo, entdo, as curvas caracteristicas dos dentes naturais. Este in-
vento foi demonstrado posteriormente por Christensen. A contribui-
¢do mais importante de Christensen, & prdtica atual de prétese de
dentaduras, é o registro em cera da rela¢do |pro’rvusivo’j.

AMOEDO (7), estudando a articula¢do temporomandbular,
os musculos mastigadores e as arcadas dentais, sob o ponto de vis.
ta protético, escreveu: “As linhas parabdlicas das arcadas ndo es.
tdo situadas em um plano inteiramente horizontal. A elipse supe.
rior & um pouco convexa ao nivel dos bisclspides e dos ultimos mo-
lares. A esta convexidade se opde uma concavidade de igual pro-
por¢do da arcada inferior. A convexidade da arcada superior é
chamada “curva de compensacdo”, pois serve para compensar
o deslocamento para baixc e para diante dos cdndilos nos movi.
mentos da mastigacdo. A mencionada curva se chama, também,
“de Spee”, e a intensidade da sua curvatura esté ligada & forma
do ¢dndilo do temporal. A curva de compensacdo prolongada para
¢'ma passard pela face anterior do c8ndilo” .

TOMES (133) diz: “Na ragca humana ndo hd diastemas,
nem diferencas na denticdo masculina ou feminina; nenhum den.
te ultrapassa o nivel dos vizinhos e todos estdo dispostos sem in-
terrupcdo, seguindo uma linha curva” .

WILSON (142) pcrece que ndo foi muito explicito ao expor
suas idéias, quando afirmou: “Na confeccdo das dentaduras artifi.
ciais é imperioso que a inclina¢do loteral e a curva de compensa.
¢do sejam reproduzidas”. Complementa, porém, logo depo’s: “Os
doze dentes posteriores sdo dispostos numa linha reta, e a curva
de compensacdo serd formada pela elevacdo do dente em relacdio
distal ao primeiro molar”. Nas dentaduras artificiais a simples ele.



vacdo do dltimo molar poderia, a nosso ver, proporcionar  uma
“rampa de compensacdo”, ou algo andlogo, mas nunca uma curva.

CROSS (24) féz, sdbre o assunto, cons'deracdes interessan-
tes, como por exemplo: “As caracteristicas essenciais do articulado
anatdmico sdo meras cépias de uma disposicdo natural dos dentes.
O homem nada inventou, tendo sdmente aplicado principios cria-
dos pela natureza”. Quanto co assunto em foco, disse: “A curva
de compensacdo é dupla, e compde_se de uma curva fundamental e
de outra secunddria. A curva fundamental compensa pcara a mor.
dida em protusdo, enquanto que a curva secunddria compensa para
a diagonal, ou movimento lateral da mandibula, do cdndilo ao ca.
nino, movimento chave da mastiga¢do. A trajetéria condilica e a
curva fundamental sdo orcos de um centro comum sem serem ne.
cessdriamente de um mesmo raio. Por causa de tal centro, a curva
compensa o movimento do ¢dndilo para baixo, e mantém o dente
e o cdndilo com rotacdo sempre ao redor de um centro comum”.
Diz ainda mais, que “a curva de compensacdo estd em relacdo di.
reta com o dngulo da trajetéria condilica, isto é, que um maior &n-
qulo significa uma maior curva de compensacdo, e vice_versa” .

Em 1910, GYSI (32), com seus magnificos trabalhos, abru
novos horizontes & Odontologia. Estudando em modelos perfeita.
mente articulados, notou uma diferenca da curvatura dos dentes.-
“Essa curva mantém uma relacdo direta com a trajetdria condilica e
observa_se que uma grande inclinacdo dessa trajetdria indica uma
grande curva dental, e vice-wersa. Esta é a “curva dental” errd.
rneamente chamada “curva de compensacdo”. Gys! demonstrou a
existéncia de um centro de rotacdo diferente do de Spee, e que
se localiza para baixo e para trds do articulacdo temporomandibu.
lar. “A curva dos dentes ndo merece o nome de curva de compen.
sacdio, porém a expressdo “superficie de compensacdo” seria apli.
cada as superficies das clspides mesiais dos molares inferiores e

b

as superficies distais das cdspides dos molares superiores”. Este au.



tcr, estudando sua colecdo de modelos, descobriu que a curva den.
tal mais pronunciada era a que, com o plano oclusal, formava um
Gngulo de vinte graus.

PROTHERO (98) tendo feito abstracdo das cisp'des, notou
que “os dentes superiores representam uma sec¢do de esfera con.
vexa e os inferiores uma seccdo de esfera cdncava de mesma di.
mensdo. O centro dessa esfera oclusal varia, podendo  situar.se
de uma distdncia ao redor de 125 mm sdbre o plano oclusal até o
infinito. A curva deve estar formada de tal sorte que, estendendo_se
para cima, coincidrd com a trajetdria do cdndilo, ou serd parale.
lo, segundo o coso”.

RUPPE (102) emitiu o seguinte conceito: “A profundidade do
sulco longitudinal e a inclinac@o da superficie masticatéria depen.
dem dc ‘nclinacdo da trajetéria da articulacdio, e os préprios movi-
mentos da mandibula fazem.nas variar. Os movimentos de incisGo
produzem um deslocamento do aparélho protético superior, em sua
porcdo posterior; é necessdrio, para evitar &sse deslocamento, pro.
porcionar nos dentes posteriores um ponto de contacto (curva de

compensacdo)” .

AMOEDO (8) contradisse alguns de seus principios & cita.
dos quando divulgou “apresentar a arcada superior no homem nor-
mal, dois planos: um anterior, compreendendo 12 dentes e um outro
posterior, compreendendo os quatro outros dentes. Denomine'-os,
em vista das suas aplicacdes & prétese: o anterior, de “plano de o.
clus@o”, e o posterior, de “plano de compensacdo”. As denom’na.
¢Ses “curva de compensacdo” e “curva de Spee” devem ser aban.
donadas, pois, ndo foram encontradas sendo nas arcadas dentais
muito usadas. O plano de oclusdo nas criancas que possuem 10
dentes na arcada superior, é retilineo. Esses 10 dentes tempordrios
serdo substituidos por outros permanentes, os quais se colocardo na

mesma linha reta, constituindo o plano de oclusdo, que é imutd.



vel. Mais tarde, aparecem os segundos molares e sua erupgdo coin.
cide com a formacdio do cdndilo do temporal. Os movimentos de
protusdo da mandibula ndo se fazem mais horizontalmente, mas
inclinando-se para baixo e para frente. Embora &sse segundo molar
superior ndo possa descer até o plano de oclusdo, éle forma, para
harmonizar.se com &sse plano, um dngulo de 15 a 20 graus. Os
dentes do siso, irrompendo junto ao segundo molar, formam o pla.
no posterior, ou o plano de compensacdo” .

NAGAO (73), comparando a curva de Spee com a fossa
mandibular, concluiu: “Minhas observa¢des em crdneos que exi.
bem oclusdo ideal levam-me a deduzir que t6das as partes da man.
dibula se movem para baixo e para frente como um todo, produ.
zindo, entdo, o movimento de “deslocamento paralelo”, ndo em
curva de Spee ou em curva homocéntrica com ela”. Verificou, tam.
bém, que “ndo é essencial a relacdo entre a forma da cavidade
glendide e a curva na qual funcionam os dentes na mastigacdo.
Tal ndo acontece e, por essc razdo, o uso do termo deveria ser
abandonado. O significado real, fisiolégico e anatémico da curva
de Spee ndo estd claro”.

WEISS (140), pelo estudo da montagem dos dentes, men-
cionou que, para a existéncia dos trés pontos de contacto estabzleci.
dos por Bonw!ll, imperioso se torna que “a curvatura da linha
oclusal — a curva de compensacdo — deva estar de acérdo com
a trajetéria condilica e o trespasse vertical. Para conseguir o ba.
lanceio oclusal, o autor, por tentativas simplesmente aumenta ou d'.
rninui o raio da curva de compensacdo, até conseguir peloc menos
ir8s pontos de contacto — dois posteriores e um anterior — no
movimento protusivo, ou incisivo.

MONSON (71) determinou nova figura e novas bases geo_
métricas relacionadas com os movimentos dos cdndilos e com as
superficies oclusais dos dentes. “A base dessa figura é uma es-




fera, cujo raio é de, aproximadamente, quatro polegadas”. Para
Monson, em condi¢cBes normais, a superficie oclusal de cada dente
da mandibula repousaria sdbre uma esfera de oto polegadas de
didmetro, cujo centro é o ponto radial. “O centro dos cdndilos se
conforma, também, com a superficie da esferc, dondo a mesma di.
mensdo radial dos centros dos céndilos para o dpice do poanto de
oclusGo dos dentes com o mesmo centro radial. Vemos, entlo, que
o centro radial deve ser o centro de fdrcas aplicadas no mecanis.
mo de mastigacdo, e, por analogia, é centro de tdda a agdo mus.

cular” .

HALL (36) obteve uma superfic’e curva por mgios dos mo-
vimentos natura’s, a qual denominou — “curva tipica dental”. Suas
experiéncias tiveram por finalidade demonstrar que a curva obtida
por desgaste dos planos na béca e tombém, no articulador apre.
sentava as mesmas caracteristicas da sua teoria cdnica, baseando.
_se, de certo modo, nos trabalhos de Bonwill, Christensen e Snow.
Mas, essa teoria cdnica motivou muita controvérsia, tendo o pré-
prio autor, posteriormente, introduzido nela modificagdes substan.

ciais.

WILLIAMS (141) assim se expressou: “Medindo a curva lo-
teral dos primeiros molares inferiores com o auxilio de um transferi_
dor de forma especial, verifique! que ela se harmonizava completa-
mente com a curva de Spee. Vi que sdmente a forma, na qual os
dentes inferiores poderiom mover_se com perfeito contacto e liber-
dade em t8dos as direcdes, deveric ser uma esfera com um raio
de 76 mm” . Através de um aparélho por &le idealizado, o autor de.
terminava para cada pac’ente o comprimento do raio  da esfera
s6bre o qual os dentes estariom em contacto. Selecionava uma de
raio igual ao obtido pelo aparélho. Os raios de tais esferas variom
de 60 o 85 mm”.

