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Estudo cefalométrico do posicionamento de dentes artificiais em préteses totais duplas confeccionadas pela técnica da Zoma Neutra

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a posicdo ocupada pelos dentes
artificiais em proteses totais duplas confeccionadas pela técnica da Zona Neutra,
por meio de analises cefalométricas e posteriormente, comparar os dados obtidos
com os padrdes considerados como normais para individuos dentados. Foram
avaliados 28 individuos saudaveis, previamente reabilitados com préteses totais
duplas, do sexo feminino, raga branca, com idade variando entre 55 e 65 anos e
que nac apresentavam sinais e sintomas clinicos de desordens
temporomandibulares. Apoés a instalacdo das préteses e o periodo de adaptacao,
foram tomadas duas telerradiografias, uma em norma frontal e outra lateral, em
oclusao céntrica, com as superficies dentarias previamente marcadas com uma
substancia de contraste radiografico. Posteriormente foram executados tracados
cefalomeétricos pelo método manual e realizadas as mensuragdes lineares e
angulares correspondentes aos parametros considerados de importancia para o
trabalho. Os resultados foram analisados utilizando-se o intervalo de confianca
para a média ao nivel de 95%, sendo esses intervalos comparados com 0s
padrdes de normalidade estabelecidos pelas analises, indicando assim, diferengas
significativas ou ndo. Os valores medios referentes a posigao antero-posterior dos
incisivos centrais superior (99,84mm) e inferior (97,39mm); a inclinagao do incisivo
inferior em relacao & mandibula (93,890); a dimensao transversal inter-molares

(563,91mm) e a relacéo dos primeiros molares inferiores esquerdo (10,79mm) e
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direito (10,45mm) em relacdo ao complexo maxilomandibular ndo apresentaram
diferenca significativa, considerando-se o intervalo de confianca de 95% para a
meédia, quando comparados com o0s padrbes de normalidade, que eram
respectivamente: 94,1mm * 5,05; 90,0mm = 5,33; 90°+ 5: 54mm =2 e 11,6mm =
2, para ambos os lados. A inclinagdo do incisivo central superior em relagéo a
maxila (98,79°) e a posi¢éo antero-posterior do primeiro molar superior (23,41mm),
quando comparadas ao padrio de normalidade, que era respectivamente de 112°
+ 6 e 18mm z= 3, foram significativamente diferentes, considerando-se uma
confianca de 95%. Foi observada uma correlagdo negativa (o < 0,01) entre o
angulo goniaco e a inclinag&o do incisivo central inferior em relagao a mandibula.
Pode-se concluir que os dentes artificiais montados em préteses totais duplas,
confeccionadas pela técnica da Zona Neutra encontram-se em uma posicio
vestibulo-lingual compativel com aquela ocupada pelos dentes naturais e os
dentes anteriores inferiores apresentam uma reducdo na inclinacdo a medida que
ocorre o aumento nos valores do angulo goniaco, seguindo a mesma tendéncia

observada em individuos dentados.

Palavras-chave: Proteses totais completas, Zona Neutra, Analise cefalomeétrica.
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ABSTRACT

The object of this study was to evaluate the artificial teeth position in
double complete dentures constructed by Neutral Zone technique, tr}rough
cephalometrics analysis and then to compare the data obtained to cephalomeitrics
standards considered as normal for dentate subjects. Twenty eight healthy
subjects, of female sex, white race, who received double complete dentures, with
range in age from 55 to 65 years and without signs and symptoms of
temporomandibular dysfunction were evaluated. After insertion of dentures and the
adaptation period, two teleradiographys, at frontal and lateral norms were made in
centric occlusion, with the dental surfaces previously marked with a radio-opaque
substance. They were made cephalometrics tracing by manual method and
obtained the linear and angular measurements of the parameters considered
important for the work. The results were analyzed by confidence interval for the
average at level of 95% and these intervals were compared to cephalometrics
standards, showing the significant difference or not. The average of the
anteroposterior position of the upper central incisor (99.84mm) and lower
(97.39mm); the inclination of lower incisor to the mandibula (93.899%); the intermolar
width (53.94mm) and the relation of left lower first molar (10.79mm) and right
(10.45mm) to fronto denture plane did not show any significant difference, by 95%
confidence interval, when compared to cephalometrics standards, which are

respectively 94.1mm = 5.05; 90.0mm + 5.33; 90%°+5; 54mm+2 e 11.6mm+2
3
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for both side. The inclination of upper incisor to maxilla (98.79% and the
anteroposterior position of the upper first molar (23.41mm), when compared to
standards, that are respectively 112° + 6 and 18mm = 3, were significant different,
by confidence of 95%. it was found a negative correlation (o < 0.01) between
gonial angle and inclination of lower central incisor to mandibula. It couid conclude
that the artificial teeth arranged in double complete dentures constructed by
Neutral Zone technique are in a buccolingual position compatible with that
occupied for the natural teeth and the lower anterior teeth presented a decrease

inclination as increase the values of gonial angle, following the same tendency

observed in dentate subjects.

Key Words: Complete Dentures; Neutral Zone; Cephalometric Analysis.
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1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € uma unidade funcional, constituido pelos
dentes e estruturas de suporte, componentes esqueléticos, ATM e sistema
neuromuscular. Para que suas fungbes, que compreendem a mastigacao,
degluticdo e fonagdo, possam ser desempenhadas normalmente e seu equilibrio
dindmico seja mantido, estas estruturas devem estar integradas por meio do
sistema nervoso central, a fim de que atuem de forma harménica e coordenada

(OKESON, 1992).

Qualquer alteracdo que altere esta homeostasia, como a perda dos
dentes, podera afetar tanto a morfologia como a funcdo das estruturas
remanescentes. Portanto, para restabelecer a salude de um paciente desdentado,
uma peca protética precisa restaurar a forma, funcéo, estética, assim como o
conforto. Estes objetivos somente serdo alcancados, se a posicao dos dentes
artificiais que irdo substituir os ausentes estiver em harmonia com a morfologia e a

fisiologia dos tecidos circunvizinhos (BOUCHER et al., 1975).

O sucesso na reabilitagdo de um paciente desdentado esta diretamente
relacionado ao posicionamento apropriado dos dentes artificiais. Embora possa
ser encontrado na literatura um grande numero de conceitos e filosofias para a
execucdo da montagem de dentes em proteses totais, o que gera muitas

controvérsias, os autores sao praticamente unadnimes em concordar gue o

5
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posicionamento dos dentes artificiais deve ser o mais proximo possivel da posicéo
anteriormente ocupada pelos naturais, com a finalidade de preservar a integridade
fisica, funcional e estética do sistema estomalognatico (FRIEDMAN, 1969;
BOUCHER et al., 1975, MURRAY, 1977; LANDA, 1977, MURRAY, 1978; GRAVE

& BECKER, 1987; BISSASU, 1992; BRUNTON & MCCORD, 1994).

Entre as varias técnicas disponiveis para a determinacao da posicdo
dos dentes em protese encontra-se o0 método estético, que prioriza o
restabelecimento do suporte labial e da harmonia do tergo inferior da face, que séo
perdidos com a auséncia dos dentes e a reabsorcdo do rebordo alveolar

(MARTONE, 1963; MURREL, 1970; BRUNTON & MCCORD, 1994).

O método fonético também € bastante usado para estabelecer a
posicdo dos dentes anteriores, de acordo com as excursbes da mandibula durante
a fonacado, criando préteses relacionadas com as caracteristicas individuais dos
tecidos e compativeis com a funcio (POUND, 1951; SILVERMAN, 1967; POUND,

1976; LANDA, 1977, MCCORD et af,, 1994).

O uso das referéncias anatdmicas como guias tem sido outro método
frequentemente adotado como auxiliar para o posicionamento de dentes
anteriores em préteses. A papila incisiva e as rugosidades palatinas sao usadas
para a determinacdo da posicao antero-posterior de incisivos e caninos

(SCHIFFMAN, 1864; WOSTMANN & SCHULZ, 1991), enquanto o uso combinado



Estudo cefalométrico do posicionamento de dentes artificiais em préteses totais duplas confeccionadas pela téenica da Zona Neatra

destas, com outras guias biométricas relacionadas com o contorno labial para o
estabelecimento do perfil da face foi sugerido por WATT, em 1978, com o objetivo

de conseguir um resultado mais funcional e estético.

Para o posicionamento dos dentes posteriores, as referéncias
anatomicas mais utilizadas s&o a crista do rebordo (WEINBERG, 1958; BISSASU,
1992) e a papila retromolar (POUND, 1951; RORAFF, 1977); entretanto, os
remanescentes da margem gengival lingual (WATT, 1978) e as linhas obliguas

(TURANO, 1981), também s&o indicados.

Por outro lado, EL-GHERIANI & WINSTANLEY (1988) e EI-GHERIANI
et al. (1989) dao preferéncia para a utilizagdo do tracado do arco gético como
referéncia para o posicionamento destes dentes, por observarem, na denticao
natural a existéncia de uma relacao constante entre as cuspides e os bragos

laterais do tragado.

Em 1933, FISH indicou que apds a perda dos dentes, as proteses
deveriam ocupar o "espaco morto", que consistia em uma regido onde as forgas
da lingua estavam em equilibrio com as forcas dos labios e bochechas. Anos mais
tarde, esta regiao de equilibrio entre as forgas antagonistas provenientes da lingua
e bochecha foi denominada por BRILL et al. (1965) e HEATH (1970), de espago
protético, por KLEIN (1989}, de corredor piezografico, enguanto SCHIESSER

(1964) preferiu chama-la de zona neutra. Desde entdo este termo passou a ser
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frequentemente utilizado. Quando a protese é confeccionada por estas técnicas
funcionais, a posicao dos dentes artificiais fica em uma relagao harmoniosa entre
a lingua, os labios e a bochecha, permitindo a musculatura executar livremente,
os movimentos durante as atividades funcionais (WRIGHT, 1968; STRAIN, 1969 ),
o que tem como consequéncia o aumento da retencao, estabilidade e conforto
(KLEIN, 1974, MCDONALD & LARSEN, 1984; FABER, 1984; LAVEAU, 1986;

FAHMI & KHARAT, 1990).

A técnica da Zona Neutra preconiza a montagem dos dentes em uma
area onde forcas geradas pela lingua sao neutralizadas pelas forgas dos labios e
bochechas (BERESIN & SCHIESSER,1976). Portanto, como os dentes sdo
posicionados de acordo com o comportamento muscular do proprio paciente, a
montagem n&o segue um padrido predeterminado (LOTT & LEVIN, 1966, RAZEK

& ABDALLA, 1981).

Um dos recursos que tem sido muito empregado para analisar o
posicionamento dentario em pacientes dentados € a cefalometria. Desde que a
técnica foi introduzida por BROADBENT, em 1931, os ortodontistas tem estudado
grupos de individuos que apresentam oclusao ideal e perfil agradavel. A partir de
mensuracdes realizadas por analises cefalométricas nestes pacientes, foram
obtidos valores médios, que em seguida foram usados para estabelecer os

padrdes de normalidade, os quais posteriormente, poderiam ser utilizados no
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fratamento de pacientes que apresentassem problemas de maloclusao (DOWNS,

1948; TWEED, 1954; SASSOUNI, 1955).

Segundo RICKETTS, 1956, as radiografias cefalométricas
proporcionam um melhor meio de visualizacdo, fornecendo informagdes para
classificar as relagées anatdmicas e para determinar as condigdes fisiologicas das
estruturas da cabeca, alem de servirem como registro para avaliar as mudancas
induzidas pelo tratamento. Por constituirem um potencial meio de diagnostico, elas
estao indicadas para todas as especialidades da Odontologia, especialmente para

protese (HOFRATH, 1931; PERRY, 1974).

Muitos estudos cefaloméiricos foram realizados em pacientes
portadores de proteses totais para demonstrar o efeito da reabsorgéo na forma
das estruturas o0sseas de suporte (ATWOCD & COY, 1971; TALLGREN, 19872),
avaliar as alteragbes na dimensao vertical (ISMAIL et al., 1968) e posicdo da
mandibula (TALLGREN et al, 1991; TUNCAY ef al, 1984) para identificar
mudanc¢as no contorno labial associadas ao edentulismo (ISMAIL, 1871), assim
como para avaliar posicionamento de dentes artificiais (RAYSON et al,, 1870;
MEYER, 1974; WATSON & BHATIA, 1989). Outros trabalhos, como o de
DOMITT! (1964) foram realizados em individuos dentados, fornecendo parametros

para que posteriormente, os dados fossem usados como referéncia na reabilitagao

de desdentados.
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Observando na literatura a auséncia de trabalhos que avaliassem a
posicdo de dentes estabelecida pela Zona Neutra, por meio de cefalometria, a
proposi¢do deste estudo foi determinar a relac@o existenie entre os dentes
artificiails montados em proteses totais pela técnica da Zona Neutra e as estruturas
esqueléticas, para que posteriormente, estas posicdes fossem comparadas com
aquelas ocupadas por dentes naturais, tomando como base os padrdes de
normalidade propostos pelas analises e também obter uma melhor visualizagao do
comportamento da musculatura orofacial no paciente desdentado e do seu arranjo
em relagdo as estruturas da face, visto que com esta técnica, o posicionamento

dentario e a musculatura estédo diretamente relacionados.

10
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1- ASPECTOS RELACIONADOS COM A POSICAO DOS DENTES

NATURAIS

TRUESDELL & TRUESDELL, em 1937, descreveram que a lingua é
capaz de exercer forgas que atuam diretamentie sobre os dentes, estruturas
dsseas e face durante a degluticdo. Quando a degiuticdo é realizada com
pressdes anormais da lingua, podem ocorrer alteragbes no posicionamento dos
dentes e maxilares, em relacéo ao resto da cabeca. Normalmente, os dentes sé&o
movidos de forma fisiolégica pelo crescimento dos tecidos, principalmente dos
ossos, sendo tambéem estimulados, por meio de pressdes, que podem ser
normais, tendendo a mové-los para posicdes adequadas, ou anormais, tendendo a

mové-los para posicdes improprias.

WEINSTEIN et al., em 1963, fizeram algumas consideragdes sobre a
teoria do equilibrio, que corresponde ao estado que um corpo apresenta, quando a
resultante de forcas exiernas exercidas sobre ele, por corpos adjacentes torna-se
igual a zero. Os autores explicaram, que na cavidade oral, cada elemento dentai
esta em equilibrio com os tecidos adjacentes, 0os quais incluem os dentes vizinhos
e antagonistas, lingua, musculatura vestibulo-lingual, ossos e ligamento
periodontal, sendo que a posicao de equilibric que o dente ocupa n&o deve ser

confundida com ¢ estado de equilibrio, pois esta pode ser estavel ou instavel. As
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posigbes estaveis seriam diferenciadas das instaveis pelo nivel de potencial de
energia armazenada nas adjacéncias dos dentes, pois como pouca energia pode
ser armazenada na estrutura 6ssea, a maior parte deste armazenamento acontece
nos tecidos moles, principalmente, nos musculos. As posigbes de equilibrio
instaveis s8o caracterizadas pelo maximo potencial de energia, enquanto as de
minimo potencial de energia sao estaveis. Normalmente, quando um corpo é
submetido a pequenos deslocamentos, a partir de uma posicdo estavel de
equilibrio, tem o retorno a posicéo estavel, apds a remogéo da forga. Ja um corpo
desiocado a partir de uma posicéo instavel ndo retornara a esta posicao, tendendo
a se mover até encontrar o equilibrio. Com os dentes acontece o mesmo. Quando
a resultante das forcas exercidas pelos tecidos moles sobre a coroa dos dentes
nao é igual a zero, para promover o equilibrio, as forcas sdo transferidas para as
raizes, estimulando as atividades osteoblasticas e osteoclasticas e promovendo o
movimento do elemento dentario, até que este encontre sua posicdo estavel de

equilibrio dentro do ambiente oral.