VILLAIN (138), baseando.se nos trabalhos de Monson, pro-



i

p8s uma teoria que estabelece a semelhanca existente entre “os
movimentos mandibulares e as oscilacdes de um péndulo cdnico de
vinculo eldstico, assinalando as rela¢des interdependentes que a a.
plicacdo da teoria esférica permite estcbelecer entre a morfologia
e o 8go funcional do aparélho dentdrio”. Villain enunciou 15 leis
sObre a articulacdo, das quais citaremos duas que interessam  co
nosso estudo:

17

a) “a inclina¢do &dntero.posterior da trojetéria condilica €&
diretamente proporcional & intensidade da curvotura da linha sagi-
tal, e inversamente proporcional & longitude do raio dessa curva”;

b) “a longitude do raio da curva sagital é inversamente pro.
porcional & longitude do didmetro sogital da arcada (projetada sé.
bre um plano horizontal) e diretamente proporcional o diGmetro
frontal da mesma arcada”.

Villain denominou a projecdo lateral da curva do alinhamen.
to dental de “curva sagital da articulacdo” .

NEEDLES (75) (76) demonstrou a veracidade da teoria de
Monson no que diz respeito & forma esférica, mas admite que, po-
ra o maioria dos casos, hd necessidade de se diminuir a esfera, a
fim de se obter bom balanceio articular, fozendo-se, portanto, a
trajetéria condilico tangenciar um circulo que é concéntrico em rela.
¢do a essa nova curva. Em outro trabalho (77), comenta: “Se a
trajetéria condilica tangencia a curva de Spee, ou um circulo con.
céntrico, o plano oclusal esférico pode ser movido em qualquer dire-
¢do, permanecendo em contacto através de sua superficie. A curva
de Spee é entdo, na verdade, uma curva compensatdria”.

Daqui para diante iremos ver como os autores consideram os
principios até agora estabelecidos, defendendo.os ou atacando.os.

HANAU (40 (41) (42), com seus excelentes frabalhos que
tém um alto cunho matemdtico e, levando em considera¢do princi.

N

pios bioldgicos, deu grande contribuicdo & Odontologia.  Fundo-



nentando suos investigacBes nos trabalhos de Gysi, e desenvolven.
do novas teorias, estabeleceu uma série de leis da articulacdo, 5.
das ‘ntervindo para assegurar um regime de trabalho harmdnico do
aparétho dental. Hanau enunciou quarenta leis referentes & articu.
focdio, as quais foram expressas, de maneira esquemdtica, no “Ar-
ticulation Quint”, ou pentdgono da articula¢do.

Segundo Hanau, em relac@o & curva de compensacdo exis.
tem quatro leis principais:

a) “um aumento da inclina¢do da guia condilica aumenta a
proeminéncia da curva de compensacdo;

b) um cumento da proeminéncia da curva de compensacdio
diminui a inclinacdo do plano de orientagdo;

¢) um aumento da proeminéncia da curva de compensacdo
aumenta a inclinacdo do guia incisal e,

d) um aumento da proeminéncia da curva de compensa¢do
diminui o altura das cispides progressivamente em sentido poste.
rior” .

Estudando os trobalhos de Hanou podemos observar que, o
par do espirito cientifico, 8le possufa  igualmente um sentido de
equipe. Assim, o plano original das leis da articulac@o balonceada,
por exemplo, foi modificado apds 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.” (41). Além de estudar a parte
teérica do problema, entra em pormenores técnicos, ensinando co.
mo se devem executar determinadas fases protéticas, conforme se
verifica no seguinte trecho de seu trabalho: “Os dentes posterio-
res sdo reajustados na cera com movimentos de rotacdo co redor
de seus eixos nos lados de trabalho em excursSes laterals, sem que
modifiquem a proeminéncia da curva de compensacdo” .

PATERSON (89) diz: “A curva protética é executada para es.
tabilizar as dentaduras artificiais, anulando o componente anterior,
sendo esta a férca exercida em qualquer outra drecdo, que ndo



na direcdo principal. Nenhum esfér¢o é feito para a cépia exata
das curvas que ‘existem na dentadura natural. Elas terdo sido ou
ndo corretas. Embora corretas para as dentaduras naturais, pode.
ricm ser desproporcionadas para as dentaduras artificiais, que ndo
tém o fxacdo individual dos dentes. Se as curvas protéticas de o.
clusGo sdo estabelecidas artificialmente para ter algum valor préti-
co na imitacdo do aparélho masticatério humano, é absolutamen.
ie essencial uma completa harmonia dos movimentos da mandibu.
ia e das cabecas dos cdndilos nas fossos glendides com os planos

de oclusdo” .

HOMER (48) relata que "“os movimentos fundamenta’'s da
mandibula sdo dois arcos continuos para uma corda, com  varia.
¢do espiral direita e esquerda. As facetas das clspides ndo sdo pa.
ralelas com a curva de Spee (também chamada “curva de compen.
sacdo”), que é anatdmica e ndo mecdnica” .

SEARS (111), analisando o teoria da esfera, escreveu: "A
tecria de Monson requer a articulacdo dos dentes, de tal maneira
que o longo eixo dos posteriores coincida com o raio do centro da
esfera. Enquanto é inegdvel que a artficulacdo balanceada é possi-
vel de se obter com os dentes assim articulados, tal possibilidade
advém, ndo por ccusa da dire¢do dos eixos dos dentes, tampouco por
ccusa dos dentes colocados em uma superficie esférica, mas porque

os guias dos dentes sGo dirigidos em direcGo ao centro da articulacdo”.

PATERSON (90) estabeleceu um método para determinagdo
da curva de compensacdo através do desgaste efetuado na bdca
do paciente, usando uma mistura de gésso e carborundum em par.
tes iguais, colocada em canaletas abertas nos plonos de orienta-
cGo. Segundo &le “o desgaste harmoniza a acdo entre as curvas e
o cdndilo na fossa glendide” equilibrando as pressdes verticais.

HALL (37), apds tecer considerac¢des sSbre a articulacdo pro.
posta por Bonwill, onde deveria haver balanceio com tr8s pontos



de contacto e, apds introduzir sua idéia de que dois pontos de con.
tacto, um do lado de trabalho e outro no lado de balanceio, consti.
tuiriom o ideal, assim se manifestou: “Hoje ndo acredito nessa cu
em qualquer outra forma de oclusdo balanceada” . Julga necessd-
rio estabelecer uma curva bdsica, que deve ser a reproducdo dos
cosos apresentados nas dentaduras natura’s, ao contrdrio do  que
se pretende fozer em dentaduras artificiais, onde se obtém  uma
curva ndo anatdmica. Cita novamente a curva obtida com o desgas.
te dos planos de orientacdo, os quais foram preenchidos com uma
mistura de g8sso e carborundum. Apesar de ser “altamente cienti.
fico e de valor prdtico, o método &, porém, completomente desne.
cessdrio, desde que se usem dentes com cispides invertidas”. Em
outro trabalho de HALL (38), 1&-se: “A teoria geométrica dos movi.
mentos mandibulares, baseados na descoberta de Bonwill e no seu
articulador, serve para demonstrar que os cdndilos ndo - sdo os
guias para os movimentos da mastiga¢do, mas simplesmente o ful.
cro sdbre o qual a mandibula se move, e que os planos de oclu.
sdo dos dentes, &stes sim, sdo os guias para os movimentos mandi.
bulares” .

SCHLOSSER (108) define o curva de compensacdo como a
“curva de alinhamento dos dentes posteriores, que compensa a se-
paracdc dos planos durante os movimentos de abertura e propul.
sdo da mandibula, e permife a manutencdo do contacto balanceado
durante os movimentos excursivos” .

GILLIS (28), estudando o pentdgono de Hanau, apresenta um
grdfico interpretativo das relacBes entre os guias inc'sal e condilar,
a altura das clspides e a curva de compensacdo, concluindo, apds
vdrias pesquisas realizados, que “a curva de compensacdio, real.
mente, depende dos outros trés fatdres” .

AVERY & AVERY (9) executaram planos de orientacdo e mon.
tagem de dentes seguindo uma nova forma, isto é, em planos re-
tos, sem preocupagdo com a curva de compensacdo, obtendo, as.



s'm, bons resultados. O dngulo incisal e o das cispides sdo para.
lelos & trajetdria condilica, com o centro de rotacdo contrdrio o
de Monson e aos de outros autores, ou seja, de aproximadamen.
e quatro polegadas para baixo.

ESSIG (25) ensina que “qualquer que seja o movimento late-
ral, para que o paciente seja capaz de executd.lo, deve estar livre
e sem obstrucdo na excursdo da mandibula, através de uma curva
de compensacdo melhor obtida pelo desgaste dos planos com al.
gum material abrasivo incorporado & cera”.

MEYER (69) releva: “A correta relacdo da curva de Spse
com uma curva oclusal balanceada para a mandibula deve ser co.
nhecida e registrada em ordem para, na construcdo das dentaduras,
se conseguir um balanceio seguro. Dessa maneira é muito provdvel
que a estabilidade da dentadura possa ser grandemente aumen-
tada”.

MORTON (72) acha razodvel que “na oclusdo normal, o
conjunto das superficies de dentes anteriores e posteriores, vistos la_
teralmente, representa o segmento de uma esfera; que o detalhe das
formas das cuspides sdo arcos; que, do contacto  désses dentes
inferiores com os da maxila, resultam arcos semelhantes e que to.
dos movimentos, que prevalecem nessas superficies, sdo e devem ser

asféricos” .

LITTLE (62), analisando a superficie oclusal dos dentes, ad.
mite uma série de curvas, sendo o longo eixo désses dentes radial-
mente agrupados em direcdo a um centro comum, o centro de for.
cas aplicadas. “A resultante dos musculos masseter e pterigoideo
interno é perpendicular & curva de Spee. Por isso, quando todos
os musculos funcionam, a resultante faz um raio com essa curva,
da mesma maneira que os dentes. Destaca a importdncia das cur.
vas de compensacdo e lateral, ou transversal, para se obter “uma

distribuicdo adequada de esforcos masticatdrios, ndo importando a



posicdo funcional em que a mandibula possa estar em um dado
momento. Os esforcos sdo aplicados sdbre os dentes” (63).