YOUNG, em 1964, observou que cada dente estd posicionado
conforme o tlipo de esforco requisitado, sendo que as suas inclinagées
correspondem a um modelo ideal de estabilidade sob fungao. A inclinacao de seus
apices para distal possibilita a oclus@o de dois dentes antagonistas numa posigéo
bastante vantajosa, permitindo que a forga oclusal seja transmitida paralelamente

as suas raizes, o que é altamente favoravel do ponto de vista mecénico. Quando
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isso ndo acontece, pode-se observar danos aos tecidos de sustentacdo e ao

elemento dentario.

WHEELER, em 1965, descreveu que uma tendéncia que se pode
observar nos arcos dentarios é a inclinagcdo dos longos eixos dos dentes para
mesial em graus variaveis. O posicionamento vertical dos dentes no osso alveolar,
além de proporcionar uma distribuicdo irregular dos esforcos mastigatorios,
poderia impossibilitar os dentes de se adaptarem a curva oclusal antero-posterior
(curva de Spee). Segundo o autor, cada dente apresenta uma inclinacéo que
melhor resiste as forcas aplicadas durante a funcao mastigatéria e no caso de se
encontrarem mal posicionados, sua eficiéncia funcional € diminuida, colocando em
risco sua estabilidade. Esta disposicdo espacial especifica garante a manutencao

dos pontos de contato proximais e a correta dissipacao das forgas funcionais.

GRABER, em 1966, afirmou que a forma do arco e a relacédo dos
dentes com o0s vizinhos e o0s antagonistas sao o resultadoc do padrdo
morfogenético, porém os labios, bochechas e a lingua influenciam o equilibrio
desta relacdo, pois estas estruturas musculares s@o capazes de desenvolver
forcas muito potentes, tanto na posi¢cdo de repouso, como durante as fungdes.
Enfatizou que o estudo da fisiologia do sistema estomatognatico ficaria incompleto
se sO a mastigacao fosse discutida, pois as funcbes de respiracdo, degluticdo e

fonacéo tém a mesma importancia e ocorrem simultaneamente.
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SICHER & DUBRUL, em 1970, descreveram que as posi¢oes
especificas ocupadas por cada dente no osso alveolar eram coincidentes com as
diregbes das forgas mastigatdrias resultantes nesse ponto, sendo que a inclinagdo
axial que os dentes apresentam refletia a direcdo das forcas exercidas pelos

musculos elevadores da mandibula.

APRILE et al, em 1971, concluiram que as inclinagbes mesio-distais
normais dos dentes superiores seguiam uma inclinacdo apical para distal,
aumentando dos incisivos até os pré-molares. O primeiro molar encontrava-se
verticalizado, enquanto os molares restantes possuiam inclinacao apical para
mesial. No arco inferior, os incisivos apresentavam-se verticalizados e a partir do

canino ocorria um aumento gradativo das inclinagbes dos apices para distal.

SALZMANN, em 1974, comentou que ¢ equilibrio dentario era
determinado por um conjunto de fatores que variavam das posi¢gbes axiais dos
dentes e da dinamica da oclusdo até a qualidade das forcas desenvolvidas
durante os movimentos funcionais da mandibula, em razdo das pressdes
exercidas pela lingua, do lado interno do arco e as exercidas pelos musculos
periorais € mastigatérios, do outro iado, nao serem iguais em magnitude. Afirmou
ainda que a interposigao lingual durante a degluticdo e sua permanéncia habitual
entre 0s arcos induziam a mordida aberta, podendo também provocar diastemas
generalizados. O autor conclui que a posicdo da lingua e a fungdo dos musculos
periorais @ mastigatdrios sdo importantes para a manutencéo da estabilidade da
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oclusdo, sugerindo a necessidade de mudancas compensatorias nos
componentes funcionais do complexo estomatognatico, apdés o tratamento

ortoddntico, com o objetivo de restaurar o equilibrio e evitar recidivas.

GLICKMAN, em 1974, descreveu que as forgas oclusais séo
decompostas em diversas direcdes pelos planos inclinados dos dentes, gerando
deste modo, uma componente anterior, que tende a movimenta-los no sentido
mesial. Esta for¢a seria transmitida dos Gltimos dentes ate os anteriores através
dos pontos de contato proximais, sendo que na linha média, ocorreria a

neutralizacao pela forca homdloga proveniente do outro hemi-arco.

ANDREWS, em 1976, afirmou que o posicionamento dos dentes tinha
intima relagdo com a funcdo desenvolvida. Entre os diversos aspectos que
considerou importantes para a oclusdo ressaltou a correta inclinaggo mesiodistal
das coroas dos dentes anteriores na obtengao de pontos de contato satisfatérios e
no preenchimento de espaco no arco dentario, posicionamento adequado dos
dentes posteriores, contatos proximais cerrados, contribuindo com o fator estético
desta regido. A inclinacdo dos caninos propiciava que, nos movimentos de
lateralidade, os superiores contactassem apenas com seus homdlogos inferiores,
no caso de se encontrarem muito verticalizados eles poderiam sofrer a
interferéncia dos primeiros pré-molares inferiores. Por outro lado, os caninos
superiores nao deveriam ser inclinados excessivamente para mesial, pois ndo
poderiam cumprir seu papel de auxiliar na desoclusdo posterior durante os
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movimentos laterais. Ja os pre-molares deveriam ter uma posicéo relativamente
vertical, para permitir que suas clspides vestibulares deslizassem sem toque entre

as cuspides dos dentes antagonistas durante as excursées.

BERKOWITZ et al, em 1977, constataram pela observacdo de
espécimes dissecadas, que havia uma tendéncia ao paralelismo radicular e a
inclinacdo do apice para distal. Consideraram que as forgas mastigatorias nio
incidem em angulo reto, sobre as superficies oclusais dos dentes, mas como uma
resultante no sentido mesial, podendo este fator estar relacionado a inclinacdo

apresentada pelos elementos dentarios.

PROFFIT, em 1978, declarou que existem varios fatores que
influenciam o equilibrio dentario. A posicao dos dentes poderia ser determinada
por pressdes exercidas pela lingua de um lado e pelos labios e bochechas, do
outro, como também por forcas extrinsecas resultantes de pressbes externas
provenientes de habitos, como chupar dedo e morder objetos e pelo uso de
aparelhos ortodonticos. Qutros fatores capazes de influenciar a posicao vertical
dos dentes seriam as forcas oclusais e as forcas de erupc@o provenientes do
ligamento periodontal, que continuavam ativas mesmo depois do dente estar em
oclusdo e a funcéo ter sido estabelecida, neste sentido a posicdo do dente no
plano vertical seria o resultado do equilibrioc entre as forgas gue se opdem a

erupgao e aquelas que a promovem.
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LOWE, em 1980, realizou um estudo com 24 individuos adulios,
divididos em 2 grupos, dos quais 18 apresentavam sobremordida veriical e
horizontal e 6 mordida aberta, para determinar se alguma correlagao poderia ser
encontrada entre a atividade dos musculos orofaciais e a morfologia craniofacial,
mediante comparacdo de anadlises de radiografias cefalométricas e registros
eletromiograficos. O autor concluiu que a lingua e o labio em repouso, tém
influéncia na forma do arco dental e na posicdo dentaria, observando alta
correlagao entre o limiar de atividade do mUsculo genioglosso e a sobremordida, o
que sugere que a atividade postural da lingua tem influéncia na posicéo dos

incisivos.

NANDA, em 1983, relatou que a estabilidade das relacdes dentais é
determinada pelo mecanismo do bucinador e da lingua. O tamanho da lingua, sua
posicdo e sua fungéo podem influenciar o posicionamento dos dentes. Uma lingua
grande pode ser responsavel por diastemas, inclinagdes vestibulares e
ocasionalmente mordida cruzada posterior. Uma lingua estreita pode ser
responsavel pelo estreitamento dos arcos e inclinagéo lingual dos dentes.
Descreveu que a posigéo lingual pode ser afetada pela morfologia craniofacial.
Um angulo goniaco pequeno promove mais espago para a lingua e
consequentemente ela apresenta uma postura mais baixa, sendo o contrario
também verdadeiro. Com relag&o aos tipos de interposicdo, relatou existir uma,

caracterizada como simples, que ocorre nos casos de mordida aberta anterior e
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excessiva sobremordida e outra caracterizada como complexa, que ocorre em

mordida aberta generalizada pela inadequada coordenac¢ao muscular.

PICCHIONI et al., em 1990, descreveram a existéncia de uma estreita
relagdo entre a anomalia de comportamento muscular e a oclusdo. Uma agéo
patolégica da lingua n&o se resume simplesmente ao efeito da presséo exercida
sobre os dentes, desencadeando uma protrusdo, mas também influencia o padrao
vertical, quando interrompe a erupgéo na regido frontal ou lateral, criando mordida
aberta. A acdo baixa da lingua sobre a mandibula é capaz de alargar o arco
inferior, podendo conduzir & mordida cruzada. Concluiram que o desequilibrio da
musculatura orofacial exerce um papel fundamental na etiologia das mas

oclusdes.

OKESON, em 1992, enfatizou que o alinhamento dos dentes nos arcos
ocorre como resultado de um complexo de forgas multidirecionais, originarias da
musculatura circundante, que atuam sobre os dentes levando-os para uma
posicdo onde haja equilibrio de forcas opostas. Na parte vestibular dos dentes
estdo os labios e bochechas, que proporcionam forgas linguais relativamente
leves, mas constantes e fortes o suficiente para mover esses dentes para lingual.
No lado oposto dos arcos esta a lingua, que também produz forgas vestibulares
suficientemente fortes para mover o dente. A area onde as forgas vestibulo-
linguais se igualam denomina-se espaco neutro e nesta posicdo, os dentes

tormmam-se estaveis
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JORDAN & ABRAMS, em 1992, relataram que os arcos dentais
ocupavam na cavidade oral, o espaco neutro, que cofresponde a uma area onde
normalmente € mantido um equilibrio de for¢as entre os 1adbios e as bochechas
externamente e a lingua internamente. Portanto, os dentes encontram-se entre
forcas musculares opostas. Estas estruturas musculares apresentam a importante
funcao de coletar, colocar e manter o alimento sobre a mesa oclusal durante a
mastigacao. Devido ao seu alto grau de coordenagao, o autor considerou estas
estruturas como uma tnica entidade funcional, passando a denomina-la sistema
labio-bochecha-lingua. Quando esse sistema se encontra em equilibrio, forgas
iguais sdo direcionadas contra os dentes, tanto do lado vestibular como lingual,
mantendo o arco em alinhamento e ajudando a prevenir desvios dentarios nas
direcbes vestibulares e lingual. O desequilibrio das for¢as externas ou internas

poderia resultar em alinhamento anormal dos arcos dentarios.

ATTIA, em 1993, citou que os principais fatores etiolégicos de
diastemas ahteriores eram os defeitos dentais de forma, tamanho e numero;
doenga periodontal; alteracées musculares do tamanho da lingua e alteragbes
neuromusculares, como interposi¢ao lingual durante a fala e degiuticao, ou
pressdo anormal durante a posicdo de repouso. Um desequilibrio entre a
musculatura perioral e intraoral, em consequéncia de aiteracbes de tamanho ou
atividade maior da lingua poderia ser considerada a causa frequenie de

diastemas. Se o fator etioldgico for a interposi¢do lingual e se este habito néo for
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eliminado, torna-se dificl manter o espago fechado. Para pacientes jovens, a
atividade lingual pode ser alterada com terapia miofuncional ou tratamento com
espordes, porém, o sucesso do tratamento em adulios com comportamento de
lingua alterado, tem sido pequeno. Depois do fechamento dos espacos, uma
contencdo permanente deve ser colocada para manter a estabilidade. O
fechamento de diastema sem contencdo pos-tratamento estara fadado ao

fracasso pela recidiva imediata.

HARUKI ef al,, em 1895, procuraram determinar as relacbes entre a
forma e o tamanho da lingua e dos labios, com as inclinagdes axiais dos dentes
anteriores superiores € inferiores, utilizando 83 individuos portadores de postura
inadequada de lingua e dos Iabios que requeriam terapia, com média de idade de
9,1 anos. Foram feitas radiografias laterais e frontais, fotografias laterais e frontais
da face e modelos de estudo, para posterior comparagéo com 65 individuos sem
habitos orais que faziam parte do grupo controle e possuiam a mesma média de
idade. As radiografias foram fomadas iogo apds o paciente deglutir saliva, pois
nesse tempo, a lingua estava na posicdo de repouso, utilizando sulfato de bario
para facilitar sua localizacdo. A classificacdo da lingua foi realizada nos planos
sagital e frontal, sendo que o grupo controle apresentou a posicao labial normal e
71% apresentaram uma postura lingual de repouso ideal. J&4 o grupo com

interposicao lingual apresentou postura baixa de lingua, com postura labial normal
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e angulo FMA (angulo formado entre os planos mandibular e horizontal de

Frankfurt) significativamente maior.

2.2 - ASPECTOS RELACIONADOS COM A MORFOLOGIA E FISIOLOGIA
DAS ESTRUTURAS DENTOFACIAIS

MURPHY, em 1967, descreveu que devido a relagao anatdmica muito
proxima entre a mandibula e a lingua, havia possibilidade da posicéo de repouso
da mandibula estar relacionada com a postura da lingua, em consequéncia de sua
participagao na funcao respiratéria, como parte da parede anterior da faringe. Sua
hipétese era que a lingua poderia atuar como um stop mecénico, com seu dorso
contactando o palato e limitando o movimento vertical da mandibula. Quando ¢
espaco da lingua era restringido, sua parte posterior se movia distalmente,
contactando a parede posierior da faringe e conseqguentemente, reduzindo o
espaco aéreo. Por uma movimentaco para baixo ou para a frente da mandibula,
o volume da cavidade oral seria entdc aumentado para acomodar a lingua sem

obstrucdo do espaco aéreo.

ATWOOD, em 1971, relatou que a reabsorcao do rebordo alveolar €
uma doencga crénica, progressiva e irreversivel, que deixa sequelas indesejaveis e
atinge milhdes de pessoas em todo o mundo. A alteracdo primaria consiste na
reabsorcdo 0ssea do rebordo por vestibular e lingual, com a taxa de reabsorc¢éo

variando de individuo para individuo, assim como no mesmo individuo, nas
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diferentes partes do rebordo. Sua etiologia era atribuida a interrelagdo de varios
fatores, que poderiam ser divididos em 3 categorias: anatdmicos, os quais
incluiam tamanho e forma do rebordo, tipo de osso, tipo de fibromucosa;
biologicos, que estavam relacionados com a idade, sexo, equilibrio hormonal e
mecanicos, que envolvem a frequéncia, direcéo e quantidade de forga aplicada ao

rebordo.

MOHL & DRINNAN, em 1977, fizeram uma revisdo, onde relataram as
principais alteragbes anatdmicas e fisiolégicas que ocorriam na boca apés a perda
dos dentes, como a reabsorcao do rebordo alveolar, que ocorre de uma maneira
centripeta na maxila, deixando o arco mais estreito e de forma centrifuga na
mandibula, deixando o arco mais alargado. Os autores também descreveram a
ocorréncia de atrofia na mucosa que recobre o rebordo, redugdo na salivacéo e
alteragdo no padréo de degluticdo, que deixa de ser o padrdo de degluticdo
somatico ou adulto. Passando para o padrao de degluticao visceral ou infantil, com
os musculos faciais iniciando a degluticdo e a lingua sendo usada para estabilizar
a mandibula. A insercao de proteses permite ao paciente o retornc ao padraoc de

degluticdo normai.

PETIT & DAVIS, em 1986, descreveram a importancia da lingua no
desenvolvimento facial, por meio da modelacdo das estruturas pela sua agéo, em
razdo de seu desenvolvimento e crescimento ocorrer precocemente em relagéao

ao desenvolvimento e mineralizacdo das estruturas esqueleticas vizinhas e seu
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tamanho na idade de oito anos corresponder de 80 a 90% de seu tamanho total
na idade adulta. Os autores descreveram que em individuos normais, além das
funcdes caracteristicas da lingua como gustagdo, mastigacdo, fonacdo e
deglutic@o, as pressdes por ela geradas em associacdo com as bochechas, estdo
envolvidas na migragdo mesial dos dentes, que ocofre para compensar o0
desgaste interproximal, influenciando ndo somente o movimento dentario mas
também a sua posicéo. Na presenca de alteragdes, como em casos de aglossia,
que consiste na auséncia de desenvolvimento da lingua, pode-se verificar uma
grande reducéo do arco mandibular, da mesma forma que também se pode
observar a biprotrusdo, multiplos diastemas e prognatismo mandibular, em
individuos que apresentam um maior crescimento da lingua, caracteristica de
algumas racas de negros e asiaticos, o que vem a demonstrar a relacéo de causa
e efeito da lingua na forma das estruturas adjacentes. Sugeriram que os
tratamentos ortopedicos, ortoddnticos, ortognaticos e protéticos respeitem 0o
espaco lingual, para evitar a compressaoc da lingua e as dificuldades de degluticéo

e fonéticas, resultantes deste confinamento.