SCHUYLER (117) apresenta um completo procedimento geo.
métrico, baseado no funcionamento do articulador, para se obter a
oclus@io balanceada tanto nos dentes naturais como nos artificiais.
Sua férmula para eliminar as interferéncias oclusais é a reducdo daos
clspides vestibulares dos dentes superiores e as linguais dos den-
tes inferiores (BU_LL and MU.DL). Condena o uso de pastas abrasi.
vas colocadas entre os dentes superiores e inferiores para desgas-
td_los atrovés de movimentos mandibulares conseguindo, com &sse
processo, obter a harmonia oclusal. Entretanto, segundo &le pré.
prio, isso determina o perda da eficiéncia funcional dos dentes
e a necessidade de se aplicarem f8rcas excessivas durante a mas.
tigag¢do” .

NATHANSON (74), oo invés de uma esfera de oito polega-
das, usa uma de 16 polegadas para a obtencdo da “curva individual
do paciente correspondente a seu movimentos mandibulares” .

Segundo MEYER (56) (70), “uma oclusdo balanceada e fun.
cional mais precisa é obtida sdmente quando t8das as clspides to.
cam um arco semelhante a uma esfera ou, em outras palavras, uma
curva individual”.

VILLAIN (137), na éonfecgao de suas préteses totais, notou a
necessidade de as mesmas serem construidas sSbre uma superficie
a intensidade da curvatura da linha sagital direta.

"

esférica, com
mente proporconal & inclinacGo da trajetéria condilica. A orienta-
cdo dos dentes e a transformagdo do plano de deslizamento con.
diliano devem se adaptar para permitir contactos ndo traumatizantes”.

Para PLEASURE (93), “o significado protético, com o qual
Monson revestiu a chamada curvatura lateral ou transversal do pla.
no oclusal, quando observado em 6timas denticdes naturais, é er.
roneo. As clspides dos dentes inferiores repousam convenientemente



contra uma esfera de cérca de quatro polegados de raio; isto po-
~ém, ndo quer dizer que a mandibula se move em tal movimento
de esfera. A imita¢do da curvatura da esfera, nos arranjos dos
dentes artificiais, ndo confere vantagem visivel e aumenta a insta-
bilidode das dentaduras nferiores. E’ lamentdvel a tendéncia dos
protesistas de se preocuparem com figuras que s@o facilmente dese.
nhadas e visualizadas, semelhantes a cfrculos perfeitos e triGingulos
equildteros, porém, raramente ou nunca, encontrados pelos anato.
mistas e fisiologistas” .

Define HART (44): “O plano de func'onamento dos dentes,
conhecido como curva funcional, ou de Spee, é individual para ca-
dao paciente. Essa curva é produzida pelo balanceio de cada den.
te isoladamente, de tal maneira que o arco formado se harmonize
com os movimentos funcionais” .

L&_se em KURTH (54): “O desvio do plano horizontal encon.
‘rado na natureza é a chomada curva de Spee. Muita importdn-
cia tem sido atribuida a essa curva, devido a sua suposta conexdo
com os movimentos funcionais da mandibula. Verificamos que, na
montagem dos dentes, curvas de vdrios raios podem ser usadas
cara um mesmo individuo, sem acarretar perda do balanceio. Po.
demos demonstrar, também, que a curva ndo é necessdria. Neces.
sério é colocar os dentes num plano horizontal, que pode ou ndo
ser paralelo & linha de Camper. Desta maneira, recomenda.se a
modifica¢do ou elimina¢do da curva de Spee para auxiliar a reten-

¢do, nos casos onde é indicada” .

Apregoa SEARS (112): “Cispides inclinadas e curva de com.
pensacdo introduzem fatdres que interferem na estabilidade das
bases das dentaduras, porque elas tém contribuido para assegurar
contacto continuo durante os movimentos da mandibula, em vez
de contribuir para orientar vantajosamente a férca para os rebor.
dos, durante a mastigacdo”. O autor apresenta um esquema que
reduz a oclusdo protética a trés fases:
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a) paralelismo dos rebordes;
b) orientacdo e limite do plano oclusal, e
) ad'cGo de uma unidade de balanceio oclusal.

(g)

Este dltimo passo consiste em se ajustar o segundo molar in_
ferior parc manter contacto com o superior durante as relacdes
excéntricas” .

PORTER (87) também é de opinido que os dentes devem ser
montados em um plano horizontal.

BRANDRUP-WOGNSEN (74) admite que a montagem dos
dentes deve ser feita obedecendo_se a uma curva oclusal, seguindo
um arco circular. “Além disso, &sse arco circular também deve
co'ncidir com a trajetéria condilica, ou com um arco circular con.
céntrico. A mandibula, movendo_se, desliza pcra a frente co re-
dor de um eixo através de um centro de circulo, ou circulos con.
céntricos. Esse eixo estd situado para cima e para fora em rela.

cdo ao eixo condilar” .

Preceitua ALTUBE (6): “A curva de Spee, ou curva de Balk
will, tem sido denominada de curva de compensacdo por se supor,
erroneamente, que sé a ela cabe a missdo de compensar, com @
maior ou menor longtude de seu raio, a maior ou menor angula.
gem da trajetéria condilica e permitir, assim, que as superficies o.
clusais dos arcos dentais, no transcurso das excursdes funcionais
da mandibula, mantenhom contacto simultdneamente em um ndme.
ro de pontos distribuidos de modo conveniente. Esta curva sag'tal
da arcada, & semelhanca do que ocorre com as curvas horizontal
e frontal, varia de individuo para individuo até o ponto que em
certos casos desaparece, para ficar reduzida a uma reta, podendo
ainda mostrar-se com uma curva de concavidade dirigida  para
baixo” .

McKEVITT (68) observa que “sem neithuma excessdo,
a ordem natural da curva de Spee estd completamente anulada no



esquema protético. A ondula¢Go da curva dntero.posterior e sua
coordenada transversal podem ser reduzidas a uma superficie plo.
na; o contacto do eixo incisal do incisivo da mandibula com a su.
perfic'e lingual do incisivo do maxilar superior é perdido.  Com
respeito a essa fase, Gysi declarou que, em paciente desdentado,
os movimentos de propulsdo e abaixamento do ponto incisivo sdmen.
te sdio perdidos quando sdo perdidos os incisivos superiores. Con.
sequentemente, temos liberdade para varior essa inclinacGo sagital
do registro incisal de acdrdo com os principios de engenharia, de
tal modo que permita assegurar perfeita interdigitacdo dos dentes
em todos os movimentos, e aumentar o estobilidade dos dentaduras,
d'minuindo a pressdo destrutiva horizontal nos suportes alveolares” .

Anota BOUCHER (13) que “forcas oclusais verticais demas’a.
damente grandes sdo aplicades na parte anterior das duas posicdes
basais da dentadura, quando a mandibula se move para o posicdo
excéntrica sem alimento na bdca. Deve_se isto ao fato de o orti-
culag@o temporomandibular forcar o parte anterior da mandibula pa.
ra um plano inferior, como é observado na protusdo. Pode haver
compensccdo pelo desenvolvimento de um contocto balanceodo com
uma rampa de balanceio na porc¢do mais distal da superficie oclu.
sal, ou pela montagem dos dentes em uma curva de compensacdo
(Gntero-posterior e lateralmente) no plano oclusal. A forma do
curva e a altura do rampa requeridas poara balancear o contacto
anterior podem variar com a trajetéria condilica e a relacdo entre
os dentes anteriores superiores e inferiores”.

ACKERMANN (1), em comentdrio sSbre o assunto, considera
que “a curva sagital (curva de oclusdo ou de compensacdo) é ou
ndo necessdria conforme o caso. Um meio muito simples para re.
solver o problema consiste em tracar sGbre o modélo uma linha
paralela ao rebordo da crista alveolar inferior. Quando o rebordo
alveolar é plano, faz.se ou ndo uma pequena curva de oclusdo;
quando o rebordo alveolar é muito inclinado, faz_se uma curva de



cclusdo bem pronunciada. A curva de Spee é uma expressdo c¢o-
moda, mas sem nenhuma precisdo anatémica ou técnica. Muitos
protesistas, em face as objecBes mencionadas, ndo créem na neces.
sidade de altas precisdes geométricas e matemdticas, para condu.
zirem bem o seu trabalho protético. Normalmente, os dentes nao.
turais e artificiais ndo tém culspides padronizadas providas de sul-
cos e vertentes altamente precisas e as articulacBes, por sua vez,
sdo suscetive’'s de um certo grau de adapta¢do. As medidas ditas
de alta precisdo sdo discutiveis, os articuladores muito adaptdveis
sdo de dificil manéjo, e as indicacdes de reabilitacdo ndo podem, en.
fim, estar baseadas em leis rigidas”.

PAGE (80) (86) escreve: "“Acredita_se geralmente que os
recorridos condilores sdo a origem da curva de Spee. E’ evidente
que os eixos de rotacdo, e ndo as trajetérios condilicas, sejam os
fatdres principais determinantes da curva de Spee. E faclmente
demonstrado que a inclinacdo da fossa glendide pode ser radical-
mente mudada sem originar nenhuma interferéncia, usando-se
aualquer articulador considerado perfeito” .

KURTH (55), apés tecer uma série de consideraces sdbre
movimentos mandibulares, oclusGo balanceada e outros fatdres,
conclui dizendo que monta os dentes anteriores guiando_se pelos
aspectos estéticos, e para os posteriores aceita como ideal a curva
reversa, anti.Monson ou curva de Pleasure, onde “o plano oclusal
em vista sagital é plano, sem curva de compensacdo” .

Diz PAGE (82) (223) (84) que "“a curva oclusal é distinta
da curva de Spee e do plano oclusal. Na mastigacdo ndo existe
contacto até que ambos os cdndilos estejom em posicdo de alavan.
ca nas fossas. A curva oclusal é um composto de curvas superfi-
ciais oclusais justapostas aos planos sagital, frontal e horizontal. A
curva oclusal ndo é a mesma que a curva de Spee. A curva ocluscl
ndo é plano oclusal; plano é uma superficie simples que ndo contém



elevacdo, depressdo ou curvas de nenhuma espécie. A curva oclu.
sal estd formada pelas influéncias combinadas do eixo de rotacdio
e da angulagem mandibular, mais do que pelas trajetérias dos
condilos” .

SMITH (118), divulgando a importdncia das leis da articula.
cfo, apresenta uma balanca esquemdtica, onde os fatdres articu.
lares representam os pesos, e sdmente haverd equilibrio quando
“a trajetéria condilica mais o guia incisal forem iguais & curva de
compensag¢@o mais plano oclusal — T.C. + G.I. =C.C. + P.O.”

SHANAHAN (175) admite a curva oclusal reversa, dizendo
que “a curva reversa de oclusdo é usada de preferéncia & superfi-
cie plana, ou & curva de compensacdo. Observa.se que dentadu.
ras completas, com dentes pldsticos, colocados originalmente em
uma curva de compensa¢@o, mudam para uma curva reversa em

poucos anos” .

Entende REBOSSIO (101) que “a oclusdo que os clds.
sicos descrevem como normal, é muito rara. Alguns créneos indi-
genas, no homem neolitico, e algumas poucas bdcas que o odonté.
logo encontra em sua vida podem responder anctémicamente a es-
sa “normalidade” . Sendo a oclusGo normal, ¢ menos normal, e a
mais rara pelo menos em seu conceito morfolégico, as oclusdes que
vemos didriamente esccpam a essa denomina¢do por muitas cau.
sas, e encontramos, apesar disso, muitas oclusdes ‘atuais que sdo
aptas do ponto de vista funcional, isto &, quando hd equilibrio fun.
cional, quando os movimentos ndo sdo impedidos e quando hd em
froca um contacto deslizante. Esta oclusdo é funcionalmente normal,
ou melhor dizendo, ideal, porque o chamado normal é um estado
fugaz, irreal, susceptivel de ser mudado o cada instante. A ociu.
sdo verdadeiramente estdvel é a oclusGo compensada, e é a que
o odontdlogo deve desejar e que o individuo consegue, quando
suas condi¢des biolégicas assim o determinam. Em nossa opinido
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o oclusdo normal ndo existe na prdtica, nem é necassdria” .

Rebossio, estudando a curva de compensacdo em dentes
naturais, e, relacionando.a com o entrecruzamento incisal, verifi-
cou que “a curva de compensacdo, ou curva dntero-posterior tem
uma estreita rela¢do com o grau de entrecruzamento dos incisivos.
A um aumento do trespasse incisivo corresponde um aumento no
pronunciamento da curva de compensa¢do, assim chamada, por-
que tem de compensar, justamente, no momento em que os incisi-
vos enfrentam suas bordas para cortar, com apoio na regido dos
molares. Por ndo haver curva, ou ser insuficientemente pronun.
ciada ndo se conseguiria produzir o apoio molar, inexistindo, entdo,
compensacdo para a posicdo propulsiva. Isto tem importdncia e
deve ser lembrado especialmente co se efetuar o articulado dos
dentes posteriores, e também ao se fazer o diagndstico sdbre o
tipo de entrecruzamento do paciente e para estabelecer seu prog-
ndstico” .

SOLTIS (122), analisando a oclusdo, observou que “os fa.
idres determinantes da altura, forma e posicdo das clspides sdo a
frajetéria condilica, o movimento de Bennett, o plano de oclus@o, a
curva de compensac¢do e o guia anterior. Mudando.se um désses fa.

|Il

tores, modifica-se o resultado fina
COLLETT (21) concorda com essa afirmativa.

BERESIN (10), estudando biomec@nicamente os problemas
da ocl__ﬂggo protética, diz que “sendo planas as duas superficies
oclusais, a superior e a inferior, hd contacto em oclusdo céntrica,
mas nota.se que ndo hd balanceio posterior nos movimentos de
propulsdo e lateralidade. Para compensar essa situacdo, é neces.
sdrio colocar a forma oclusal plana em uma curva de compensacdo.
A aplicagdo de curvaturas concéntricas de raio idéntico para a o-
clusdo protética ndo subentende que o articulado dental funciona de a-
cdrdo com o conceito da esfera, como foi proposto por Monson. Nos.
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sa premissa é que o principio de curvaturas concéntricas de raio
idéntico é compativel com o aparélho masticatério e aplicdve!
sdmente na oclusdo protética” .

KAZIS & KAZIS (52), alicercados em trabalhos sdbre
as relacdes horizontais e verticais dos dentes em oclusdo, observa.
ram que “a curva oclusal é um reflexo fracional da curva inicia-
da e transcrita peia articulagdo temporomandibular. Essa curva de
compensacdo, ou curva de Spee, depende da trajetéria condilica, a
qual segue e conforma com a configurac@o anatdmica da fossa gle-
ndide e corresponde & forma e tamanho das cdspides dos dentes” .

Publicou ALDROVANDI (4): “Examincndo.se os arcos late.
ralmente, verifica_se que os mesmos ndo estabelecem contacto numa
superficie plana mas sim numa superficie curva, denominada curva
de compensa¢do. Se tomar-mos um compasso e apoiarmos uma de
suas pontas no “centro de Spee”, tracando_se a curva de compensa.
¢do e prolongando.a para trds, verificaremos que a mesma passa
pelo cdndilo. O mais curioso, porém, é que a trojetdria condilica
mostrard uma inclina¢do igual & da curva de compensacdo” .

SEARS (113) atenta para o seguinte: “Desde que os
rebordos inferiores ndo sdo totalmente retos, o esquema oclusal,
para ser paralelo com a curva do rebordo inferior, deverd ser tam.
bém curvo. Na natureza nés reconhecemos a “curva de Spee” e
em prétese nés temos a “curva de compensacdo”. O mais impor-
tante para o sucesso em dentaduras € a “curva de estabilizac@o” .
Essas trés curvas s@o admitidas como similares e podem ser idénti.
cos, porém sdo baseadas em diferentes conceitos. A “curva de es.
tebilizacdo “despreza o pronunciomento de von Spee e advoga a
curva de compensacdo para produzir o balanceio protusivo. Guior_se
na confeccdo de dentaduros artificiais por uma curva de Spee, ou
uma curva de compensacdo, seria um &rro de engenharia. Pode_
mos produzir um balanceio protusivo sem qualduer curva, seja
qual fér a superficie oclusal de trabalho dos dentes. Usualmente



acontece, contudo, que, dispondo.se as superficies oclusais  dos
dentes paralelas aos rebordos subjacentes, resulta uma curva que
é Util ao balanceio” .

SCHLOSSER (109) demonstrou, através de fotografias de
crdnec em perfil, que as superficies oclusais dos pré_molares e molares
formam uma curva. Com um compasso féz com que uma dos pontas
passasse sObre as por¢des vestibulares das clspides daqueles den.
tes e verificou que, “prolongado o arco para cima, iria coincidir
com a trajetéria condilica, ou, em casos mais raros, seriom arcos
concéntricos. O ponto, ou centro desde o qual se desenvolve o ar,
co, deverd se eleger por tentativas. Esta disposicdo curva dos
dentes no arco superior denomina.se curva de compensa¢do. Dd-se.
Jhe &sse nome pela seguinte razdo: quando a superficie oclusal é
quase plana, ou, quando a curva de compensaglio se aproxima de
uma linha reta e a trojetdria condilica estd inclinada para frente
¢ para baixo, produz.se uma separacdo entre os arcos & altura
dos pré_molares e molares nos movimentos de lateralidade. A dis-
posicdo, em curva, dos dentes superiores compensa, pois, a des.
cida do cdndilo em sua trajetéria de movimentos radiais e de pro.
pulsdo, e torna possivel o contacto dos dentes”. O autor mencio-
na ainda que “o desenvolvimento da curva de compensacdo é ne-
cessdrio para que a prétese funcione coordenadamente com  a
inclinacdo condilar”. (107)

Consta dos ensinamentos de SHANAHAN (716): “A curvao.
tura oclusal individual é preferivel & curva de Spee, ou &s superfi-
cies planas porque foi conformada, pelo menos em parte, pelos
movimentos oclusais de friccdo e mastigacdo. No trabalho de
dentaduras completas, a curva de compensacdo de oclusdo e a cur.
va reversa de oclusdo sdo necessdrias para produzirem resultados
satisfatérios sob ¢ ponto de vista estrito da oclusdo. Preserva, con-
tudo, a higidez dos tecidos de suporte, produzindo deslocamentos
minimos das bases das dentaduras”.
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Assim SAIZAR (103) comenta o assunto: “Observada late.
ralmente, a superficie de oclusdo ndo é plana, mas curva, devido &
elevacdo dos molares, e freqientemente dos incisivos. A direcdo
curva dntero_posterior, ou curva dental sagital, recebe também o no.
me de curva de compensacdo, ou de Spee, ou de Balkwill-Spee,
a qual, quando convenientemente desenvolvida, produz o balance’o
entre os dentes anteriores e os Ultimos molares” .

VILLA (135) salienta que “curvas individuais desenvol.
vidas pelo desgaste, ou curvas feitas com placas metdlicas esféri.
cas, ou qualquer outro meio, s@o contra.indicadas, por causa das
caracteristicas geométricas dos movimentos mandibulares” . Outras
informacdes s@o dadas pelo mesmo autor (136) confirmando o que
foi dito anteriormente e complementando que  “planos oclusais
curvos sdo usados por causa da idéia prevalente de que, duronte o
movimento da mandibula, hd um centro rotatério localizado em
algum lugar s8bre o plano oclusal. A investigacGo demonstrou que
isto ndo é a realidade e que, normalmente, durante os movimen-
tos da mandibula, os centros de curvatura se localizam em algum
lugar abaixo do plano oclusal”.

STOLL (126), anclisando o aparélho masticatério, diz: “Os
principios da teoria esférica de oclusdo e articulacdo foram basea.
dos na andlise gecmétrica das estruturas da mdquina masticatéria
e, particularmente, na teoria de que a superficie oclusal dos den.
tes conforma a superficie de uma esfera de, aproximadamente,
quatro polegadas. O érro cardinal da teoria, contudo, foi o com.
pleto descuido da func¢@o da alavanca mandibular, e do modo co-
mo é regulada pelas articulagdes que a ligam ao crédneo. A curva
da superficie oclusal ndo é acidental, mas representa uma necessi_
dade estrutural para a eficiente funcdo da mdquina masticatéria e
o principio é utilizado na montagem dos dentes, quando &les es.
tdo alterados ou devem ser recolocados” .