STOREY & KENNY, em 1889, fizeram uma revisdo mostrando a
influéncia dos mecanismos neurais, mediados por efeitos sensoriais € motores, no
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento do corpo. Com relacéo a lingua,
os autores relataram que ja era totaimente reconhecido, no meio cientifico, que o

sistema nervoso controla sua posigac por meio de reflexos protetores que tém por
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objetivo a manutencdo da respiracdo, tanto durante o sono como ao despertar.
Outras evidéncias deste controle neural sdo: o reflexo, que inclui abertura da boca
e protrus@o da lingua, quando ocorrem as obstrugdes do espacgo aéreo faringeo e

as frequentes asfixias na auséncia deste reflexo, observadas em individuos

portadores da sindrome de Pierre Robin.

LAM et al, em 1991, demonstraram, por meio de imagens de
ressonancia magnetica associadas a radiografias cefalométricas em 5 individuos
adultos, que apresentavam padrbées faciais diferentes e um cadaver, que ©
musculo masseter apresenta uma complexa arquitetura interna, com a presenca
de um sistemma de aponevroses ou septo tendinosos, que dividem o musculo em
camadas de fibras distintas. Essas imagens mostraram que os planos dos tenddes
seguiam a angulagéo da face lateral do ramo da mandibula, sugerindo que a
disposicao estrutural do tecido conjuntivo intramuscular estd intimamente
relacionada com o comprimento do ramo da mandibula e a altura do tergo inferior

da face.

GARATTINI et al., em 1991, relataram que a morfogénese dos 0ssos
faciais esta diretamente ligada a fatores genéticos caracteristicos, sendo que esta
poderia ser modulada por estimulos funcionais e pelas solicitagbes musculares
proprias de cada individuo. Portanto, deve-se levar em consideracdo, a
importancia que a lingua assume na obtencdc de um equilibrio dindmico do

sistema neuromuscular, tanto por suas relagdes com a maxila, a mandibula, o
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osso hidide, a musculatura perioral, o espaco nasofaringeo, como pelas atividades
complexas em que ela esta envolvida, como sucgao, fonagao e degluticdo. Os
autores reconheceram gue a persisténcia da degluticio atipica poderia resultar na
formacao efou agravamento de casos que envolviam redugdo dos didmetros
transversais, desvios laterais da mandibula, aumento da sobremordida e mordida

aberta anterior.

FARKAS et al., em 1992, avaliaram as alteragbes de crescimento
relacionadas com a idade, na face de 1.594 norte-americanos saudaveis entre 1 e
18 anos de idade. Os resultados mostraram que, geralimente a face amadureceu
entre 12 e 15 anos em homens e dois anos mais cedo em mutheres. Acs 12 anos
de idade, a altura facial superior, altura da mandibula e comprimento da face

alcancaram seu tamanho maduro nas mulheres.

URSI et al., em 1983, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
dimorfismo sexual nas relactes esqueléticas e dentarias. Os cefalogramas laterais
foram obtidos de 32 individuos, que participaram do estudo de Bolton-Brush,
sendo 16 do sexo feminino e 16 do sexo masculino, nas idades de 6, 8, 12, 14, 16,
18 ancs. As avaliagdes cefalométricas indicaram que o comprimento efetivo da
maxila e mandibula permaneceu similar em ambos os sexos até os 14 anos e
apos esta idade permaneceu constante apenas nas mulheres, enquanto nos

homens aumentou.
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ENLOW, em 1993, em seu classico tratado sobre crescimento facial,
descreveu que a morfogénese dos tecidos duros é influenciada, além do fator
genético, pelos estimulos fisiologicos provenientes de outros grupos teciduais,
como musculos, tecido conjuntivo e mucosa que atuam direta ou indiretamente na
atividade das organelas das células osteoblasticas. De forma que o processo ira
resultar em um osso que esta adaptado em forma e tamanho, as condigbes
biomecanicas da regido em que ele fol desenvolvido. Relatou também, que
nenhum tecido cresce isolado. Apesar de o0ssos e musculos apresentarem
mecanismos especificos para aumento de tamanho, seu desenvolvimento ocorre
de modo interdependente. O processo de crescimento do musculo ocorre ajustado
ao crescimento dos ossos e todos se expandem em conjunto até alcancar o
equilibrio funcional e estrutural. Durante o crescimento, sao determinados os
padroes faciais de cada individuo, que podem ser classificados em braquifacial,

mesofacial e dolicofacial.

FELICIO, em 1994, descreveu que a degluticdo é uma atividade
presente desde a fase intra-uterina, sendo reflexa nos primeiros meses de vida e
ocorrendo pelo actimulo de liquido na boca. Nesta época, ha intensa participacao
dos musculos periorais e da lingua, que se interpde entre a maxila e a mandibula,
promovendo a estabilizagcdo, que permite a atuagcdo mais eficiente dos musculos
supra-hidideos para levantar o oso hidide. Apds a erupcdo dos dentes, por volia

de 3 anos, a degluticdo se modifica, com a lingua ficando contida na cavidade
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oral, com a ponta apoiada na regiao das papilas e o bordo tocando 0s molares.
Quando o bolo alimentar € colocadoe entre a lingua e o palato, os dentes entram
em oclusaoc pela acdo dos muasculos elevadores e simultaneamente se elevam o
hidide e a laringe, pela agdo dos mdsculos supra e infra-hidideos. Deste modo
fecha-se a glote, obstruindo as vias aéreas e iniciando a fase faringea da
degluticdo, seguida pela esofagica, numa sequéncia que n&o pode ser
interrompida. Durante a degluticdo, a estabilizacao da lingua e da mandibula é
importante para que 0s musculos supra e infra-hidideos possam atuar com

eficiéncia.

DOUGLAS, em 1994, relatou que a vida do individuo, da concepcao ate
sua morte, caracteriza-se por mudancas morfologicas e fisiolégicas, que sao
claramente distintas, com os processos evolutivos predominando nas fases fetal,
infancia e adolescéncia; © amadurecimento predominandoc na fase adulta e os
processos involutivos durante a fase senil. Enquanto os processos de
desenvolvimento s&c caracterizados pela capacidade adaptativa, com o
organismo reagindo mais eficientemente as mudancas ambientais e internas, os
fenémenos involutivos, no individuo idoso, s&o caracterizados por redugéo na
capacidade adaptativa. No envelhecimento ocorrem mudangas como redugéo da
massa protéica, da massa mineral, dos processos miiéticos, do conteudo de agua

celular, reducao da taxa de metabolismo basal, na capacidade pulmonar, na
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funcao renal e imunodepressao, o que resulta em menos energia disponivel para

se adaptar as alteragdes.

GOTO et al, em 1995, estudaram as insergdes dos musculos
craniomandibulares, por meio de ressonéncia magnética, em 4 homens aduitos,
com atltura facial variando entre curta e longa, para saber quanto a posicéao destas
insercdes se alterava durante os movimentos mandibulares. Os resultados
demonstraram que o tamanho e a forma das insercbes variavam entre os
individuos e seu padrao de deslocamento era diferente em um musculo especifico,
sendo que esta variacdo estava relacionada com a forma e orientacdo do ramo da
mandibula. Os autores concluiram gue o movimento de cada masculo diferia de
acordo com a variagao no tamanho e forma das areas de insercéo e padrao facial,

resultando em diferentes padrdes de movimentos durante a fungéo.

HANSON & BARRETT, em 1995, descreveram que durante a fase oral da
degluticdo, quando o bolo alimentar apds a ftrituragdo esta pronto para ser
deglutido, ele é levado por um movimento de sucgdo para um sulco formado no
dorso da lingua, que por sua vez se eleva, apoiando sua ponta na papila incisiva e
seus bordos contra o palato duro, afim de promover um selamento e impedir a
dispersao das particulas de alimento. Este movimento garante & lingua um
posicionamento estavel. Neste momento a parte basal da lingua se abaixa e todos
os musculos intrinsecos, extrinsecos, juntamente com os supra-hioideos atuam

na impulsao do alimento, enquanto os musculos mastigatdrios mantém os dentes
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em oclusdo proporcionando uma estabilidade para a mandibula. Entretanto os
autores esclareciam, que o contato dos dentes ndo era essencial a degluticao
normal, pois uma vez que o bolo alimentar estava preso entre a lingua e o palato,
o que acontecia na boca abaixo desta area de selamento nao tinha grande
importancia. Com relacao a fase faringea da degluticéo, explicaram que, a lingua
se coloca em uma posicdo retruida, se movendo para tras e para baixo para
permitir a passagem do bolo alimentar. Ac mesmo tempo a epiglote descende e a
laringe € trazida para cima pela contracao dos musculos infra-hidideos, que tem
como ponto de apoio o 0ss0 hidide. Este por sua vez é elevado pela acéo contratil
dos musculos supra-hioideos, que apresentam o ponto de apoio na mandibula,
que tambeém precisa ser estabilizada pela contragéo dos musculos elevadores. O
deslocamento da laringe é acompanhado de um movimento da parede anterior do
esdfago, que se abre, provocando uma queda na presséo do ar, que se torna
negativa acelerando o movimento do bolo alimentar e projetando-o para o

esbfago.

FERRARIO ef al., em 1998, realizaram uma analise do crescimento e
desenvolvimento em 1.156 criangcas e adolescentes caucasianos entre 6 e 17
anos de idade e 191 jovens adultos. Foram selecionados pardmetros lineares e
angulares que descreviam altura, comprimento, profundidade e convexidade da
face no plano horizontal, onde foi calculada a média para idade e sexo. Os dados

mostraram que o grupo de mulheres entre 14 e 15 anos de idade tinha o
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crescimento completo; nos homens do mesmo grupo, um grande crescimento

ainda ocorria até a idade aduita.

TAKAHASHI et al, em 1999, fizeram um estudo para avaliar a
influéncia das alteragbes relacionadas com a funcdo respiratéria sobre as
pressdes da lingua na face lingual dos incisivos inferiores. As pressées linguais
foram avaliadas em nove individuos, por meio de sensores de pressdo em
miniatura, fixados em um dispositivo intraoral, localizado por lingual dos incisivos
inferiores. Simultaneamente foram avaliados os movimentos respiratérios e a
atividade eletromiografica do musculo genioglosso, gue consiste no musculo
responsavel pela protruséo da lingua. Foi demonstrado que a funcgdo respiratoria
afetou as pressdes da lingua, que apresentaram oscilagcbes com valores maximos
durante a expira¢cao € minimos durante a inspiracao. Isto ocorre porque, durante a
inspiracdo, normalmente existe um movimento para posterior da base da lingua e

durante a expiracao um posicionamento mais anterior.

MORALES et al, em 1999, descreveram que a lingua € um orgao
flexivel, em consequéncia da distribuicdo de diferentes e variadas fibras
musculares, sendo composta por 2 grupos musculares: 0s musculos intrinsecos,
que formam a massa muscular da lingua e sao responsaveis pela sua forma,
compreendem os musculos longitudinal superior, longitudinal inferior, transverso
da lingua e septo da lingua. Os musculos extrinsecos s&0 pequenos muscuios

periféricos, responsaveis pela posicdo da lingua e compreendem os musculos:
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genioglosso, hioglosso, estiloglosso e palatoglosso. A lingua por estar diretamente
ligada ac assoalho da boca, ndo apresentando ponto fixo de inser¢cido em osso e
por ter sua parte posterior conectada ao osso hidide e a faringe, pode ter sua

motricidade influenciada indiretamente por estas estruturas.

FELICIO, em 1999, descreveu que a degluticio é uma funcdo complexa
que atua para impelir o bolo alimentar para a faringe, tendo também a fungéo de
protec@o das vias aéreas, tendo em vista que a respiracéo é interrompida por meio
de uma delicada coordenag¢do neuro-muscular, sendo a atividade dividida em

fases: oral, faringea e esofagica.

MCNEILL, em 2000, relatou que os tipos faciais podem ser classificados
em braquifacial, mesofacial e dolicofacial. Os braquifaciais s&o caracterizados por
dimenséo vertical reduzida, espaco interoclusal grande ao nivel dos moiares,
arcadas amplas e aumento da altura do ramo mandibular. Possuem uma
mandibula quadrada, com olhos grandes, abertura nasal ampla, palato
relativamente plano. Os musculos elevadores sao volumosos, bem desenvolvidos
e alinhados verticalmente sobre os molares, sendo capazes de desenvoiver altas
forcas oclusais. O tipo dolicofacial tem dimenséo vertical relativamente alta,
espaco interoclusal pequeno ao nivel dos molares e arcadas dentarias estreitas.
Os musculos elevadores estao inseridos posteriormente aos primeiros molares
inferiores, gerando forcas oclusais mais baixas, possivelmente devido a menor
massa muscular. Quando comparados com os braquifaciais, os ddlicofaciais
possuem mais forgas nos musculos depressores da mandibula. Nos individuos
mesofaciais, observa-se um equilibrio nas estruturas faciais, apresentando um

padrao facial intermediario entre os dois anteriores.
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2.3 - ASPECTOS RELACIONADOS COM TECNICAS DE MONTAGEM DE

DENTES ARTIFICIAIS E CONFECGAO DE PROTESES TOTAIS

POUND, em 19851, descreveu que a fonética poderia fornecer
parametros para orientar o posicionamento dos dentes anteriores inferiores,
devendo-se para isso, pedir ao paciente para pronunciar o som S. Desta forma, a
mandibula assumiria uma posicao mais anterior e os dentes ficariam numa relagéo
topo a topo, devendo-se neste momento, posicionar o bordo incisal do incisivo
inferior de 1 a 2mm em relacdo ao bordo incisal do incisivo superior, até que a
articulacdo do som fosse julgada aceitdvel. Para a montagem dos dentes
posteriores inferiores,0 autor sugeriu fragar duas linhas sobre o plano de
orientagdo inferior, partindo de mesial de canino, sendo que uma deveria se dirigir
ao ponto mais lingual da papila retromolar e a outra ao ponto mais vestibular, de

modo que a face lingual dos dentes inferiores pudesse ficar entre as 2 linhas.

WEINBERG, em 1958, relatou que durante a montagem dos dentes
anteriores superiores, ¢ posicionamento de bordo incisal deveria ficar de 2 a 3mm
abaixo do labio em repouso, para produzir um melhor resultado estético e a
curvatura do arco acompanhar a curvatura do rebordo alveolar, evitando que o
dente ficasse em uma posicdo muito vestibular em relagdo a crista do rebordo.
Com relacdo aos dentes posteriores, indicou que as cuspides vestibulares e
fossas dos dentes inferiores fossem direcionadas sobre a crista do rebordo, em

razdo desta posicao resultar em maior estabilidade e menos forgas laterais,
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porque as pressdes oclusais incidem proximas ao fulcro dos dentes, criando

menor torque.

MARTONE, em 1963, considerou que os dentes anteriores deveriam
ser posicionados de acordo com as necessidades fisiologicas e estélicas do
paciente, indicando que a forma do arco dentario deveria seguir a forma do
rebordo residual; a superficie vestibular dos dentes deveria ficar de 8 a 10mm &
frente da papila incisiva e o posicionamento dos dentes anteriores superiores
deveria ser realizado durante a prondncia de fonemas. Para isso, durante a
pronuncia dos sons labio-dentais F ou V, a altura dos dentes seria ajustada,
fazendo com que © bordo incisal do dente entrasse em contato com o labio
inferior, na juncgao entre o epitélio oral e o transicional. Se o F soasse como o V, os
dentes estariam muito iongos e deveriam ser corrigidos. No sentido antero-
posterior seriam verificados os sons TH; se estes soassem como D, os dentes
estariam posicionados muito para palatino. O bordo incisal dos dentes anteriores
deveria se aproximar, mas nao tocar, durante a prondncia dos sons sibilantes S, Z,
CH e J. Os dentes deveriam ocupar uma determinada posi¢éo, na qual ndo fosse
possivel existir nenhum espaco entre eles e os labios, durante os movimentos
labiais normais para a realizacao das fungdes fonéticas. O autor também enfatizou
a importancia de se considerar, durante a montagem dos dentes, os padrbes
estéticos a fim de restabelecer a harmonia facial. Portanto, os dentes deveriam ser

montados para proporcionar um suporte labial adeguado, que deveria ser avaliado
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com a face em repouso. Os sinais clinicos de um suporte insuficiente incluiam: a
perpetuagao da aparéncia de colapso em volta da boca; redugéo do tamanho dos
bordos vermelhos dos labios; queda dos cantos da boca; aprofundamento dos
sulcos e obliteracdo do filtro. As indicacdes de suporte excessivo eram: a
aparéncia de tensionamento e estiramento dos tecidos em volta da boca; distorgao
do filiro; obliteracdo do sulco e perda dos contornos naturais da face. A
recomendacac para 0 posicionamento dos dentes posteriores era de que a
caspide vestibular do primeiro molar inferior fosse colocada diretamente sobre a
crista do rebordo e as cuspides linguais dos dentes posteriores ficassem
diretamente sobre uma linha estendida da mesial de canino ao bordo vestibular da

papila retromolar.

SCHIFFMAN, em 1964, realizou um estudo com 507 modelos de
maxilas de adultos dentados, onde foi demonstrado que o centro da papila incisiva
ocupa uma posicado relativamente constante em relagido a uma linha que passa
pelas pontas das clispides dos dentes caninos superiores e portanto, este reparo
anatdmico poderia servir como referéncia para selecdo e posicionamento dos

dentes artificiais em pacientes desdentados.

SILVERMAN, em 1967, indicou o uso de sons sibilantes para a
determinacao da posi¢cao antero-posterior dos dentes anteriores, sendo que ¢ som
S formava a base do sistema fonético para o posicionamento dentario. Para o

autor este procedimento evitava que os dentes ficassem mal posicionados, em
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relacao as fungdes da lingua. Normalmente, quando o S € executado, os lados da
lingua contactam a area palatina adjacente aos dentes posieriores e a corrente de
ar se desloca através de um estreito canal sobre o dorso da lingua, saindo pela
ponta que permanece livie, para permitir ao ar passar através da regido dos
incisivos centrais, os quais por se encontrarem em uma relacéo préxima do topo a
topo, irdo constituir uma obstrugdo a esta passagem. Quando o dente anterior
superior € montado muito posteriormente, o espaco para a lingua torna-se
reduzido e sua ponta fica pressionada contra os bordos incisais dos dentes mal
posicionados, ndo desenvolvendo a passagem estreita para o ar passar e desta
forma o ar é forgado a passar por todos os dentes superiores, produzindo um som
de SH, como um sussurro. Quando o dente esta curto e o espaco interincisal &
aumentado, o som torna-se sibilante. Nos dois casos, a posicdo deveria ser

corrigida, até o som se tornar adequado.

FRIEDMAN, em 1969, relatou que os dentes devem ser posicionados
nas proteses, o mais proximo possivel da posi¢do originalmente ocupada pelos
dentes naturais, sendo isto fundamental para a estética e fonética. Com relacdo
aos dentes anteriores, recomendou a montagem dos dentes superiores mais para
vestibular em relac&o ao rebordo, para compensar a reabsorcao do osso alveolar
e proporcionar suporte labial. Quanto aos dentes posteriores inferiores indicou que
sua montagem fosse realizada sobre o centro da area de maximo esforgo € néo

necessariamente sobre a crista do rebordo, pois como a reabsorcao 6ssea na
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mandibula ocorre de dentro para fora, a crista e a area de maximo esforco nao
sé@o coincidentes. Para que os dentes ocupassem esta area nas proteses, as
cuspides linguais dos dentes inferiores deveriam ficar ligeiramente para vestibular,

a uma linha tragada de mesial de canino até a porgdo lingual da papila retromolar.

MURRELL, em 1970, comentou que, durante a montagem dos dentes
artificiais, deveria ser enfatizada uma disposicdo natural dos dentes no arco,
proporcionando um contorno facial e um suporte labial adequado, a fim de que o
paciente ficasse com aparéncia natural e sorriso agradévét. Considerou também
muito importante a func@o fonética, indicando a pronuncia do som "F" como guia
para posicionamento do incisivo superior e do som "S" como guia para

posicionamento dos incisivos inferiores.

POUND, em 1976, descreveu o método fonético para posicionamento
dos dentes anteriores inferiores sobre a mandibula e numa relagio apropriada
com a posicao dos dentes superiores, durante a prontncia do som S. Durante a
prontincia deste som, devido ac movimento para a frente da mandibula, os dentes
inferiores assumem uma posicdo mais anterior e vertical em relacdo aos
superiores, apresentando um espaco de separacdo de cerca de 1mm entre os
bordos incisais, 0 que permitiria ao clinico orientar o dente de acordo com esta

posicao.
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RORAFF, em 1977, descreveu a existéncia de varias referéncias
anatémicas que apresentam posicao estavel e que deveriam ser usadas como
guias para realizar a montagem de dentes artificiais. Por esta tecnica, as faces
vestibulares dos seis dentes anteriores superiores deveriam ficar alinhadas com ©
bordo da prétese, acompanhando a inclinacdo do vestibulo labial da maxila e a
borda incisal do incisive central deveria ficar a 22mm do ponto imediatamente
lateral ao freio labial. No sentido antero-posterior, a face vestibular dos centrais
deveria ficar a 5mm da borda anterior da papila incisiva se o rebordo fosse
quadrado, 6mm se o rebordo fosse ovéide, ou 7mm se fosse triangular. A relacdo
dos seis dentes anteriores inferiores com o vestibulo da mandibula seria similar
aos superiores, mas a distancia entre o bordo incisal e o vestibulo labial seria de
cerca de 18mm. Outra referéncia a ser usada seria a tuberosidade, que deveria
permanecer imediatamente posterior a cuspide lingual do segundo molar
superior. Entretanto, este ponto nao seria confiavei, quando a atrofia aumentasse.
Segundo o autor, a papila retromolar corresponde a referéncia anatdmica mais
usada pelos protesistas, orientando o posicionamento dos dentes de forma
tridimensional: verticalmente, lateralmente e antero-posteriormente. No sentido
vertical, a metade ou os dois tercos da papila orientariam o estabelecimento da
altura do plano oclusal. No sentido vestibulo-lingual, as cuspides linguais dos
dentes posteriores inferiores deveriam ficar dentro de um tridngulo formado pelos

bordos vestibular e lingual da papila e a face mesial do canino. Antero-
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posteriormente, nenhum dente artificial deveria ultrapassar o limite anterior da

papila.

MURRAY, em 1977, afirmou que embora diversos métodos possam ser
usados para montar os dentes artificiais nas proteses totais, como o estético, os
funcionais ou as guias biométricas, existem muitos pacientes que nao conseguem
se adaptar as novas préteses, principalmente os que possuem idade avangada.
Os procedimentos restauradores sao bastante facilitados quando existem préteses
imediatas ou algum registro pré-exiragao, por constituirem um guia durante a
montagem dos dentes. Na auséncia destas guias, o autor recomendou, para a
reabilitacado destes casos, a utilizagao de radiografias cefalométricas laterais para
fornecer informacdes diagnosticas e a aplicac@o de técnicas funcionais e guias
biométricas combinadas, a fim de obter variagdes dos conceitos tradicionais para

posicionamento de dentes.

LANDA, em 1977, relatou que o posicionamento dos dentes em
proteses totais deveria ser compativel com a fungdo e a estética. Para alcangar
estes objetivos sugeriu que os dentes anteriores superiores fossem posicionados
de 8 a 10mm anteriormente ac ponto médio da papila incisiva, que tivessem os
bordos incisais paralelos a linha interpupilar e fossem posicionados de 1 a 2mm
abaixo do labio superior em repouso. A linha do sorriso (bordo incisal dos dentes
superiores) deveria acompanhar a linha do 1abio inferior, que por sua vez, durante

a prondncia da letra "F", deveria encontrar o bordo incisal dos dentes superiores.
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O suporte labial deveria ser proporcionado pelos tercos médio e cervical da
superficie vestibular dos dentes anteriores e todo o bordo vermelho do labio
deveria ser evidenciado. Com relagdo aos dentes inferiores posteriores indicou

que deveriam estar posicionados sobre a crista do rebordo.

MURRAY, em 1978, relatou gque a montagem de dentes artificiais, de
acordo com critérios arbitrarios, poderia resultar em problemas adaptativos, danos
teciduais, falta de estética e estabilidade. O método fonético, baseado na posicao
da mandibula durante a prontncia do som “S”, era capaz de proporcionar um bom
resultado clinico para posicionamento dos dentes em individuos com perfil normal.
Entretanto, em individuos com perfil retrognata, que apresentavam alteracdes nas
relagbes maxilo-mandibulares, esta técnica ndo deveria ser adotada, sendo
preferivel, nestes casos, 0 uso de referéncias anatdmicas para o posicicnamento

dos dentes.

WATT, em 1978, citou algumas guias biométricas, quantificando as
formas do perfil e estabelecendo guias para restauracao do contorno labial, para
serem usadas como referéncia com o objetivo de facilitar o posicionamento dos
dentes artificiais. Para o posiciohamento dos dentes anteriores, indicou a
utilizacao da papila incisiva, de modo que a superficie vestibular do incisivo central
ficasse posicionada 10mm a frente da metade da papila. Sugeriu gue na
montagem dos dentes posteriores, os superiores fossem colocados por vestibular

em relacdo a guia proporcionada pelos remanescentes da margem gengival
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lingual, que persistem anos apos a exiracdo dos dentes naturais e que podem ser
identificados como um cordéo fino de tecido fibroso proximo a crista do rebordo
residual, enquanto os inferiores deveriam ser posicionados diretamente sobre o

rebordo.

TURANO, em 1881, verificou em um estudo realizado em mandibulas
humanas providas de dentes, que havia uma coincidéncia da cuspide mesio-
vestibular do primeiro molar com um ponto localizado medianamente entre ambas
as linhas obliquas internas e externas. Em decorréncia disto indicou que a
montagem dos dentes posteriores inferiores fosse orientada por uma linha
postero-anterior que passa por um ponto localizado na metade da distancia entre
as linhas obliquas dirigidas até o canino, o que garantiria melhor distribuicao da
presséo resultante da forga mastigatoria por todo o osso, incluindo retencédo da

protese.

GRAVE & BECKER, em 1887, relataram que a papila incisiva
proporciona um ponto de referéncia no modelo desdentado, podendo ajudar na
determinacdo da posigao antero-posterior dos incisivos. Em um estudo onde foram
realizadas mensuragoes em pacientes dentados, demonstraram que a superficie
vestibular dos incisivos superiores se encontra de 12 a 13mm do bordo posterior
da papila incisiva. As mesmas mensuragdes realizadas em préteses totais
superiores foram significativamente menores, sugerindo uma tendéncia dos
dentes anteriores serem colocados muito posteriormente.
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EL-GHERIANI & WINSTANLEY, em 1988, em um estudo envolvendo a
realizacédo do tragado do arco gético em 25 individuos dentados, observaram gque
a distancia entre os bracos laterais do arco goético correspondia & metade da
distancia entre os caninos. A presenca desta relagdo em combinagcdo com a
orientacéo proporcionada pela papila incisiva poderia indicar, com maior precisao,

a posi¢ao a ser ocupada pelos dentes anteriores da protese.

EL-GHERIANI et al., em 1989, analisaram a denticio de 21 individuos e
verificaram a existéncia de uma relacao matematica constante entre a posicao das
cuspides vestibulares dos dentes superiores posteriores e os bracos laterais do
tracado do arco gotico, sugerindo a utilizagdo deste como referéncia no

posicionamento dos dentes artificiais.

WOSTMANN & SCHULZ, em 1991, indicaram como referéncia para
posicionamento dos dentes anteriores, a papila incisiva e as rugosidades
palatinas, a fim de que os dentes artificiais ficassem no mesmo lugar dos dentes
naturais. Desta maneira, a face vestibular dos dentes anteriores superiores
deveria estar localizada a 8mm + 1 do centro da papila incisiva e as faces
vestibulares dos caninos deveriam estar localizadas a 10,5mm = 1, do extremo
lateral da primeira rugosidade palatina, devendo ainda, quando o modelo fosse
visto por cima, a linha de unido que passasse pelas pontas das clpides dos

caninos coincidir com o meio da papila incisiva.
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BISSASU, em 1992, considerou que ¢ melhor lugar para se montar os
dentes artificiais &€ na posigdo que os dentes naturais anteriormente ocupavam e
sugeriu, sempre que possivel, a realizagao de registros pré-extracéo, a fim de que
pudessem ser usados como guias durante a montagem. O autor descreveu uma
técnica para se fazer o registro da posicdo dos dentes, por meio da confecgdo de
uma guia a vacuo sobre o modelo diagnostico pré-extracdo e em seguida, fazer
sua transferéncia para o modelo de trabatho desdentado para orientar a

montagem dos dentes.

BISSASU, em 1992, relatou que os dentes inferiores devem ser
montados primeiro, devido as limitagdes para o seu posicionamento. Sugeriu que
isso deveria ser realizado pela colocacéo da fossa central dos dentes posteriores
sobre a crista do rebordo residual. O autor descreveu uma técnica, na qual realiza
a transferéncia da linha desenhada sobre ¢ modelo para o plano de orientagao em
cera, a fim de que seja utilizada como guia para a montagem dos dentes,

facilitando este procedimento.

PHILLIPS, em 1993, descreveu que ciclo de polimerizagéo ou de cura é
o nome dado ac processo de aquecimento empregado para ativar a reacao de
polimerizacdo e controlar sua propagagdo nas resinas  acrilicas
termopolimerizaveis usadas para confecgdo das bases das proteses. Segundo o

autor, apesar de existirem varios ciclos de polimerizagdo para o processamento da
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base, 0o mais aceito € o ciclo longo que utiliza baixa temperatura, no qual a protese

é processada por nove horas a 74°C, sem ebuli¢do ao final.

MCCORD et al, em 1994, relataram que a articulagdo dos sons
apresentava componentes estaticos e dindmicos, sendo que 0s elementos
estaticos compreendiam os dentes, o palato e 0 0sso alveolar, enquanto, a lingua,
os Iabios e o palato mole seriam considerados dinamicos. Descreveram que 0s
problemas funcionais relacionados com a articulagdo sonora poderiam ser
classificados em 3 tipos: omissdo, quando o fonema que deveria estar presente na
pronuncia normal estivesse ausente; substituicdo, quando uma palavra errada
fosse usada e distor¢do, quando a prondncia fosse aproximada mas néo clara, o
suficiente para ser aceitavel. Segundo o autor, o posicionamento dos dentes tem
grande influéncia no equilibrio existente entre os componentes estaticos e
dindmicos e portanto, qualguer alteragdo no posicionamento dos dentes anteriores

pode conduzir a um destes problemas.

BRUNTON & MCCORD, em 1994, em um artigo onde fizeram uma
revisdo de metodos para restaurar o suporte labial, descreveram a existéncia de
uma grande expectativa em relacdo a estética, por parte dos pacientes que
necessitam de tratamento protético e enfatizaram a importancia do suporte labial
para a obtengdo de uma aparéncia agradavel. Explicaram que para restabelecer o
suporte e a forma natural dos labios, a protese total precisava ter os dentes

artificiais na mesma posicdo dos seus antecessores naturais e reproduzir a
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anatomia das estruturas que foram perdidas em volta destes dentes. Segundo os
autores, o posicionamento dos dentes sobre a crista do rebordo resulta em um
labic sem suporte, em decorréncia do padrao de reabsor¢ao da maxila, que ocorre
de vestibular para palatino e de oclusal para cervical. Sugeriram para o
restabelecimento do suporte labial, que o incisivo central superior fosse
posicionado no sentido antero-posterior, usando como referéncia, a papila incisiva
e também recomendaram que, no sentido sagital, fosse posicionado ao nivel ou
acima do labio superior, em virtude de ja ter sido demonstrado que o comprimento

do labio superior aumenta com a idade.