TAMAKI (130) concluiu que “é indispensdvel, na obtencdo



da “curva de compensacdo” individual pelo método de Poterson,
imprimir.se préviamente aos planos uma curvatura que se asseme.
lhe bem & notural do paciente, tanto no sentido &ntero_posterior
como no sentido vestibulo-lingual”. Idealizou um aporétho que
“quando graducdo nas angulagens do recorrido condilico do pa.
ciente fornece uma curvatura bem préximo & da “curva de com.

pensacdic” individual” .

LUCIA (64) assevera que “os dentes ndo sdo dispostos num
plano de oclusdo, mas sim numa curva — a curva de Spee. Qual.
quer varicg@o na curva de Spee tem um efeito na altura relativa
das clspides. Pelo uso judicioso désses dois fatéres, a curva de
Spee e a sua corda, que é o plano de orientacdo, uma variedade
de altura de clspides pode ser utilizada” .

Alids, tais consideracdes foram também  expressas  por
CHRISTENSEN (20), que estabeleceu uma férmula para a determi-
nacdo da curva de compensacdo, onde demonstra que a func¢do
da curva é a reducdo da angulagem das cdspides.

Embora a denominag¢do — curva de compensacdo — seja
na maioria dos vézes empregada para a curva dental vista em
uma projecdo sagital, LUCIA (65) a aplica em relac@o & curva
transversa, ou “curva de Wilson”, formada pelas inclina¢des linguais
dos dentes inferiores posteriores.

Conforme indicagdo de GRANGER (30), “a curva de Spee
tem sido definida errGneamente como a curva formada pelas pon.
tos das cispides e que passa através do cdndilo. Isto é simples.
mente impossivel. Na curva natural, com denticdo ideal, as cidspi.
des dispdem-se em forma parabdlica e fazem ponto de contacto
uma com a outra em qualquer posicdo da mandibula, e os pontos
de contacto entre os superiores e inferiores no lado sagital e no
plano frontal formam arcos. Como resultado, em qualquer posi.
¢dio, os pontos de contacto caem em uma superficie esférica. Esse
fato conduz & falsa conclus@o de que as clspides que se ajustam



e sdo colocadas sébre uma superficie esférica implicariom em con-
tactos continuos. Ainda que seja verdade que os pontos de contac.
to entre os dentes superiores e inferiores repousem em uma super.
ficie esférica, como a mandibula se move, os pontos de contac.
to mudam, mudando o centro da esfera. Assim sendo, como os
dentes se movem em funcdo, os pontos de contacto formam uma
superficie esférica que muda constantemente o centro”.



PROPOSICAO

1) Verificar, por meio de teleradiografia de perfil, as in.
clinagdes da trajetéria condilica e a curvatura, em projecdo sagital,
da superficie oclusal dos planos de orientacdo, apds o desgaste de

Paterson.

2) Efetuar um estudo comparativo entre os coeficientes an-
gulares da trajetdria condilica e da curva de compensacdo obtida

pelo processo acima mencionado.

3) Comparar os coeficientes angulares da trajetéria condi.

lica e da curva de compensac¢do obtida extra_oraimente.

4) Estabelecer compara¢do dos resultados obtidos com os
dois métodos de desgastes, verificando a possivel vantagem de um
sbbre o outro quanto & fidelidode de reproducdo da curva de

compensacdo.



MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido com a indispensdvel coope.
racdo de quarenta e quatro pacientes inscritos no Departamento
de Prétese desta Faculdade.

As fases experimentais foram andlogas para todos os casos.

Se fdssemos apresentar cada capitulo de maneira porme-
norizada, o estudo ficaria demosiadamente longo.  Tentaremos,
portanto, ser o mais objetivo possivel na seqiéncia das manobras
operatdrias.

MOLDAGENS PRELIMINARES: Apds o exame clinico e radio.
gréfico executamos as moldagens preliminares seguindo as normas
estabelecidas e descritas por vdrios autores, entre &les ALDRO.
VANDI (2), FOURNET & TULLER (26), SAIZAR (104), TERRELL (131)
{132).

Verificada a fidelidade dos moldes confeccionamos os res.
pectivos modelos dentro da técnica requerida (Fig. 1) e  sdbre

Fig. 1T — Modelos preliminares

éstes fizemos as moldeiras individuais pela técnica de NOBILO
(78) (Fig. 2).



MOLDAGENS FINAIS: Para aos moldagens finais basedmo-
.ros nos procedimentos descritos por HOYT & YONG (49), JA.
MIESON (50), TERRELL (137) (132), RAYBIN (100).

Fig. 2 — Moldeira individual superior

Satisfeitos os requisitos quanto & reproducdo dos detalhes
e reten¢do, confeccionamos os modelos que se véem na Fig. 3.

Fig. 3 — Modelos finais

As placas bases forom feitas em resina acrilica  de rdpida
polimerizacdo seguindo a orientacdo observada em SAIZAR (105).
[ DIMENSAO VERTICAL/ A dimensdo vertical foi estabelecida
determinando_se o espaco de repouso interoclusal (18), (58), (59),
(94), (97), (125), (127), sempre cgindo com base em conhecimentos

de fisiologia oral, para termos conviccdo de que o restabelecimen-



tc das condi¢cBes normais se mantivessem dentro dos padrdes de

G[foEritério cientffico./‘

DESGASTE DE PATERSON

Tem por finalidade a individualizacdo dos planos de orien.
iacdo. Recebeu &sse nome porque foi ALEXANDER HORN PATER.
SON o maior investigador e divulgador dessa técnica. Em  seus
trabalhos nos baseamos para verificar a sua veracidade quanto
aos resultados.

Segundo nossa revista da bibliografia, publicou o referido
autor trés trabalhos (88) (89) (90), nos quais expds suas idéias.
Em 1927, usou o processo do desgaste para registrar a inclina.
¢do da trajetdria condilica, usando para isso um articulador de
Wadsworth. Em 1928, desprezando o articulador adaptdvel, dis-
se: ““Nenhum mecanismo particular é necessdrio para montar o tra.
balho protético; qualquer instrumento possuindo um movimento de
abertura e fechamento é suficiente... E sdmente essencial repro.
duzir as curvaes, que, uma vez reproduzidas, s@o suficientes para
ra estabelecer uma  articula¢do balanceada, assegurando uma agdo
harmoniosa entre as curvas e os condilos nas fossas glendides”.

e —
L
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Como esta técnica foi seguida quase na integra, na reali.
za¢do de nosso trabalho, descrevé-la_emos em suas fases principais:

Apés determinar a dimensdo vertical, com os planos de
orientacdo devidamente preparados de acdrdo com os requisitos
técnicos e obedecendo os fatdres de ordem biolégica, retiramos
aproximadamente dois milimetros de cada plano — superior e infe.
rior — em tdda extensdo oclusal.
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“Prepara_se uma canaleta na superficie oclusal de ambos

cs planos, superior e inferior, com 1/8 de polegada de profundi.

dade, estendendo-a de uma borda o outra em t6da sua exten.

sdo”, respeitando as paredes vestibular e lingual. (Fig. 4). “Uma

Fig. 4 — Canaleta preparada no plano de orientoctio inferior

mistura de gésso e carborundum, em partes iguais, é colocada na
canaleta”, ultrapassando trés milimetros o plano (Fig. 5). Deixa.se
o mistura tomar présa. As placas bases “‘sdo colocadas na bdca
do paciente, o qual é instruido para executar os movimentos mas.
ticatérios em tddas as direcBes possiveis”. O desgaste prolonga_se
até o restabelecimento da dimensdo vertical, que foi alterada pela
colocacdo da mistura abrasiva na superficie oclusal.

Diante do exposto até o presente, restava-nos saber:

1) De que modo se poderia comprovar a analogia entre
a curva de compensacdo e a trajetéria condilica do paciente?

2) As curvas, sSbre as quais repcusariom as faces oclusais



dos dentes artificiais, seriam conseguidas com o desgate de Pa.
terson?

@ Qual a exatiddo obtida, através da técnica de Paterson,
na reprodugdo da curva de compensacdo?

Fig. 5 — Colocaciio da mistura abrasiva s8bre ‘a superficie
oclusal do plano inferior

Dentro de nossos recursos s encontramos uma solucdo pa.
ra o estudo comparativo entre a curva obtida apds o desgaste e a
inclinacdo da trajetdéria condilica: a radiografia cefalométrica, com
o paciente em posicdo de perfil em relacdo aos raios X (Fig. 11)

Para melhor entendimento faremos, separadamente, o des-
cricdo necessdria dos materidis e métodos empregodos na obtencdo
das teleradiografias.

Adentramo-nos, entdo, no campo da cefalometria, cujo ob.
jetivo se resume no “estudo de uma teleradiografia craneal, de
frente ou de perfil, com o propésito de determinar &ngulos e



’

planos tracados de distintos reparos dsseos preestabelecidos. . . *
{17). Em nosso trabalho serviu a cefalometria para o exame da
correlacdic existente entre a curva de compensacdo e a trajetéria
condilica. Tal correlocdo foi medida no cefalograma, que, segundo
CASTELINO (17) e outros, é o “conjunto de &ngulos e planos tra.
cados sSbre um decalque teleradiogréfico, denominando.se perfi.
fograma, quando se traca sdbre as radiografias de perfil” .

Em nosso trabalho foi problemdtica a obtencdo de uma te-
leradiografio de perfil na qual a articulagdo temporomandibular se
apresentasse com nitidez, comprovando o que vimos no artigo de
ZECH (144), onde “bons roentgenogramas da articulac@o tempo.
romandibular sdo uma dificuldade, principalmente por causa da
intima relacdo da articulacdo com estruturas dsseas densas, e de.
vido &s variacBes anatémicas individgoié. Isto conduziu ao desen.
volvimento de vdérias técnicas, cada uma envolvendo diferentes mé-
todos de aproximagdo, para vencer essas dificuldades inerentes” .

Se nos interessassem apenas radiografias da  articulacdo
iemporomandibular, contornarfomos satisfatdriomente a  situagdo,
usando as técnicas de LINDBLOM (60) (61), GOODFRIEND (29),
FRANK (27), BOOS (12), e outros, ou a bem simplificada, mas nao
menos eficiente, de TAMAKI (129).