2.4 - MONTAGEM DE DENTES POR TECNICAS FUNCIONAIS

FISH, em 1933, relatou que o principic fundamental na confec¢ao de
proteses totais era que todas as superficies da protese deveriam ser modeladas
para que se adaptassem a alguma parte dos tecidos do paciente ou a alguma
parte da protese antagonista. As proteses deveriam ocupar o "espago morto” |
onde as pressGes intermnas da bochecha estivessem em equilibrio com as
pressbes para fora da lingua e suas superficies exiernas deveriam apresentar um
contorno adequado para que as pressfes exercidas pelos musculos, durante os
movimentos, promovessem 0 assentamento da protese de encontro ao rebordo,

aumentando sua estabilidade.
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SCHIESSER, em 1964, confirmou este principio, descrevendo que os
dentes artificiais deveriam ser montados em uma area, cuja forca exercida pela
prétese para dentro sobre a lingua, fosse a mesma que a forga exercida para fora,
sobre a bochecha. Portantc a posicdo apropriada para os dentes, nao seria
necessariamente em cima, para dentro ou para fora em relagao ao rebordo, mas
na zona neutra ou "espago morto” da boca, onde as pressdes internas dos labios

e bochechas eram equilibradas pelas pressdes para fora da lingua.

BRILL ef al., em 1985, descreveram que, quando o paciente perde os
dentes, varias alteracdes ocorrem em sua boca, como a reabsorgéo continua do
rebordo residual, a invaginacao dos labios e bochechas devido a falta de suporte e
ao mesmo tempo, a expansado da lingua para o espag¢o ocupado anteriormente
pelos dentes, desenvolvendo-se deste modo, um espago caracteristico
denominado espaco protético. Apds a reabilitagao protética, a musculatura
adjacente a este espaco pode apresentar uma agdo de deslocamento, caso a
protese invada a area ocupada pelas estruturas muscuiares durante a execugao
dos movimentos funcionais. Entretanto se a prétese for confeccionada em uma
regido onde exista um equilibrio entre as pressdes internas exercidas pelos labios

e as pressdes externas exercidas pela lingua, essa protese obtera estabilidade.

LOTT & LEVIN, em 1966, relataram que da mesma forma que a
protese precisava apresentar uma boa adaptagdoc aos tecidos de suporte basais e
uma oclusdo equilibrada com a protese antagonista, era importante que ela
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estivesse em harmonia com a lingua, iabios e bochechas, tanto nos periodos de
repouso, quanto durante a fungdo. Para isso, a posicdo dos dentes artificiais
deveria estar de acordo com as atividades funcionais como fonacao e deglutico
realizada pelo paciente. Descreveram uma técnica, cujos procedimentos
convencionais para a confecgao da protese eram realizados até a montagem dos
modelos no articulador. Em seguida, eram confeccionados quatro apoios laterais
em resina acrilica sobre as bases provisorias, um em oposigdo ao outro, com o
objetivo de manter a dimenséo vertical de oclusdo. Para a confeccao do plano de
oclusao foi usada cera macia, que era plastificada durante cinco minutos em agua
quente e posteriormente, levada & boca do paciente, sendo solicitado para que
fosse realizada a leitura rapida e em voz alta de alguns textos. A leitura rapida,
segundo os aufores, produzia mais saliva e aumentava o numero de degluticdes,
de maneira que a lingua internamente e os labios e a bochecha externamente
modelavam o rolete, especialmente no ato de degluticdo, estabelecendo a zona
neutra entre eles e determinando uma forma de arco favoravel para a montagem
dos dentes artificiais. A vantagem da tecnica era que a localizacdo do arco dental
ao invés de ser determinada por uma regra preestabelecida, passava a ter uma

posicdo localizada mais fisiologicamente.

WRIGHT, em 1966, descreveu que para o paciente exercer um bom
controle sobre a pega protética, era necessario, durante os movimentos de

mastigacao e degluticdo dos alimentos, existir uma relacédo harmoniosa entre a
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lingua, os labios, as bochechas e 0s dentes. Segundo o autor, para a execugdo da
funcao mastigatéria, quando o alimento penetra na boca é necessario a lingua
estar na posicao normal para recebé-lo. Apds sua incisao pelos dentes, o alimento
e posicionado sobre a ponta da lingua e levado até a superficie oclusal dos
dentes posteriores. A mastigacdo se inicia quando os arcos se aproximam e ©
musculo bucinador, que constitui a maior porgcdo da bochecha, se contrai,
aproximando-se dos dentes e formando uma parede vestibular, para conter o
alimento nesta posicéo, enquanto simultaneamente, a lingua se move para formar
a parede lingual. A medida que o alimento é quebrado, a parte dele que se
desloca para o espaco vestibular & reposicionada sobre os dentes pelo bucinador,
enquanto a outra parte, que se desloca para o assoalho da boca é reposicionada
pela lingua; assim a mastigacdo reinicia até o bolo alimentar ser deglutido.
Portanto, a harmonia entre estas estruturas € de fundamental importancia na

execucgao das fungodes.

STRAIN, em 1969, relatou que para resolver os problemas das préteses
totais inferiores flutuantes, os materiais que as constituem nao deveriam interferir
com a fun¢éo da lingua, labic e bochecha. Quando o contorno das proteses
inferiores estava em harmonia com os tecidos adjacentes, a por¢ao da bochecha
sobre o bordo disto-vestibular atuava retendo a protese, os labios e a musculatura
dos cantos da boca nao causavam o deslocamento nem para tras, nem para cima

e a superficie lingual nao interferia nos movimentos normais da lingua.
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HEATH, em 1970, avaliou a morfologia do espago protético em 5
pacientes. A técnica para a realizacao dos registros consistia na utilizacdo de um
gel especialmente formulado, constituido por polimero de dimetil siloxano
associado com 12% de silicato de calcio, sobre uma base proviséria, a fim de
identificar a area de equilibrio de forgas entre a lingua e dos tecidos periorais em
repouso e durante a degluticdo. O registro do espaco protético era ,.em seguida,
posicionado sobre uma plataforma de montagem dentro de uma caixa, que era
posteriormente preenchida com alginato e secionada em planos preestabelecidos,
formando blocos que foram depois medidos e comparados. Os resultados
demonstraram consistente diferenca entre as formas dos registros obtidos em
repouso e degluticdo, sendo que o grau e direcdo do deslocamento do material
variou entre os pacientes. Foi avaliada a influéncia da posigdo e do volume do gel
inserido na boca. Verificou-se que a posigdo inicial do gel nao apresentou
influéncia na forma final do registro. Com relagdo ao aumento de volume foi
observado que, na regidc anterior, o aumento do material se acomodou
simetricamente. Porém na regido posterior, durante a degluticdo, em individuos
com rebordo residual hormal, o excesso de material era acomodado por vestibular

e em individuos com rebordo reabsorvido, o excesso se acumulou por lingual.

KLEIN, em 1974, descreveu que algumas vezes, o uso das técnicas
classicas era insuficiente para confeccionar proteses totais inferiores, porque

priorizavam apenas as superficies basais e oclusais. Nestes casos, estas técnicas
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precisavam ser subsfituidas por técnicas funcionais, como a piezografia, que
produziam préteses mais estaveis. O termo piezografia, de origem grega, tinha
como significado "forma determinada pela pressado”, sendo definido como a
modelagem de um material plastico, por meio de pressbes exercidas
vestibularmente pelo cinturdo bucinato-labial e lingualmente pela musculatura da
lingua. A técnica envolvia a confeccdo de uma base de resina acrilica
transparente, para facilitar os ajustes na boca. Posteriormente o material
piezografico, que consistia de resina acrilica autopolimerizavel FORMATRAY, da
Kerr, era colocado sobre a base e levado & cavidade bucal, a fim de ser modelado
pela ativacdo dos grupos musculares periprotéticos, durante a execugdo da
fonacé@o. Para a modelagem da regi&o posterior, os fonemas SIS, que produzem
dilatagdo da lingua e ativagao do bucinador eram repetidos seis vezes, enquanto o
fonema SO, que promove além da dilatagdo da lingua, contracao do orbicular ¢
ativagao do modiolo, era pronunciado uma vez. Para a modelagem da regido
anterior, uma ativagao mais vigorosa era requerida, sendo indicada a repeticao por
dez vezes alternadas dos fonemas DE, para estabelecer o contorno da parede

lingual e SE, para a parede vestibular,

BOUCHER et al., em 1975, relataram que os dentes artificiais devem
ser montados na posicac previamente ocupada pelos dentes naturais. Para o
posicionamento dos dentes anteriores, os autores sugeriram a utilizagdo das

seguintes guias como referéncia: a papila incisiva, a inclinacdo da superficie
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vestibular do rebordo residual € o contorno labial adeguado. Quanto aos dentes
posteriores, indicaram sua montagem na zona neutra entre a lingua e a bochecha,
porque estas pressdes contra as superficies dos dentes naturais, tém uma forte

infuéncia em seu alinhamento no arco dental.

BERESIN & SCHIESSER, em 1976, descreveram que a filosofia da
zona neutra se baseia no conceito de que existe, dentro do espaco protético de
cada paciente desdentado, uma area especifica na qual a fungéo muscutar nao ira
deslocar a protese e as forgas geradas pela lingua sdo neutralizadas pelas forgas
geradas pelos labios e bochechas. A influéncia da posicdo dos dentes e do
contorno da superficie externa sobre a estabilidade da protese torna-se maior, &
medida que os tecidos de suporte tornam-se reduzidos devido a reabsorgao.
Portanto os dentes devem ser colocados como é determinado pela musculatura,
com © objetivo de n&o interferir na fung¢do normal e que as forgas exercidas pela
rmusculatura contra as proteses sejam mais favoraveis para a estabilidade e

retengao.

BERESIN & SCHIESSER, em 1978, descreveram em seu livio a
técnica da Zona Neutra para confeccido de préteses totais, que consistia em um
método para determinar a forma do arco e a posicao vestibulo-lingual dos dentes,
utilizando planos de ociusao em godiva, a qual era plastificada em agua quente e
levada a boca do paciente, sendo modelada por movimentos de degluticio. Apos

a determinagdo das relagdes intermaxilares e a montagem dos modelos no
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articulador, eram confeccionadas matrizes para simular a lingua e a bochecha do
paciente, modelando godiva plastificada nas superficies vestibulares e linguais do
plano de ocluséo. Este era entdo removido e as matrizes de godiva da lingua e
bochecha retornavam para o modelo, a fim de delimitar o espaco correspondente
a4 zona neutra, onde os dentes artificiais deveriam ser montados para estar

fisiologicamente em harmonia com a acgdo dos musculos e da lingua.

KARLSSON & HEDEGARD, em 1979, realizaram um estudo com 4
pacientes para avaliar a reprodutibilidade da forma da zona neutra, utilizando
como material, o condicionador de fecido e movimentos funcionais dos labios,
bochechas e lingua para realizar o registro. Os registros foram posicicnados em
uma caixa especialmente desenvolvida, que continha fendas em suas laterais,
estabilizados com gesso e secionados verticalmente nas regides de molar, pré-
molar e incisivo, com utilizacdo de uma serra guiada pelas fendas da caixa,
proporcionando 5 superficies de corte, que foram posteriormente fotografadas
juntamente com uma escala milimétrica e em seguida medidas e comparadas.
Dois clinicos participaram do estudo, para verificar se o operador tinha influéncia
na forma do registro; dois materiais condicionadores de tecido, que apresentavam
consisténcia diferente, foram usados para determinar se as caracteristicas do
material tinham efeito na forma final e também foram testados dois métodos
(espatula e seringa) para a aplicagdo do material. Os resultados indicaram que as

diferencas de forma entre os registros realizados pelos dois clinicos, com o
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mesmo material e a mesma técnica foram pequenas e a reprodutibilidade pode ser
considerada clinicamente aceitavel. As diferencas foram estatisticamente

significativas, quando foram usados materiais e técnicas de aplicag&o diferentes.

RAZEK & ABDALLA, em 1981, desenvolveram uma técnica para
localizar a zona neutra, que consistia na moldagem do paciente da maneira
rotineira e apods a confeccdo das bases provisérias, realizava-se o registro das
relagbes intermaxilares da maneira convencional, utilizando planos de cera. Em
seguida, estes planos de cera voltavam para o articulador, quando eram
recortadas algumas janelas na cera para a confeccao de apoios em resina acrilica
para manutencao da céntrica e da dimensao vertical de oclusado. A zona neutra foi
posteriormente determinada com o material condicionador de tecido Fitt da Kerr.
Durante este estudo, os autores tambem analisaram os efeitos das alieracdes da
dimenséao vertical de oclusdo nas dimensdes da zona neutra, fazendo inicialmente
sua determinagdo na dimens&c vertical correta e em seguida em uma dimensio
8mm aumentada e em outra 6mm reduzida. Os resultados obtidos foram: a largura
do registro € minima a nivel do plano oclusal e aumenta gradualmente a medida
que se aproxima da base; a largura também € minima na regiao posterior e
aumenta gradualmente para anterior; a largura da zona neutra aumenta quando a
dimensdo vertical de oclusdo aumenta e diminui gquando a dimensao verticai de

oclusao diminui.
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MCDONALD & LARSEN, em 1984, relataram suas experiéncias no uso
da técnica da Zona Neutra por varios anos, descrevendo que os registros obtidos
apresentavam pouca simetria de forma e tamanho e geralmente, na regido
anterior existia espago adequado para a montagem dos dentes, porém na regiao
posterior, © espaco podia tornar-se estreito, necessitando de uma reducgao da
mesa oclusal no sentido vestibulo-lingual. Enfatizaram que a confecgéo da protese
dentro do espaco da zona neutra poderia garantir a estabilidade e retengao da

peca.

FABER, em 1984, descreveu a importdncia da musculatura na
confeccdo da protese total inferior. Relatou que durante a moldagem, ela
determina a extensao apropriada dos bordos; na localizacdo do plano oclusal os
musculos labiais, lingual € os que se inserem na papila retromolar proporcionam
as referéncias anatdmicas necessarias para a deierminacdo da altura; na
montagem dos dentes eles orientam a posicdo mais favoravel, no sentido
vestibulo-lingual para que a protese se torne harménica com as for¢as da lingua,
labios e bochecha. Os miusculos sao fundamentais durante os registros
intermaxilares, porque deles dependem todas as posicdes e movimentos da
mandibula; determinam a orientagdo do padrao oclusal, assim como a estética,
pela necessidade do suporte labial adequado e também colaboram na orientagao
do coniorno e espessura das superficies externas, resultando em uma protese

estavel e totalmente adaptada as estruturas adjacentes.
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LAVEAU, em 1986, descreveu a piezografia como um método para
registro do espaco protético mandibular, que tinha como principal objetivo o
aumento do conforto e estabilidade das proteses sobre rebordos muito
reabsorvidos. A funcao indicada para se obter o registro dinadmico era a fonacéo,
por constituir a atividade mais desenvolvida nas sociedades civilizadas e gerar
mais forcas horizontais ativas sobre as préteses inferiores. A autora indicava como
material para a realiza¢&o da piezografia, o condicionador de tecidos FITT da Kerr,
devendo o registro ser realizado em trés etapas. Inicialmente, o registro era obtido
nas regides posteriores direita e esquerda, por meio da repeticdo dos fonemas SIS
e SO. Em seguida os excessos eram recortados e o registro era obtido na regido

anterior por meio da repeticao dos fonemas TE, DE, ME, SE durante 3 minutos.

KLEIN, em 1989, descreveu algumas definicdes para melhor
compreensao da técnica da piezografia. O termo foi definido como a modelagem
de uma massa plastica por pressbes intrinsecas, geradas por massas musculares
periprotéticas, as quais agiriam como as maos de um escultor. O autor explicou
que, para se fazer a protese, seria necessario a confeccdo de duas murathas, uma
por vestibular e outra por lingual a partir da piezografia obtida, delimitando com
isso 0 espa¢o denominado corredor piezografico, que corresponde a area que
sera ocupada pela futura protese. Este corredor corresponderia, nos dentados , ao
corredor dentario, que desaparece quando os denies sdo perdidos, sendo

substituido pela zona neutra, definida como o local onde ocorre ¢ contato das
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paredes linguais e jugo-labiais, sendo portanto, um espago virtual. Outro termo
abordado foi o corredor protético, descrito no texto como uma area que embora
n&o possuisse delimitacdo anatdmica, apresentava uma infinidade de formas, que
poderiam ser classificadas em trés grandes grupos, dependendo da funcdo

executada pela musculatura: fonacéo, degluticao e repouso.

BARRENAS & ODMAN, em 1989, realizaram um estudo comparando a
funcéo e o conforto durante o uso de proteses totais confeccionadas pelo método
convencional e pelo metodo miodindmico, onde a zona neutra foi registrada com
utilizacdo de Xantopren. A avaliaggo foi feita por meio da aplicacdo de um
questionario em 30 pacientes, que receberam préteses duplaz confeccionadas em
cada uma das técnicas. Os resultados mostraram que 23 dos pacientes preferiram
as proteses miodindmicas, por considerarem que a mastigacdo tornava-se mais
facil e mais confortavel, sendo também observado que apresentaram menos

problemas apos a instalagao.

MERSEL, em 19889, indicou a piezografia como uma tecnica de
confeccdo de proteses totais mandibulares, principalmente para pacientes idosos,
que apresentam uma grande reabsorcdo do osso alveolar, pois o método
proporciona um grande grau de conforto, permite uma estabilidade funcional e
facilita a adaptacdo as novas proteses. Sua técnica consistia na utilizacao de
material condicionador de tecido ou material resiliente para forramento de bases,
para ser usado para reproduzir o espaco protético buco-lingual. O autor

55



Estudo cefalométrico do posicionamento de dentes artificiais em préteses totais duplas confeccionadas pela técnica da Zona Neutra

recomendou fazer inicialmente, o registro no segmento anterior pelo método
fonético e apds a polimerizacdo do material, fazer o registro na regizo posterior
pelo método fonético associado ao método de degluticdo, obtendo desta forma, os

aspectos linguais em sua forma dinamica e os aspectos internos da bochecha.

FAHMI & KHARAT, em 1990, compararam a eficiéncia mastigatéria, o
conforto e a fonacédo de 10 pacientes desdentados, que foram reabilitados com 2
pares de préteses totais duplas, sendo um par confeccionado na técnica da Zona
Neutra e o outro pelo método convencional, com os dentes anteriores
posicionados de acordo com parametros estéticos e funcionais e os posteriores
sobre a crista do rebordo. A eficiéncia mastigatoria, avaliada pela pesagem da
guantidade de alimento-teste triturado que passou através de uma peneira com
malha 10, foi melhor nas proteses convencionais. Entretanto no momento de
selecionar as proteses para o uso regular, todos os 10 pacientes preferiram
aguelas confeccionadas pela tecnica da Zona Neutra, alegando maior conforto e

facilidade durante a pronuncia.

FAHMI, em 1992, realizou um estudo para avaliar a relacao vestibulo-
lingual da zona neutra com a crista do rebordo alveoclar, em 21 pacientes, os quais
foram divididos em 2 grupos sendo que um grupo era desdentado por um periodo
de 1/2 a 2 anos e o outrc por mais de 2 anos. A zona neutra foi registrada pelo uso
de um plano oclusal de godiva sobre as bases provisorias. Em seguida, um fio de
aco de calibre 30 foi adaptado ao longo do centro do rebordo alveolar no modelo
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final e um fio de calibre 24 foi adaptado e estabilizado sobre o centro do plano de
oclusdo. Apds a tomada de uma radiografia com vista oclusal de cada base de
registro e seu modeio,' a relagao entre os dois fios foi estudada. A conclusdo do
trabalho foi que, guanto mais longo o periodo de edentulismo, mais vestibular

estava localizada a zona neutra em relac&o ao rebordo.

FABER, em 1992, desenvolveu um estudo para verificar o efeito do
posicionamento dos dentes artificiais em préteses totais pelos métodos anatdmico
e fisiologico sobre o comprimento do arco mandibular. O estudo envolveu 50
pacientes. Para realizar a montagem de dentes pelo método fisiologico foi utilizado
um registro de godiva previamente plastificado e modelado por movimentos de
degluticAo e succdo e a montagem pelo método anatdmico foi realizada com a
fossa central sobre a crista do rebordo. A conclusdo foi que a montagem dos
dentes inferiores, quando realizada pelo método anatdmico, resultava em um
posicionamento mais lingual e consequentemente, em uma reduci&o media de

2. 72mm no comprimento de arco.

DEMIREL & OKTEMER, em 1996, avaliaram a relacao existente entre
o posicicnamento de dentes de acordo com os principios da zona neutra e o
arranjo dos dentes sobre a crisia do rebordo. Neste estudo, a zona neutra foi
registrada em 30 pacientes desdentados, utilizando godiva de baixa fuséo e apods
a montagem dos dentes e a realizagdo da escultura miofuncional com pasta
zincoendlica, a forma final da protese foi duplicada em resina auto-polimerizavel.
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As proteses duplicadas foram secionadas transversalmente em 5 planos, sendo
um corte na linha média, dois cortes na linha que passava pelas pontas das
cuspides dos segundos pré-molares e os Ultimos dois cortes na linha que passava
pelas pontas das cluspides mesio-vestibulares e mesio-linguais dos segundos
molares, tanto do lado direito como do esquerdo. Um instrumento especialmente
desenvolvido, constituide de uma placa de vidro, posicionada sobre 3 supories
com alturas ajustaveis, foi usado para fazer a copia em papel transparente, dos
contornos internos e externos observados nas préteses, em cada uma das
secgbes transversais. Sobre os desenhos obtidos, foram realizadas mensuragées
da disténcia entre a crista do rebordo e o sulco central, na regido posterior e entre
a crista do rebordo e o ponto mais proeminente da face vestibular, na regiao
anterior. Os resultados mostraram que os pré-molares inferiores foram
posicionados proximos ou coincidentes com a crista do rebordo; na regido
posterior, os molares estavam desviados para lingual em relagao ao rebordo e na
regido anterior, os dentes superiores estavam, em média, 5,5mm mais

vestibularizados.
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2.5 - ASPECTOS RELACIONADOS COM A CEFALOMETRIA DE PACIENTES
DENTADOS E DESDENTADOS

Em 1931, BROADBENT, um ortodontista, nos Estados Unidos e
simultaneamente, HOFRATH, um protesista, na Alemanha, apresentaram uma
técnica para obtencao de radiografias cefalométricas padronizadas, pela utilizacao
de um cefalostato, que permitia o posicionamento da cabeca do paciente sempre
na mesma posicao e pela padronizagdo da distancia anodo-filme. A finalidade
desta técnica era possibilitar as tomadas radiograficas dentro de um padréo
constante, de forma que as diferengas notadas nas radiografias subsequentes
fossem as verdadeiras alteracdes que ocorriam no paciente e nao erros da técnica
radiografica. O objetivo de Broadbent era proporcionar um método para medir as
alteracOes de crescimento e desenvolvimento das estruturas do crénio e da face,

enquanto o de Hofrath era avaliar o resuitado das reabilitagdes protéticas.

DOWNS, em 1948, publicou um estudo com intencao de determinar
cefalometricamente os padrdes de normalidade facial e dentaric. A proposta do
autor para desenvolver sua analise, foi a comparagdo de um individuo com
determinada amostra da populagdo. Para isso selecionou 20 individuos
leucodermas, com idade que variava de 12 a 17 anos, metade do sexo feminino e
metade do sexo masculino, com proporgdes faciais normais e oclusdes ideais. A
analise compreendeu duas partes: a analise esquelética, que estudava as

caracteristicas de posicao e crescimento dos maxilares e a analise dentaria, que
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estudava a relagéo dos dentes entre si e com suas bases 0sseas. Como a oclusdo
dos componentes da amostraera ideal, o autor considerou que os valores minimos
e maximos obtidos representariam a amplitude de variagao da normalidade e por
meio de meédias aritmeticas, os valores médios destas medidas foram

estabelecidos.

STEINER, em 1853, desenvolveu uma analise, que ele acreditava
proporcionar o maximo de informagdes clinicas com um menor nimero de
mensuragbes. Seu traba!ho foi desenvolvido com base em uma amosira de
individuos com oclusao normal. Por compara¢éo das mensuragdes realizadas em
pacientes que apresentavam ma-oclusao com aqueles que apresentavam oclusao
normal, o grau de desvio da normalidade poderia ser determinado. O autor prop6s
realizar uma avaliacdo das varias partes do crdnio separadamente: a analise
esquelética envolvia o relacionamento dos maxilares superior e inferior com ¢
cranio e entre si; a analise dentaria envolvia o relacionamento dos dentes incisivos
superior e inferior com suas respectivas bases dOsseas e um com o oulro e
finalmente, a analise do tecido mole proporcionava uma meédia para avaliar o

equilibrio e harmonia do perfil facial inferior.

TWEED, em 1954, realizou mensuragdes em 95 individuos que
possuiam estética satisfatéria, para verificar os valores médios dos angulos FMA,
IMPA (inclinacdc do incisivo central inferior com o plano mandibular) e FMIA

(inclinagdo do incisivo central inferior com o planoc horizontal de Frankfurt). Neste
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trabalho, o autor enfatizou a importancia do padrao facial e admitiu sua influéncia
na inclinagao dos incisivos inferiores, de acordo com a variagéo do angulo FMA. A
partir deste estudo, o autor estabeleceu trés postulados: 1- para pacientes que
apresentam o FMA entre 20 e 30°, o FMIA deveria ser de 68°, que correspondia a
medida que proporcionava maior estabilidade e estética mais favoravel; 2- quando
o FMA fosse maior que 30°, isto €, quando aumentasse a inclinacao do plano
mandibular em relacdo ao plano horizontal de Frankfurt, dever-se-ia diminuir a
inclinacao dos incisivos inferiores em relagdo ao plano mandibular; 3- quando o
FMA fosse menor que 20°, isto & diminuir, dever-se-ia aumentar a inclinacao dos

incisivos inferiores em relac@o ao plano mandibular.

SASSOUNI, em 1955, idealizou um método de mensuragéo
cefalomeétrica que utilizava uma serie de arcos, o qual tinha como centro, um ponto
comum, na nuca, denominado ponto O, formado a partir da convergéncia para
posterior de prolongamentos dos planos oclusal, palatino, mandibular e base do
cranio. O objetivo dos arcos anterior, temporal e posterior, propostos pelo autor, &
a interceptacao de pontos cefalomeétricos, previamente estabelecidos e localizados
em diferentes estruturas anatdmicas, determinando ¢ grau de equilibrio dento-
esquelético dos individuos. O estudo foi baseado em uma amostra de 100

criancas caucasianas, de ambos os sexos, com idade de 7 a 15 anos.

RICKETTS, em 1956, indicou a utilizacdo das radiografias

cefalométricas, na area de protese, por proporcionarem um excelente meio de
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visualizacao, fornecendo informacdes com relacio as estruturas anatdémicas, para
determinar as condigbes fisioldgicas das estruturas da cabecga, além de servir
como registro para avaliar as mudancas induzidas pelo tratamento. Descreveu que
a interpretacdo de radiografias cefalométricas em normas lateral e frontal

proporciona uma clara definigdo das condigées morfolégicas envolvidas.

DOMITTI, em 1964, descreveu a existéncia de uma correlacdo, entre as
medidas bi-zigomatica, nasio e sub-nasal, apos a realizacdo de um estudo com
380 individuos dentados, da raga branca e idade variando de 15 a 65 anos, onde
foram realizadas mensuracdes entre pontos cefalométricos relacionados com a
dimensao vertical de ocluso. A presenca desta correlacao forneceu parametros
para o desenvolvimento de uma férmula matematica que, posteriormente, poderia

ser usada como referéncia na reabilitacio de desdentados.

COCCARO & LLOYD, em 1985, realizaram uma avaliagdo do
comportamento dos pontos cefalométricos A e B, por meio de telerradiografias, em
22 pacientes que tiveram os dentes anteriores extraidos. Apés o periodo de 1 ano
de acompanhamento, os autores concluiram que a localizaggdo dos referidos
pontos e alterada, apds a remocéo dos dentes incisivos superiores e inferiores,
sendo que as maiores alteragbes apresentadas pelo ponto B, foram explicadas por
ele estar mais superiormente localizado e portanto mais relacionado ao processo

alveolar da mandibula. Os resultados obtidos no grupo-controle, apos
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acompanhamento de 5 anos, demonstraram que estes pontos sdo mais estaveis

na presenca de dentes anteriores.

LETZER & KRONMAN, em 1967, utilizaram a radiografia postero-
anterior num grupo de 100 pacientes, sendo 50 portadores de oclusdo normal e
outros 50 portadores de ma oclusdo, para verificar a relacdo entre ocluséo
dentaria e assimetria de mandibula e da base do cranio, no plano frontal. Os
resultados nao apresentaram evidéncia estatistica da relagdo entre oclus&o dos
dentes e assimetria facial. Porém foi verificado que ambos os grupos
apresentaram assimetria, 0 que sugeriu que a assimetria facial € um achado

normal.

ISMAIL & GEORGE, em 1988, realizaram um estudo em 20 individuos
para verificar a precisao da técnica de deglutigdo, na determinacéo da dimenséo
vertical de oclusao, pela comparacao com a DVO do mesmo paciente anies dos
dentes terem sido extraidos. O trabalho consistiu na obteng&o de registros preé-
extracao, por meio da confecgéo de modelos de gesso e tomada de radiografias
cefalométricas com os dentes em oclusdo. As prdoteses comecaram a ser
confeccionadas 3 meses apos as extragdes terem sido realizadas e apés a sua
instalagdo, novas radiografias foram tomadas com os dentes em oclusdo para,
posteriormente, serem comparadas com as iniciais. Concluiu-se que o méfodo de
degluticdo foi suficientemente constante e confiavel para a determinagao de DVO

em pacientes desdentados.
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ISMAIL ef al., em 1968, realizaram uma investigacdo por meio de
radiografias cefalométricas, em 18 pacientes, antes da exiracdc dos dentes e
durante o primeiro ano apds o tratamento protético, para verificar as alteractes
graduais que poderiam ocorrer na DVO, DVR e no espac¢o interoclusal. Os
resultados demonstraram que tanto a DVO como a DVR reduziram apds a
insercdo das proteses e o espago interoclusal permaneceu relativamente

constante durante as fases do estudo.

TALLGREN, em 1969, acompanhou por meio de radiografias
cefalométricas, as alteragbes de posicdo das préteses totais, confeccionadas pela
técnica convencional, em 22 pacientes, por um periodo de 7 anos. Os estagios de
observacao foram: antes da extrago, apos insercdo, apos 6 meses de uso, apés
1 ano, 3 anos e 7 anos de uso. As alteracdes iniciais devido ao tratamento
protético foram estudadas pelas mensuragbes realizadas no estagio pré-extragao
e poés-insercdo. Os resultados demonstraram que, em comparacdo com ©
correspondente natural, os incisivos ariificiais apresentavam o bordo incisal mais
para dentro. Devido a continua reabsorgdo de rebordo alveolar, a protese inferior
sofreu um assentamento, acompanhado de um deslocamento anterior, enquanto a
protese superior sofreu um movimento para cima e para a frente, que resuliou em
uma rotagéo anterior da mandibula com consequente aumento do prognatismo
mandibular. Estas alteragbes de posicdo das préteses, durante o periodo de

observacao, tiveram como consequéncia uma reducao da inclinagado do plano
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oclusal e uma alteragao na posicao dos dentes artificiais anteriores em relacao a

base do cranio.