Terfamos, todavia, que reunir em uma sé radiografia a ar.
ticulagdo temporomandibular e o curva de compensac@o.

METODO

Apds uma série de estudos sBbre as diferentes técnicas pa.
ra a tomada de teleradiogrofias, selecionamos a seguida pela Uni.
versidade de Northwestern, que ““pode ser usada com umg unidade
de raios X comum a uma distdncia de cone pelicula de 0,92 m.
e chassis 5x7, que capta todos os sinais Uteis: pontos maxilares e
mandibulares, sela tdrcica, nasio, e o perfil facial. Como o eixo



do raio central foi mudado do porion para a drea dentdria do
primeiro molar superior, a distdncia do ponto focal & pelicula foi
levada a 0,92 m. sem introduzir distor¢cdes. Consegus-se, ass'm,
reduzir considerdvelmente o tempo de exposicdo e as  imagens
dentais sdo mais exatas. Utilizando_se écrans intensificadores, que
requerem sdmente uma exposicdo de 1,5 a 2 segundos com 10 mi.
liampeéres e 65 kilovolts” (17).

MATERIAIS

E Sbvio que, para alcancarmos bons resultados, a técnica
acima descrita foi seguida “pari.passu”, excetuado o “chassis”, ou
porta-filme, que foi para a pelicula de 18x24.

Aparélho de raios X: General Eletric.90
Mod. 11 CE2 — Volts 115
Momentary Arﬁps 18.
Pelicula: Kodak — Medical X _ray Film — Tinted Safety
Base_Duplitized — Blue Brand.

¥ CEFALOSTATO

Para conseguirmos teleradiografias dentro dos cdnones téc-
nicos, em nossas experiéncias, forcoso era o uso de um cefalostato,
ou seja um “instrumento de precisdo, idealizado com o propédsito
de manter a cabeca do paciente e o negativo de raio X em uma
relagdo desejada, e registrdvel uma com a outra, como também
com o raio X central”. (17).

Encontramos, na literatura especializada, relatérios sbre
vérios tipos de aparelhos, geralmente conhecidos pelo nome de
seus idealizadores. Assim, hd o cefalostato ou “posicionador de ca.
beca” (15) de BROADBENT, de MARGOLIS, de WEINGART, de
THURROW, de MONTI, de FUGELLI, de SONESSON, e de outros.



Tendo.se em vista, no entanto, as sérias dificuldades que ad._
viriom, se intenciondssemos adquirir um désses apcrelhos, ideali-
zamos um, cuja construcdo é de relativa facilidade.

Apresentaremos, de maneira suscinta, as partes componen.
tes e o seu funcionamento, acreditando ser &le, em porte, ori.
ginal e prdtico.

O aparélho consta em linhas gerais de um porta.”chassis”
e de um dispositivo que impede a movimentacdo da cabeca do
paciente.

Para maior compreensdo, descreveremos as partes compo.
nentes de acdrdo com a Fig. 6, sendo os nlimeros que se seguem os

&

correspondentes a referida figura.

O cefalostato possui um suporte vertical (17) com um sis.
tema de fixacdo superior, que, no presente caso, é dada por um
prolongamento da por¢do vertical que acbraca a parede de chum.
bo, tendo um parafuso (16) que pressiona uma l&mina {15) con.
ira a parede, e a parte inferior repousa simplesmente no piso, ou,
se se fizer necessdrio, coloca-se af um parafuso. Neste suporte
vertical estdo dispostos: a) posicionador da cabeca ou cefalostato
propriamente dito; b) o porta-““chassis” e ¢) o orientador de raios
X. Tédas as partes citadas podem se deslocar ao longo do suporte
vertical.

a) Cefalostato propriomente dito: a regido occipital da ca.
beca do paciente se apdia no suporte posterior da cabeca (21) e,
na porcdo anterior, na regido dos ossos nasais. E imobilizada a.
través do que denominamos cursor nasal, que é um parafuso (1)
Gue se aproxima e produz uma certa pressdo na regido menciona-
da, tendo na base ctiva (2) um revestimento flexivel de borracha
{3). Uma corredica (22) desliza em uma haste vertical (23), ele.
vando ou cbaixando a base ativa, com fixacdo dada através de um
parafuso (20). HE& possibilidode de se movimentar &ntero_poste.



riormente &sse conjunto em uma haste horizontal milimetrada (4).
Na interseccdo das duas hastes — horizontal e vertical — existe
um sistema de charneira com uma graduac¢do da angulagem for-
mada pelas duas hastes, que sGo fixadas por um parafuso (18). O
suporte posterior da cabeca também pode deslizar em uma haste
milimetrada (5), cuja imobiliza¢do é dada por um parafuso (6).

b)) Porta.”chassis”: o porta.“chassis” (14) pode se aproxi.
mar ou distanciar da cabe¢a do paciente, ou se deslocar dntero-
posteriormente através das duas hastes (11 e 13) respectivamente,
sendo estas milimetradas. O suporte e o porta.chassis” sdo imo.
bilizados pelos parafusos (10 e 12).

Todo ésse conjunto descrito é mantido por um suporte prin.
cipal (7) com um guia (8) que se prende co 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 regido, idealizamos um orientador (24),
que poderd deslizar co longo do suporte vertical, através do guia
(27) e ser fixado com um parafuso (26). D&sse orientador  sai
uma haste milimetrada (25) que poderd a éle ser fixada pelo pa.
rafuso (29), tendo na sua extremidade um aro (31) onde ird se
alojar o suporte do “cone” do aparélho de raios X, sofrendo pres.
sdo do parafuso (30). Esse aro poderd se deslocar, através de sua
conexdo (34) no sentido dntero_posterior e lateral, nas hastes (32
e 25) respectivamente, sendo que, apds a verificacdo da posicdo
correta do aparélho de raios X, as hastes serdo imobilizadas pelos
parafusos (33) (35) e (36).

Convém frisar, apds a descricdo das partes componentes do
cefalostato, que o mesmo possui os mais amplos e variados movi.
mentos, permitindo colocar o paciente em relacdo & pelicula e fon-
te de raios X, sempre na mesma posicdo, visto serem as partes mé.
veis milimetradas. Inferimos disto uma série de vantagens, princi_
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pclmente em relacdo ao paciente adulto, objeto de nossos estu.
dos, para que, destarte, possamos, com &sse |[8go de posicdes, se-
guir, exatamente, os principios que regem a tomada de teleradio-

grafios.

Apds o desgaste de Paterson, o paciente foi instalado no
cefalostato, sentando_se na. cadeira, de tal modo que seu corpo fi-
cou em posicdo erecta, e a flinha de CAMPER gparalela ao solo.
(Fig. 7). Introduzimos em sua bdca as placas bases, tendo coloca.

Fig. 7 — Posiciio do paciente no cefalostato



do, entre o plano superior e inferior, uma estreita e finissima [Gmina
de chumbo, para que na radiografia houvesse a perfeita delimita.
¢do da dire¢do do plano em projecdo sagital. (Fig. 8) Regulados

> o W m—

7 .

Fig. 8 — 1 —k Lumma de chumbo’ 2 — Plano de orientagdio (com

misture ubruswa), 3 —_ PIaca base; 4 — Modéle

perfeitamente o cefalostato, o “chassis” e o orientador dos raios
X, demos a exposicdo de dois segundos para todos os casos.

Revelamos as radiografias pelo processo tempo_temperatura.

Termindvamos, assim, a primeira fase experimental do tra.
balho.




DESGASTE DE PATERSON - EXTRA-ORAL

Com base no principio, defendido por alguns  tratadistas,
da possibilidade de reproducdo dos movimentos mandibulares em
articuladores anatdmico_adaptdveis, pareceu-nos interessante verifi.
car se a curva sagital obtida durante o montagem dos dentes
nesses aparelhos correspondia & curva de compensacdio do paciente.
Em outras palavras: conseguirfomos uma curva de compensacdo
ideal e individual, utilizando os articuladores ditos anatémicos adap-
taveis?

Iniciamos, assim, a segunda fase experimental que foi idén.
tica & primeira, diferindo apenas na obten¢do do desgoste de Pa.
terson.

Ndo ocorreu grande disparidade na forma dos planos de o.
rientacdo entre aquéles usados para o desgaste intra-oral e os
usados para o extra.oral. Procedemos do seguinte modo:

a) determinada o dimensdo vertical na primeira fase das
experiéncias, marcamos cinco pontos de referéncia na borda dos
modelos superior & inferior, obtidos pela primeira duplicacdo. Esses
pontos estavam assim dispostos: um na regido mediana, dois nas
reg'des dos caninos (aproximadamente na face distal) direito e
ssquerdo, e dois nas regides mais posteriores dos planos, tam-
bém direitc e esquerdo;

b) com auxilio de um paquimetro determinamos e anota.
mos as alturas dos planos nos diferentes pontos citados, alturas es-
sas que iom do ponto de referéncia assinalado no modélo até &
berda oclusal dos planos de orientacdio; (Fig. 9)

c) plastificamos uma I&mina de cera rosa n. 7 e colocamo.la
na regido dos rebordos da segunda placa base de resina acrilica;



Fig. 9 — Determinacdo das medidas dos planos

-d) estando a cera ainda plastificada, com o auxilio do pa.
quimetro transportamos as medidas encontradas .para essa placa
base;

e) nos regides para onde transportamos as medidas, a ce.
ra apresentava uma depressdo correspondente & por¢do posterior
do paquimetro;

f) recortamos o excesso de cera, obedecendo as medidas
executadas e obtivemos, assim, planos que se aproximavom muito
daqueles que fizemos, tomando como pontos de referéncia aciden-
tes anatdmicos do paciente.

Essas placas bases, com os respectivos planos, foram leva.

aos & bdca do paciente e verificamos a exatiddo da dimens@o ver.
tical em todos os seus detalhes.




Registramos a relagdo céntrica maxilomandibular pelo método
preconizado por GYSI (31) (34) e seguido por vdrios autores, (5),
(45), (46), (47), (56), (57), (92), (99), (143), que consideram o
registro dos movimentos mandibulares, através do arco gético, co-
mo o mais eficiente e seguro.

Utilizamos o arco facial de GYSI (33) para a determinac@o
da trajetdria condilica do paciente e também para a localizacdo
correta dos modelos no articulador, uma vez que essa manobra
é de grande importdncia para se obterem melhores re.
cultados protéticos (18), (22), (24), (39), (98), (106), (107), (110),
(119), (142).