RAYSON et al., em 1970, realizaram um estudo para determinar o
posicionamento dos dentes ariificiais em relagdo as bases 6sseas, por meio da
andlise cefalométrica de Forsyth. Foram avaliados 28 pacientes portadores de
protese total, cujos dentes anteriores foram montados com base nos meétodos
estético e fonético. Os valores obtidos a partir da analise foram comparados ao
padrao de normalidade aceito para posicionamento de dentes naturais. Os
resultados indicaram que os dentes anteriores artificiais apresentaram menor
angulacao vestibular, que os dentes naturais, sendo isso possivelmente devido a

reabsorcdo nos tecidos de suporte, sobre os quais a protese estava inserida.

TALLGREN, em 1970, por meio de um estudo cefalométrico, verificou a
relacéo entre a morfologia facial e a reabsorgao éssea no processo alveolar em 22
individuos por um periodo de 7 anos, com estagios de observa¢do: antes da
extracéo; ap0s insergdo das proteses e apds 7 anos de uso. Os resultados
demonstraram a presenca de uma correlacao entre os 2 fatores, sendo observada
uma maior reabsorcdo em individuos braquifacials, que tiveram os dentes
artificiais anteriores inferiores posicionados mais para lingual, que os dentes

naturais.
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ISMAIL, em 1971, realizou um estudo cefaloméirico para avaliar as
alteracbes que ocorriam no contorno dos tecidos moles dos l&dbios em 12
individuos, apos a exirac&o dos dentes e a terapia protética. Mensuracdes lineares
foram realizadas a partir de pontos estabelecidos nos labios superior e inferior ate
os planos de referéncia horizontal e vertical, conforme citado pelos autores. Os
resultados demonstraram que, seguida a extracao dos dentes, houve uma grande
alterag@o no contorno dos labios devido & perda de suporte proporcionado pelos
dentes e redugédo da altura da face. Com a instalacio da prétese houve um
restabelecimento do contorno do labio superior, enquanto o inferior permaneceu
com alteracdes significativas de contorno. Apos o periodo de 12 meses ocorreu
uma gradual reducao, tanto nas dimensdes verticais como horizontais do contorno
dos labios devido as mudancas de posi¢ao das proteses sobre os tecidos de

suporte.

ATWOOD & COY, em 1971, apds realizarem uma avaliacdo clinica e
cefalométrica em 76 pacientes desdentados, verificaram que a taxa média de
reabsorcao do rebordo alveolar era de 0,5mm por ano, o que representaria, em 10
anos, uma perda média de 5mm, resultando em significativa perda de dimensé&o

vertical de oclusao, estética e conforio.

TALLGREN, em 1972, realizou o acompanhamento cefalomeétrico de
dois grupos portadores de protese total durante 15 e 25 anos, o qual reveiou uma
continua reducéc dos rebordos residuais, sendo que a magnitude da reabsorgao
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ocorrida no rebordo inferior foi quatro vezes maior gue no superior. Segundo a
autora, a mais provavel razao para isso € a forma e também a pequena area da
base de assentamento inferior, a qual, quando comparada a superior, mais

extensa e resistente pela presenca do palato duro, enconira-se em desvantagem.

MEYER, em 1974, realizou um estudo do qual participaram 8 pacientes
desdentados. Estes pacientes foram inicialmente reabilitados com préteses tétais,
as quais, foram consideradas funcionais e esteticamente satisfatérias. Em
seguida, os modelos foram duplicados e apos a realizacdo de radiografias
cefalométricas, a posicdo dos dentes foi corrigida, de acordo com os pardmetros
fornecidos pela analise de Sassouni. Os pacientes utilizaram as proteses
alternadamente por seis semanas, quando foram comparadas estética,
mastigagéo, fonacgao, posi¢éo de repouso e retencdo. Ao final do periodo, 7 dos 8
pacientes preferiram a protese retificada, o que demonstrou a importancia de se
utilizar analise cefalometrica para controlar a montagem dos dentes em prétese

fotal.

PERRY, em 1974, relatou que embora a cefalometria seja mais
empregada na ortodontia, ela apresenta um grande valor para area de protese,
podendo ser usada para diagndstico, plano de tratamento e também para
pesquisa. O autor sugeriu que por meio de radiografias cefalométricas, tomadas

anualmente de pacientes desdentados adulios, seria possivel acompanhar as
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alteracGes que ocorrem no osso alveolar, dimensédo vertical e perfil mole,

facilitando com isso, a realizacdo dos procedimentos clinicos.

JARABAK & FIZZELL, em 1975, descreveram que a caracteristica
morfoloégica da mandibula é capaz de predizer as diregbes de crescimento, que
podem ser no sentido horizontal, para baixo e para atras, para baixo e para a
frente, com alto grau de exatiddo. Pela mandibula ser uma estrutura, que pode
assumir relacbes diferentes com o macigo craniofacial, ela apresenta grande
influéncia no crescimento da porg&o inferior da face. Segundo os autores, um dos
parametros que podem ser avaliados para estimar a dire¢do deste crescimento é o
angulo goniaco, cujo contorno descreve como se relacionam o corpo € o ramo

mandibulares entre si.

GUGINO, em 1977, publicou um manual a fim de difundir a filosofia
ortoddntica idealizada pelo Dr. Robert M. Ricketts, a qual ndo se restringia a uma
técnica, que tinha por objetivo somente o tratamento dos dentes ou oclusdo, mas
sim o tratamento total da face, levando em consideracdo as necessidades
individuais de cada paciente. O autor descreveu em detalhes, os campos por onde
se distribuem os diferentes fatores, que compdem as analises cefalomeétricas em

norma lateral e frontal de Ricketts.

TWEED, em 1977, descreveu os pontos e os planos que compdem sua

andlise cefalométrica, que ficou conhecida como Tridngulo de Diagnéstico Facial.
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Esta analise estda fundamentada na avaliagcdo dos seguintes angulos: FMA,
determinado pela intersecdo do plano mandibular com o plano horizontal de
Frankfurt; FMIA determinado pela intersecéo do plano horizontal de Frankfurt
com o longo eixo do incisivo central inferior e IMPA, determinado pela intersegéo

do longo eixo do incisivo central inferior com o plano mandibular.

SHAH & JOSHI, em 1978, realizaram um estudo em pacientes
clinicamente simétricos por meio de radiografias cefalométricas postero-
anteriores. A comparacao dos valores obtidos com o8 equivalentes contra-
laterais, demonstrou que as faces clinicamente simétricas possuem uma
assimetria esquelética e que esta assimetria € minimizada pela presenca do tecido

mole,

BELL et al., em 1980, descreveram que as radiografias cefalométricas
sio de fundamental importéncia para o diagnostico das deformidades dentofaciais,
assim como, para realizacao do plano de tratamento para sua corregao cirtrgica.
As analises devem ser usadas como guias para a tomada de decisdes, porém
esclarecem que nao existe uma analise que seja ideal para todos os pacientes.
Dependendo do que se deseja avaliar, pode ser necessario um estudo
cefalométrico detalhado, utilizando paradmetros de diferentes andlises. Os autores
indicaram que as inclinagbes dos incisivos, deveriam ser medidas em relacéo a

maxila e a mandibula, por estas estruturas constituirem a base apical desses
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dentes, o que permite ao clinico visualizar melhor as discrepancias, para que

possa planejar a corregéo.

RICHARDSON & ALLEN, em 1980, analisaram a postura mandibular
por meio de cefalometria em 24 adultos, que tiveram seus dentes remanescentes
removidos, realizando o acompanhamento com radiografias tiradas antes da
cirurgia, no dia seguinte e 3 meses depois, porém antes da instalacdo das novas
préteses. Apos a extragéo, 0s pacientes adotaram uma postura mandibular mais
anteriorizada e proxima a maxila que antes, sendo estas alteracdes
acompanhadas por uma mudang¢a na posicdo da lingua, gue ocupou o espacgo
criado pela perda dos dentes e apresentou elevacao do dorso. Estas alteracbes
ocorreram no dia seguinte a extracdo e foram aumentando nos meses
subsequentes, demonstrando que o comprimento de repouso da musculatura

mastigatéria é um forte determinante da posicdo mandibular de repouso.

RICKETTS, em 1981, realizou uma revisao da historia da cefalometria,
do ponto de vista clinico, envolvendo desde a obtencio das radiografias
cefalométricas padronizadas, passando pela aplicagdo de pontos e planos, até o
surgimento das diferentes andlises cefalométricas, inclusive, das analises
computadorizadas. O autor apresentou 23 fatores de sua analise descritiva nas
normas laterai e frontal, cuja interpretacdo constitui a base para o planejamento

dos casos.
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Em 1984, MCNAMARA descreveu uma analise que derivava das
analises de Ricketts e Harvold e propunha a construgdo de uma linha
perpendicular ao plano de Frankfurt, partindo do nasio, denominada Nasio-
perpendicular. Os padrdes de normalidade foram baseados em 3 amostras e
abrangiam os valores obtidos no estudo longitudinal de Bolton; os valores de um
grupo de jovens de Centro de Pesquisa Ortoddntica de Burlington e os valores de
uma amostra de Ann Arbor composta por 111 jovens. Segundo o autor, muitas das
analises disponiveis foram elaboradas no periodo de 1940 e 1970, quando as
alteracdes significativas nas estruturas craniofaciais eram consideradas
impossiveis, porém nos ultimos anos, com o desenvolvimento dos procedimentos
ortopédicos e ortognaticos, tornou-se possivel o reposicionamento tridimensional
de quase todas as estruturas Osseas da face. Portanto, a criagdo deste método
deveu-se a necessidade de uma analise cefalométrica, que fosse sensivel nao
somente a posicdo gue o0 dente ocupa na base Ossea, mas também ao

relacionamento dos maxilares com a base do cranio.

TUNCAY et al, em 1984, realizaram um estudc cefalométrico
fongitudinal, por um periodo de 10 anos, com 37 pacientes desdentados
portadores de protese total dupla, nas quais foram inseridos pinos metalicos para
orientagdo, com o objetivo de observar as alteracbes no compiexo craniofacial,
reabsor¢do no rebordo residual e posicéo das proteses. Os resultados observados

demonstraram uma reabsorg&o dos rebordos, embora a reabsorgcéo da mandibula
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tenha sido sempre maior. Também foi verificado, que as proteses exibiram uma
rotacao no sentido anti-horario e um movimento para a frente, em resposta ao seu
assentamento sobre os tecidos intraocrais e a mandibula sofreu, como

consequéncia disto, um deslocamento espacial sagital no mesmo sentido.

BISHARA & JAKOBSEN, em 1985, realizaram um estudo cefalométrico,
utiizando 20 homens e 15 mulheres, com o objetivo de descrever as variagtes
nas relagdes dento-cranio-faciais existentes em individuos que apresentavam os
padrbes braquifacial, mesofacial e dolicofacial. A comparacdo dos valores
absolutos e incrementais, nos 3 tipos faciais, foi realizada entre 5 e 25.5 anos de
idade e por métodos longitudinal e transversal. Os resultados indicaram que a
maioria das pessoas foi caracterizada como tendo o mesmo tipo facial dos 5 aos
25.5 anos de idade, existindo uma forte tendéncia a manter o tipo facial original
com a idade; a comparacdo das curvas de crescimento, indicou diferengas
significativas entre os 3 tipos faciais. Essas diferencas também foram observadas

nos parametros avaliados entre homens e mulheres, com o mesme tipo facial.

COBEN, em 1986, fez a revisdo e atualizacdo de uma analise
desenvolvida em 1955, passandc a denomina-la Basio Horizontal e lancando sua
versao computadorizada. A analise consistia de um sistema cartesiano de linhas,
com as abcissas paralelas e as ordenadas perpendiculares ao Plano Horizontal de
Frankfurt. A nova versao baseava-se em um plano, que se projetava sobre o ponto

Basio, ao nivel do bordo anterior do forame magno e paralelo ao plano horizontal
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de Frankfurt, denominado Plano Basio Horizontal. Neste sistema, o ponto Basio
corresponderia ao ponto zero de registro para mensuragdes horizontais e verticais.
O plano de crientagdo Basio Horizontal (BaH) corresponderia ao eixo horizontal de
referéncia e o plano perpendicular ao BaH, denominado Basio Vertical,
corresponderia ao eixo vertical de referéncia. Assim, sobre o eixo horizontal poder-
se-ia medir a profundidade e sobre o eixo vertical a altura facial. Nesta publicacao
foram incluidas as analises craniofacial, da denticdo, de perfil, além do sistema

grafico.

WATSON & BHATIA, em 1989, realizaram um estudo para comparar a
posicdo dos dentes e o perfil mole entre uma amostra de 80 individuos dentados,
com idade entre 20 e 25 anos e outra de 90 individuos edentados, com idade
entre 30 e 85 anos, que tinham sido recentemente reabiltados com novas
proteses consideradas satisfatérias. Os incisivos superior e inferior e a face
vestibular da base da prétese foram marcados com folha de chumbo e as
radiografias em norma lateral foram tomadas com os dentes em oclusdo e os
labios em contato. Em seguida, uma analise cefalometrica computadorizada,
desenvolvida na King's College School of Medicine and Dentistry de Londres, foi
utilizada para interpretar as radiografias. Os resultados mostraram que a posicao
vertical dos incisivos nas préteses & mais baixa em relagao a base da maxila que
os dentes naturais. A explicacdo para isso € a influéncia do labio superior, que se

torna mais alongado com a idade e de acordo com a técnica convencional, indica-
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se a montagem dos incisivos superiores de 1 a 2mm abaixo do labio . No sentido
horizontal, os dentes artificiais ficaram mais anteriores & base da maxila que os
dentes naturais. A posigdo dos dentes inferiores foi influenciada pelo desejo do
profissional em reduzir a overbite e de acordo com a altura do rebordo residual,

obtendo uma posigao mais favoravel a fim de ganhar estabilidade.

TALLGREN et al, em 1991, realizaram um estudo cefalométrico
longitudinal, com 21 pacientes portadores de protese total imediata, onde foi
utilizada uma analise computadorizada da Universidade de Michigan, para avaliar
as alteracdes esqueléticas e o perfil mole. Durante os primeiros seis meses de uso
da protese, uma evidente rotacao antero-superior da mandibula, com consequente
redugdo da dimensao vertical de oclusao, resultante da reabsorgao do rebordo
alveolar, causou um aumento no prognatismo mandibular e redugao do trespasse
horizontal. A continuidade da reabsorgcéo até o periodo de 2 anos resultou em
alteragao pronunciada na posicdo mandibular, com protrusdo do queixo e labio

inferior e uma posicao mais saliente do labio superior.

MICHELON, em 1994, usando telerradiografias em norma frontal de
pacientes com oclusao normal, tracou tridngulos a pariir de alguns pontos
cefalométricos, obtendo areas representativas especificas da face. Os resuitados
mostraram que o lado direito era maior que o lado esquerdo e o sexo masculino
apresentava medidas maiores que o feminino. Como as variaveis estudadas ndo

apresentaram diferengas significativas, a conclusao do autor foi de que nédo houve
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assimetria facial e uma oclusdo normal pode estar acompanhada de uma face

equilibrada.

FREITAS et al, em 1998, descreveram que o processamento dos
filmes radiograficos consistia em um procedimento empregado para a obteng¢ao da
imagem, podendo ser do tipo automatico ou manual. O processamento automatico
era realizado pela utillizacado de maquinas processadoras e apresentava um tempo
de duragdo que variava de 2 a 7 minutos. No processamento manual, poderiam
ser utilizados trés diferentes meétodos, incluindo o método inspecional, gue
apresentava como desvantagem a falta de padronizagdo dos resultados;
tempo/fator, considerado pouco pratico e de dificil execugdo e o metodo
tempof/temperatura, que consistia em uma técnica, onde era necessario controlar o
tempo e as temperaturas do banho revelador. Este meétodo apresentava
excelentes resultados, padronizava as densidades das radiografias e melhorava

sua qualidade.