Fixados os planos de orienta¢do -— superior e inferior —
levamos, em seguida, o conjunto para o articulador Gysi_Trubyte.
(Fig. 10).

Fig. 10 — Modelos montados no articulador
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As canaletas foram preparadas e preenchidas com mistura
de gésso e dabrasivo. Com as guias condilianas devidamente gra-
duadas, destravamos a haste superior do articulador e iniciomos o
desgaste, continuando até o momento em que a relacdo vertical foi
rnovamente 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 referéncias anteriores, corresponden.
tes & primeira fase experimental.

Era nossa inten¢do conseguir o resul’rod.o radiogrdfico dos
quarenta e quatro pacientes selecionados nas duas fases de des.
gastes: intra e extra-oral. Devido, porém, a uma série de fatdres
cdversos ao bom andamento de um estudo, apenas em onze pa.
cientes concluimos a segunda fase, ficando inutilizado o restante
do trabalho.



AT —

RESULTADOS OBTIDOS

Tédas as teleradiografias obtidas pelos dois métodos per.

e e
fizeram um total de cinqlienta e cinco, sendo quarenta e quatro pa.
ra a técnica do desgaste de Paterson intra-oral, e onze para a

mesma técnica feita extra.oralmente no articulador Gyisi-Trubyte.

A obtencdo de teleradiografias nitidas da regido da arti.
culag@o temporomandibular representa a soma de vdrias tentativas.
Os resultados, no entanto, fazem-nos crer que o nosso obijetivo

foi satisfatoriamente alcancado.

Executamos, em seguida, para cada caso, um cefalograma,
fazendo sébre uma f8lha de papel vegetal um decalque das ima.
gens das estruturas Gsseas que interessavam & andlise, assim como
c¢a imagem da l&mina de chumbo que se interpds entre as duas
superficies desgastadas da mistura de gésso e abrasivo, superior e
inferior, e que orientou a direcdo do desgaste dos planos no senti.

do sagital. Agindo dessa maneira, ndo inutilizamos as radiografias.
As etapos seguintes, feitas sdbre cada perfilograma, fo.
ram (Fig. 12): '
a) determina¢do da linha de Camper;

by determinacdo do coeficiente angular da trajetéria con-

dilica, e,

c) determinacdo do Eoeficiente angular da “curva _de com.

pensacdo” individual.



Fig. 11 — Radiografia mostrando a “curva de rompensacdo”
(imagem da l&mina de chumbo)

a) Determina¢do da linha de Camper: com um ponto assi.
nalado na espinha nasal anterior e outro no centro do buraco audi.
tivo externo, tracamos uma linha que foi a base, a referéncia, pa.
ra as que se seguiram.

b) Determina¢do do coeficiente angular da trajetéria condi-
lica: O método utilizado para a determina¢do das angulagens da
trajetéria condilica e da curva de compensacdo consta do principio
da determinacdo da tangente nos pontos indicados, e, posterior-
mente, do seu coeficiente angular ou declividade. Para obtermos




Fig. 11 — Radiografia mostrando a “curva de tompensagdo”
(imagem da lémina de chumbo)

a) Determinacdo da linha de Camper: com um ponto assi.
nalado na espinha nasal anterior e outro no centro do buraco audi-
tivo externo, tracamos uma linha que foi a base, a referéncia, pa.

ra as que se seguirom.

b) Determinacdo do coeficiente angular da trojetdria condi.
lica: O método utilizado para a determina¢do das angulagens da
trajetéria condilica e da curva de compensacdo consta do principio
da determinacdo da tangente nos pontos indicados, e, posterior-
mente, do seu coeficiente angular ou declividade. Para obtermos



Linha de Camper

R e R

Fig. 12



&sse coeficiente angular ou declividade nos cefalogramas, toma.
mos por base os principios de geometria ensinados por SMITH
(120) e KINDLE (53).

Mais objetivo é o trabalho de \TAMAKI(129), segundo o
qual, “para determinar a angulagem da. inclina¢do da metade in-
ferior da vertente, devemos tracar s8bre a imagem radiogrdfica
dois segmentos paralelos ao comprimento do filme: um na oltura
da cabeca do cdndilo da mandibula em posicdo de repouso, e ou-
tro passando na parte mais inferior e anterior da. vertente. Cada
um désses segmentos determina um ponto de interseccdc com a
imagem da vertente, pontos &sses, que c'or'respondem, respectiva.
mente, & posi¢cdo de repouso da mandibula e & abertura mdéxima
da bdca. Unindo os pontos de interseccdo, obteremos a angulagem
da inclinacdo da vertente anterior da cavidade. Adapta.se o frans.

feridor e mede-se o dngulo formado, que serd o éngulo procurado”.

Com base nessa técnico, fizemos os tracos descritos para.
lelos & linha de Camper, obtendo, assim, o coeficiente angular da

trajetéria condilica medido com um transferidor.

Os valores encontrados nas Tabela | e I} correspondem ao
desgaste de Paterson intra.oral, e extra.oral, respectivamente.

¢) Determinacdio do coeficiente cngular da “curva de com-
pensacdo”: os coeficientes angulares da curva de compensacdo fo.
ram todos, praticamente, igucis a zero. Obtivemos um segmento

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

Os valores que se mencionam nas tabelas ndo sdo os coefi.
cientes angulares das curvas de compensacdo, mas sim, o dngu.

lo que 8sses segmentos de reta fazem com a linha de Camper.



EIVERSSASE ESVABUAL oa
WCRBE & o0orTtocH I

m
BIBLIOTECA _ _,
TABELA I
PACIENTE TRAJETORIA CONDILICA “CURVA” DE COMPENSAGAO
Em graus Em graus
1 30,0 — 1,0
2 30,0 0,0
3 41,0 = 8,0
4 25,0 + 20
5 33,0 =90
6 25,0 — 7.0
7 25,0 — 9.0
8 33,0 — 8.0
9 230 + 80
10 24,0 — 5,0
11 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 — 50
18 29,0 — 95
19 32,0 o A5
20 36,0 0,0
21 41,0 — 14,0
22 33,0 + 20
23 32,0 — 10,5
24 29,0 — 90
25 35,0 — 135
26 30,0 + 6,0
27 34,0 — 9.0
28 33,0 + 10,5
29 27,0 — 20



PACIENTE TRAJETORIA CONDILICA “CURVA” DE COMPENSACAO

Em graus Em grous
30 27,0 = 5
31 31,0 — 13,0
32 24,0 — 11,0
33 32,0 — 25
34 32,5 = 6,0
35 2315 + 5,0
36 24,5 + 25
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 — 50
43 30,0 + 5.5
44 29,0 — 10,0
TABELA 1II
PACIENTE TRAJETORIA CONDILICA “CURVA” DE COMPENSACAO
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
74 22,0 — 7.0
18 ‘ 31,5 — 70

31 26,0 — 85



Fizemos, posteriormente, um estudo comparativo entre os
dois métodos para o exame de uma eventual diferenca signifi-
cativa.

Assim, pudemos observar gue a voriobilidade dos coeficien.
tes angulares da trajetéria condilica nGo é propoicional e constan-
te pora aquéles encontrados com relo¢do cos da curva de compen.
sacdo. Nos resultados encontrados, portanto, ndo observamos cur-
vatura que ftivesse coeficiente angular idéntico ou préximo & da
trajetdria condilica, nem segmentos de circulo que tivessem o mes._
mo raio, ou fossem. concéntricos com aquela referéncia anatdmica.

Na maioria dos resultados, representados por vinte e sete
casos para o desgaste intra_oral e oito parc o extra_oral, os valo-
res encontrados foram negativos para a “curva de compensacdo”,
ou seja, o segmento de reta estava dirigido para baixo em rela.
¢do & linha de Camper, sendo, portanto, a diferenca entre os dois
coeficientes a soma dos valores encontrados. Quatorze casos pa-
-a o Paterson intra_buca! e dois para aquéles feitos no articulodor
Gysi.Trubyte foram positivos, isto &, os segmentos de reta dirigiam.
-se para cima em relacdo & linha de Comper. Trés casos para o in-
traoral e um para o extra-oral apresentaram os segmentos para.
lelos & linha de Camper.

Para comprovarmos se os numeros encontrados e os apre.
sentados nas tabelas tinham valor estatistico, recorremos a PISA-
NI (*) pora que éle aplicasse as férmulas indicadas e organizasse
os resultodos decorrentes.

(*) — A andlise pstatistica foi gentilmente executada pelo Dr José
F. Pisani, profizssor catedrdtico do Departamento de Mate_
mdtica da Faculdade de Filosofia, Ciéncias & Letras de Rio
Claro.



Para o desgaste de Paterson, realizado segundo as diretri-
zes preconizadas pelo autor, hd diferenca significativa entre os,

Iltll

dngulos, pois, com a aplicagdo do teste , de Student, encontrou

o estaticista o seguinte resultado:
t = 25,634%** (significdncia oo nivel de 0,1%) para a re.

lacdo entre o coeficiente angular da trajetéria condilica, o dngu.
lc formado pelo segmento de reta e a linha de Camper. Féz o
mesmo cdlculo em relacdo co método do desgaste executado no
articulador Gysi-Trubyte e encontrou:

= 12,593***  ou seja, hd& diferenca significativa  entre
| 9

os dngulos acima citados. Para se cientificar se um dos métodos
estudados apresentava, estatisticamente, maiores vantagens que ou.
tro, féz éle ainda a comparagdo através do mesmo teste de Stu.
dent, obtendo:

t = 0:715, o que nos autoriza a dizer que ndo hd diferenca

significativa entre os dois métodos.



DISCUSSAO

Depois 'déstes resultados pergunta.se: Qual a finalidade do
desgaste de Paterson?

Através da revista da bibliografia e fundamentos na expe.
riéncia técnica de Paterson, podemos dizer que a finalidade do des.
gaste é proporcionar a seus seguidores vdrias vantagens. Entre elas,
podemos citar as do préprio autor:

1) “O método oferece ,uma solucdo simpels e prdtica no de.
senvolvimento de uma articulagdo e vai de_encontro & necessidade
do profissional ndo preparado em manipular mecanismos mais com-
plicados”;

2) "estabelece curvaturas que tornam possiveis uma grande
aproximagdo da trajetéria condilica, sSbre a qual a mandibula  se
movimenta, quando com os, dentes naturais na bdca”;

3) ““dd uma melhor distribuicdo das pressSes verticais decor.
®
rentes da mastigacdo. Anula a componente anterior, assegurando a
maior estabilidade das )dentoduros”;

4) "o método de montar,os dentes é simplificado, e perfei-
to balanceio é estabelecido nas dentaduras terminadas”;

5) “desgastando.se jos planos, elimina-se todo fator de &rro
devido & equacdo pessoal em tomar medidas”;

6) "devido aos movimentos necessdrios ao desgaste, os mus.
culos estdo relaxados ndo sendo necessdrio aparelhos para determi.
nar a relacdo céntrica maxilomandibular, pois a mandibula fechar-
-se-4 nessa posicdo” .

Em resumo seria a obtencdo de uma curva de compensacdo
individual onde repousardo os dentes artificiais, possibilitando a dis.



tribuicdo normal dos esforcos masticatérios e um contacto oclusal
halanceado em 't6das as excursdes da mandibula. 3

Baseados em estudos de vdrios pesquisadores, complementa.
mos que essa curva de compensacdo, prelongada para cima, coin-
cidird com a trajetéria condilica, ou formard com esta, arcos de
circulos concéntricos.

Dois fatos estdo ligados, .ao mesmo objetivo: existindo uma
curva oclusal individual existird uma oclusdo balanceada.

A necessidade do balanceio & foi amplamente divuigada, e
consiste .em dois ou trés pontos de contacto entre os dentes, ou
ainda no mdximo de pontos possivel.

Podemos dizer, com téda convic¢do, que o problema do ar-
ticulado dental em dentaduras completas é altamente complexo e
confuso, pois quanto mais .se aprofunda em seu estudo, maior é o
emaranhado de idéias e conclusdes que encontramos.

Com que seguranca e com que paixdo.mesmo, muitos falam e
escrevem sbbre o balanceio articular! Seria maravilhoso transpor.
tar tudo o que se tem escrito.para o terreno prdticol N&o obstan-
te, a conclusdo a que chegamos é que a grande maioria dos princi-
pios considerados sé sdo possiveis,em teoria. Caberiam aqui as pa.
lavras de GYSI (32), quando diz: “Muitas teorias sdo bonitas no

papel...”

Ndo é facil, e muitas vézes impossivel mesmo, confeccionar
um aparélho protético seguindo, categoricamente e sem nenhum
desvio, as normas técnicas. Primeiro, porque muitas delas sdo ver.
cadeiras panacéias. Segundo, porque pouco influirdo sSbre os prin-
cipios gerais que regem a constru¢do das préteses e a manutencdo
do sistema estomatogndtico dentro das condicdes fisiolégicas nor.
mais.



Dentre os vdrias incoeréncius que se referem ao assunto de
que estemos tratando, poderfamos citar a trajetdria condilica, a cur.
va de compensacdo e a oclusdo balanceada.

No concernente aos métodos para o registro da inclina¢do da
trajetdria condilica quantas falhas se nos apresentam! Mesmo um
dos usados jneste trabalho, o radiogrdfico, é passivel de critica: ei.
ra-ce na tomada da radiografia da articulacdo temporomandibular;
crra_se nc determinacdo das tangentes; erra.se na medida do an.
gulo; erra-se, finalmente, porque a trajetéria condilica real ndo é
idéntica dquela obtida na radiografia, pois, “as formas 6sscas ndo
determinam nem coincidem com a trajetéria e muito menos com «a
parede anterior glenoidea” (107). Ao determinarmos a inclinacdo
da trajetéria condilica com auxilio do arco facial de Gysi os resul.
tados, muitas vézes, eram surprendentes. Sabicmos, pelos — estu.
dos |G feitos, que poder_se-iam observar diferencas até de quarenta
o um graus, segundo GYSI (35) jou aoté de quarenta e oito graus,
segundo CAMPBELL (16), entre as duas trojetdrias, direita e es.
querda. Entretanto, observamos em muitos casos inclinacdes da tra-
jetéria condflica que nos faziam duvidar da veracidade, apesar de
repetirmos vdrios vézes o:registro, com tdda atencdo e dentro dos
melhores ensinamentos técnicos.

Em segundo lugar, consideremos a curva olei compensac¢do
otida pelo desgaste de Paterson. Perguntamos: que curva? N&o a
verificamos em nossos estudos. Se.alguém argumentar que na ima-
gem radiogréfica houve distorcdo da cavidade glendide, do cdndi.
lo ou de outros estruturas anatdmicas cnexas que influird na de.
terminacdo do coeficiente jangular, acataremos, apesar de sempre
haver alguém em que nos poderemos nos apoiar, como HANAU
{43), por exemplo, que concede uma tolerdncia de cinco graus para
erros na determinacdo da inclinacdo condilar. Mas, a imagem da
|&mina de chumbo interposta nos. planos teria que dar, pelo menos,
uma curva visivel, se tal curve existisse. D&, mas de raio infinito. . .



Dizer que articuladores adaptdveis, do tipo ,que utilizamos,
dado curvas oclusais individuais, ndo é seguro, pois os resultados fo.
ram quose idénticos entre as, duas técnicas e ndo salientarem cur-
vas de compensacdo no sentido sagital.

Convém frisaor ainda que, tanto para os pacientes que apre.
sentavam ampla movimentacdo da mandibula durante o desgaste,
como os executados no articulodor, onde a amplitude do movimen.
to € mais ou menos arbitrdria, os resultados ndo foram corretos.
Essa observacdo é compativel com o de PAGE (83) e tombém de
SHANAHAN (174) quando éste, por exemplo, diz que “movimentos
laterais e propulsivbs sdo reconhecidos como movimentos anormais
e ndo poderiom ser usados para conformar as superficies oclusais
dos aparelhos protéticos parciais ou fotais”.

Apesar de ndo estarmos analisando especificamente a oclu-
sdo balanceada, através de estudos tedricos, podemos dizer que
ndo temos ddvidas que se poderdo dispor os dentes num alinha-
mento tal que, durante os movimentos mandibulares, os superiores
rmantenham contacto com os inferiores. Mas, de que valem &sses
contactos se éles ndo se processam com climentos na cavidade bucal?
Devido.a &sse fato a frase “enter bolus, exit balance”, |G se tornou
célebre entre muitos autores. Sem alimento na bdca a mandibula,
na maior parte do tempo, estd em posicdo fisiolégica de repouso,
portanto, sem movimentos excursivos. Entdo, para que o contacto
balanceado?

Esta é a realidade. Nada existe, ainda, absolutamente cate_
gérico sbbre os problemas . que abordamos.

As opinides de cientistas abalizados reforcam &sse pessimis..
mo. Sendo vejomos:

MACMILLAN (66) (67) diz que “a oclusdo bilateral balan.

ceadc e ““trés pontos de contacto” ndo ocorrem em animais inferio-



res, nem no homem, durante o processo da mastigacdo de alimen.
to resistente” . |

ORTON & LISHER (79), estudando 2.982 alunos de um co.
{égio, observaram que apenas 5% possuia denti¢do aceita como nor.
mal. E o caso de a normalidade ndo ser “normal”. . .

JANKELSON & HENDRON (51) demonstraram, através da

cinefluorografia, que ndo havia balanceio dos dentes durante a in-
cisdo e a mastigagdo.

PLEASURE (95) (?26), TRAPOZZANO (134) descrevem as van.
tagens da oclusdo balanceada, mas frisam que sé funciona quando
ndo hd alimento entre os dentes.

Segundo PAYNE (91), “o balanceio oclusal ndo é necessdrio
para a mastigacdo” .

PAGE (87) assevera: “Tdda pessoa que tenha uma dentadu.
ra natural completa e bem articulada, cujas faces oclusais ndo este_
jam mutiladas pelos desgaste, pode, facilmente, tentar o balanceio.
Se em protusdo colocar os incisivos tdpo a tdpo, verificard que seus
molares estdo completamente, separados e, em geral, muito separa-
dos. O “balanceio” da denticdo natural é um mito” .

Nestes comentdrios finais e num apanhado geral sdbre o as.
sunto, poder_se_ia pensar que ndo acreditamos no desenvolvimento
e progresso da Prétese. Isso ndo representa a verdade, pois depo.
sitamos todo o reconhecimento dqueles que se empenhaom na des.
coberta de alguma novidade.

Concordamos plenamente com PAGE (85) quando diz que
"o progresso nos conhecimentos relativos & articulacdo permane.
ceu estacionado de hd muito, porque aceitaram, sem discussdo, cer.
tos principios que na prdtica ndo tém dado resultados” .

Finalizaremos com os primeiras palavras que ALDROVANDI
{3) inseriu em seu livro:



"Ndo foi fécil tarefa abandonar certos conceitos que se nos
dgpegaram como uma tdnica de Nessus, pois ninguém ignora qudo
agificil é sacrificar idéias e principios cos quais nos habituamos du-
rante longos anos; isso, entretanto, foi necessdrio uma vez que ndo
mais correspondiom & orientacdo em que se apoia, hodiernamente,
a confeccdo clinico_protética das dentaduras artificiais” .



CONCLUSOES

1) — As inclinacBes das trajetérias condilicas dos casos a.
nclisados, em teleradiografias, variam entre vinte e quarenta e um
graus, e ndo houve, em projecdo sagital, formacdo de curva na su.
perficie oclusal dos planos, utilizando-se a técnica do desgoste pre.
conizada por PATERSON.

2) — Como nd@o houve formacdo de curva de compensacdo,
ndo poderia haver igualdade ou aproximacdo entre o coeficiente
angular da trajetéria condilica e o segmento de reta obtido, ater
no desgaste de Paterson intra.oral, ou no reclizado no articulador

Sysi-Trubyte.

3) — Nado hé diferenca significativa entre os dois métodos
estudados, pois nenhum reproduziu curva de compensa¢do no senti.

do sagital.

4) — Além de nﬁo'hover curva de compensagdo, a maioria
dos planos obtidos dirigiam-se para baixo, em sentido dntero_poste_
rior, tendo, portanto, o segmento de reta coeficiente angular nega.

tivo em relacdo & linha de Camper.
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