VILELLA, em 1998, relatou que as analises cefalométricas poderiam ser
definidas como um conjunto de valores angulares e lineares obtidos com o
objetivo de determinar o padréo dento-cranio-facial de um individuo, podendo ser
constituidas por até trés componentes basicos: o padrao esquelético, o padrao
dentario e a analise do perfil. O padrac esquelético tem como fungao, nas
radiografias cefalométricas de perfil, informar sobre a relagdo antero-posterior

entre as bases dsseas e destas com a base do cranio, além da determinacao do
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padrao facial. O padréo dentério descreve as relagdes dos dentes entre si e com
suas bases 0sseas correspondentes. A analise do perfil informa sobre o contorno
e a quantidade dos tecidos moles existentes, assim como sua adaptacac ao perfil
esquelético e sua relacao com o terco inferior da face. O autor sugeriu que, para
realizar o tragado das estruturas anatdmicas bilaterais, deve-se dar preferéncia ao
lado mais proximo ao filme, por apresentar menor distorcéo e para padronizar o
tracado dos dentes, também sugeriu a utilizacéo de gabarito, com o objetivo de

facilitar as mensuragoes.

POMILIO, em 1998, realizou um estudo cefalométrico, baseado na
Analise de Ricketts, em 42 individuos desdentados, que foram reabilitados com
préteses totais duplas, onde a DVO foi determinada pelo método da degluticdo e
confirmada pelos métodos métrico, fonético e estético. Apds a realizacao das
mensuracoes, para avaliar a relagdo existente enire as estruturas esqueléticas da
face, foi feita a comparacao dos dados obtidos com 0s padrées de normalidade
para dentados. Os resultados apresentados demonstraram que o
restabelecimento da DVO nos pacientes desdentados foi eficiente quando

comparado aos padroes cefalométricos.

ARAUJO, em 1999, relatou que as analises cefalométricas permitem
avaliar a harmonia existente entre as partes o6sseas que compdem a face, o
equilibrio entre os dentes e os ossos que os suportam e ainda, entre os dentes e o

perfil mole. Foram apresentadas as grandezas cefalométricas de maior interesse
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dentro da cefalometria e os valores médios dessas grandezas verificados em
individuos brasileiros, portadores de oclusdo normal, encontrados em pesquisas

realizadas na Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

GREGORET ef al, em 1989, descreveram que a determinacao do
padrao facial do paciente constitui o primeiro dado a ser obtido a partir da analise
cefalométrica em norma lateral, sendo de suma importancia porque define a
direcao para o planejamento do caso. O autor esclarece que existem basicamente
3 padrbes faciais: o dolicofacial, que apresenta face longa e estreita, musculatura
hipoténica e angulo goniaco aumentado, devido a diregéo de crescimento vertical
da mandibula. Nos padrdes dolicofaciais, o contorno da sinfese ¢ alongado, com o
pogbnio muito pouco proeminente, o rebordo alveolar € alto e as corticais
vestibular e lingual delgadas. A diregdo dos musculos labiais € mais vertical,
devido as caracteristicas anatdmicas da sinfese e também ao aumento da altura
do tergo inferior da face, que obriga os labios a uma maior tensao para conseguir
o selamento € como conseqgiiéncia, os incisivos sdo mais verticalizados. No
padréao mesofacial existe um equilibrio entre os didmetros vertical e transversal da
face, as relacdes maxilomandibulares sdo normais e a musculatura e perfil de
tecidos moles s&o harmoniosos, sendo que o crescimento se manifesta para baixo
e para a frente. O padrao braquifacial corresponde a faces curtas e largas, com
mandibulas fortes e quadradas, porque o crescimentc se dirige para a frente.

Estes individuos apresentam uma sinfese mandibular mais volumosa, com
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pogonio proeminente, associado a uma altura facial reduzida. isto permite que os
labios adotem uma postura mais relaxada. A diregdo das fibras musculares €

obliqua e ascendente, permitindo maior protrusao dos dentes anteriores.
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3. METODOLOGIA

3.1 - SELEGAO DE PACIENTES

Para a realiza¢do desta pesquisa, foram selecionados 28 pacientes da
clinica da Disciplina de Protese Total da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, previamente reabilitados com préteses totais

duplas confeccionadas pela técnica da Zona Neutra.

Para serem incluidos na amostra, os pacientes deveriam apresentar as

seguintes caracteristicas:
> sexo feminino;
» raca branca;
> idade variando entre 55 e 65 anos;
> salde geral boa.
Deveriam ser excluidos aqueles pacientes que apresentassem:

> sinais e sintomas clinicos de desordens temporomandibulares,
avaliados por dados colhidos durante anamnése, palpacdo muscular
e da ATM e observacdo dos movimentos mandibulares (OKESON,

1992);
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» macroglossia,

> hipertonicidade da musculatura orofacial.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica, o qual

recebeu aprovacéo (ANEXO 1).

Apds a realizagio da anamnese e dos exames clinicos, os pacientes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e mediante a autorizagéo prévia,
através da assinatura do termo de consentimento, foi feito o cadastramento e

iniciados os procedimentos clinicos.

Todos os procedimentos clinicos e laboratoriais descritos a seguir foram

repetidos em todos os pacientes.

3.2 - CONFECGAO DAS PROTESES TOTAIS DUPLAS

A confecgao das proteses foi realizada de acordo com a técnica da Zona

Neutra ou Equilibrio Muscular, preconizada por BERESIN & SCHIESSER (1978).

Para a realizagdo das moldagens iniciais foi utilizado como material a
godiva de alta fusao (Godibar — Lysanda) e para as correcdes do molde foi usada

a godiva de baixa fusédo (Kerr Manufacturing Company). Em seguida, os moldes
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foram vazados com gesso tipo Il (Star), na proporgdo de 100 g de po para 50 ml
de agua. Sobre os modelos obtidos foram confeccionadas as moldeiras individuais

com resina acrilica autopolimerizavel incolor ( Jet — Classico).

Ap6s o ajuste das moldeiras, as moldagens finais foram realizadas
utilizando godiva de baixa fusdo (Kerr) para o vedamento periférico e pasta de
6xido de zinco e eugenol (Lysanda). Os moldes foram vazados com gesso tipo i
(Herodent), na proporgao de 100 g de po para 30 mi de agua para a obtengéo dos
modelos finais, sobre 0s quais confeccionou-se as bases provisérias em resina

acrilica autopolimerizavel (Jet — Classico) (FIG. 1).

Sobre a base provisoria inferior foi adaptado um rolete de godiva de alta
fusdo (Godibar — Lysanda) (FIG. 2), o qual depois de plastificado, em agua quente

a temperatura de 65 C, foi levado a cavidade bucal.

FIGURA 1 - Modelos finais e bases FIGURA 2 - Rolete de godiva adaptado
provisorias. a base.

81



Fstode cefal ico do posicit te de deates artificiais em préteses totais dupdas confeccionadas pela téenica da Zopa Nentra
po P P P

Em seguida, o paciente foi instruido para deglutir por 5 ou 6 vezes.
Durante estes movimentos, a lingua gera forcas centrifugas e os labios e
bochechas geram forgas centripetas, determinando no material ainda plastico a
zona neutra, que corresponde a area onde as forgas da lingua serdo neutralizadas
pelas for¢as dos labios e bochechas ( Fig. 3). Este registro indicara a posigéo
vestibulo-lingual que os dentes artificiais deverdo ocupar na protese, para se

tornarem compativeis com o ambiente dinamico a sua volta ( FIG. 4).

FIGURA 3 - Determinacio da zona neutra FIGURA 4 -Registro da zona neutra
pelo método da deglutigao. em godiva de alta fusdo.

Para a determinacdo do plano oclusal, foram utilizadas como
referéncias anteriores a ponta da lingua e a altura do labio inferior em repouso e
como referéncias posteriores o maior didmetro da lingua e metade da papila
piriforme, procurando manter um relativo paralelismo entre o plano e ¢ rebordo

superior ( FIG. 5).
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FIGURA 5 - Determinagio do plano FIGURA 6 - Registro das relagbes
oclusal. intermaxilares e linhas de
referéncia.

Para registrar as relagdes intermaxilares, foi levado a boca do paciente
outro rolete de godiva plastificado, fixado a base provisoria superior. A dimenséo
vertical foi determinada pela associagfo dos métodos de deglutigdo, fonacao,
métrico, estético e do espaco funcional livre. O registro da relagio central foi
obtido pelo metodo de degluticdo e comprovado pelo estimulo bilateral. Em
seguida foram tragadas as linhas de referéncia, para a selegdo dos dentes

artificiais ( F1G. 6) e realizada a tomada do arco facial (Bio-Art) .

Apoés o preparo das guias de remontagem, os modelos foram montados
em articulador semi-ajustavel (Bio-Art) (FIG. 7). Em seguida, para delimitar o
espago da zona neutra e servir como guia para o posicionamento dos dentes,
foram confeccionadas uma lingua e uma bochecha artificiais, utilizando godiva de

aita fusdo (Godibar — Lysanda) ( FIG. 8).
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FIGURA 7 - Modelos montados em FIGURA 8 - Confecgdo da lingua {a) e
articulador. bochecha artificiais (b) para
delimitar a zona neutra (c).

A montagem dos dentes (Dentron — Dentsply), utilizando cera 7
(Wilson), foi iniciada pelos inferiores, observando a orientagdo proporcionada pela

lingua e bochecha ( FIG. 9-14).

FIGURA 2 - Delimitagdo da zona neutra. FIGURA 10 - Posicionamento vestibulo-
lingual dos dentes inferiores.
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FIGURA 11 - Posicionamento FIGURA 12 - Dentes infericres
vertical dos dentes montados.

FIGURA 13 - Montagem dos dentes FIGURA 14 -Término da montagem
superiores. dos denies.

Em seguida, foi relizada a prova no paciente, para avaliagdo da
dimensao vertical, relagdo central, oclusao, estética e fonética, quando pequenas
alteragbes para suprir as necessidades foram realizadas. Apds a aprovagdo do

profissional e do paciente, foi realizada a escultura miofuncional (FIG. 15), com o
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objetivo de tornar a espessura € a forma da superficie externa das bases das
proteses compativeis com a morfologia e fisiologia das estruturas vizinhas,
utilizando a pasta de Oxido de zinco e eugenol (Lysanda) para recobrir a base
provisdria e cervical dos dentes e levando a prétese novamente a cavidade bucal
para que a pasta fosse modelada por movimentos de deglutigéo realizados pelo
paciente. Com isso a musculatura produziu uma conformacéo apropriada na
superficie externa da prétese. Posteriormente, a base foi adaptada ao modelo e a

escultura das papilas realizada com cera 7 (Wilson) (FIG. 16}.

FIGURA 15 - Escultura miofuncional. FIGURA 18 - Escultura das papilas.

Em seguida as proteses foram incluidas em muflas, processadas com
resina acrilica termopolimerizavel (Classico), por ciclo longo em banho de agua

aquecida (PHILLIPS, 1993), demufiadas e polidas ( FIG. 17).
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Antes da instalag&o no paciente foi feita a remontagem dos modelos no
articulador para o ajuste oclusal e também realizado o ajuste basal para melhorar
a adaptacao da base ao rebordo, pintando a superficie interna com a pasta base
da pasta de dxido de zinco e eugenol (Lysanda), levando a boca e pedindo ao
paciente para morder 3 vezes de cada lado um rolete de algod&o. Nos pontos
onde existia compressdo e a pasta era removida, foram executados desgastes
com uma pedra montada, para melhorar o assentamento. Na instalagdo um
refinamento oclusal foi realizado e o paciente recebeu orientagdo quanto ao uso

das proteses (FIG. 18).

FIGURA 17 - Proteses finalizadas FIGURA 18 - Proteses instaladas.

3.3 - REALIZAGAO DAS TELERRADIOGRAFIAS DA CABEGA

Apos um periodo de adaptagdo de 15 a 30 dias, os pacientes

retornaram para a tomada de duas telerradiografias, uma de norma frontal e outra
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lateral, com as superficies dentarias previamente marcadas com uma substéancia
de contraste radiografico a base de sulfato de bério, com o objetivo de executar
uma avaliac@o tridimensional da posicdo ocupada pelos dentes artificiais nas

proteses totais.

As radiografias foram tomadas com as préteses em oclusdo céntrica,
seguindo a técnica preconizada por BROADBENT (1931), com os pacientes

utilizando avental de chumbo para protecio.

FIGURA 19 - Telerradiografia em norma lateral com as faces vestibulares e linguais dos incisivos
superiores e inferiores e face distal do primeiro molar superior esquerdo
evidenciadas com substincia de contraste radiogréfico.
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Para a tomada das telerradiografias de norma lateral, foram
evidenciadas as superficies vestibulares e linguais dos incisivos centrais
superiores € inferiores esquerdos e as faces distais dos primeiros molares
superiores esquerdos (FIG. 19), com uma mistura de sulfato de bério e esmalte de

unha incolor, aplicados com pincel pélo de camelo nimero 4 (POMILIO, 1998).

Para a tomada das telerradiografias de norma frontal, foram
evidenciadas as faces vestibulares dos primeiros molares inferiores, dos lados

direito e esquerdo (FIG. 20).

FIGURA 20 -Telerradiografia em norma frontal com as faces vestibulares dos primeiros molares
inferiores direito e esquerdoe evidenciadas com substancia de contraste radiografico.
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O aparelho utilizado foi da marca General Eletric, com 90kV e 15mA,
com tempo de exposicdo de 2,0 segundos e com cefalostato para a realizacéo de
radiografias padronizadas éom distancia do ponto focal ao plano sagital mediano
de 1,52m. O filme radiografico (KodaK X-Omatk nao-interfoliado X K-1 de 18 x
24cm) foi colocado em chassi com placa intensificadora de média intensidade
(Kodak Lanex). O processamento do fiime foi feito pelo método do tempo-
temperatura (FREITAS ef al.,, 1998), utilizando as solu¢des especificas para esse
processamento, de acordo com as recomendacdes do fabricante. Apds a fixacéo,
as radiografias foram convenientemente lavadas em agua corrente e secas

naturalmente, sendo identificadas e acondicionadas em envelope individual.

3.4 - AVALIAGAO CEFALOMETRICA DO POSICIONAMENTO DOS DENTES

ARTIFICIAIS NAS PROTESES
3.4.1 - Elaboragao do Tragado Cefalométrico

Sobre cada radiografia foi adaptada uma folha de papel acetato
(Ultraphan) 18X 24¢m, fixando-a ao bordo superior da radiografia por meio de fita
adesiva. Em seguida, com uma lapiseira com grafite de espessura 0,5mm, HB, foi
realizado o tragado cefalométrico pelo método manual. Estes tragados foram

efetuados em sala escurecida, sobre o negatoscopio, com o auxilio da blindagem
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de papei-cartdo preto, afim de tornar mais evidente a visualizacdo dos reparos

anatémicos.

3.4.1.1 - Elaboracao do Tracado Cefalométrico nas Telerradiografias Laterais.

3.4.1.1.1 - Delimitagdo das Estruturas dento-esqueléticas.

Os tragados dos dentes incisivos centrais superiores e inferiores, assim como do
primeiro molar superior foram realizados a partir de o gabarito Tracing Template
(Orthodontics) (FIG. 21), conforme preconizaram VILELLA (1998) e GREGORET

et al. {1999), com o objetivo de padronizar os tragados, para que fosse possivel

realizar as mensuracfes corretas.

FIGHIRA 21- Gaharita Traninag Tamnlate da Orthodnnticg

Para facilitar o tragado da porgao radicular, o gabarito com o formato
destes dentes foi colocado de modo que as bordas incisais e vestibulares dos
incisivos centrais e as distais dos primeiros molares coincidissem com 0s

contornos coronarios delineados nas radiografias
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Nas radiografias laterais, foram delimitadas as seguintes estruturas
dento-esqueléticas relacionadas ao nosso estudo: na base do cranio, foram
fracados o contorno da margem anterior do forame magno, sela tarcica e meato
acustico externo; na regido superior da face, foram tracados a regido fronto-nasal,
contorno inferior da 6rbita e fissura ptérigomaxilar; na maxila foram tracados o
limite superior e inferior do palato 0sseo, espinha nasal anterior e posterior e pré-
maxila; na mandibula foram tfragados o corpo e ramo mandibular, processo
condilar e sinfise. Para o tracado das estruturas bilaterais foi dada preferéncia as
imagens do lado eéquercio, por estarem mais proximas ao filme e apresentarem
menor distorcao (VILELLA, 1998). Na mandibula, o corpo € o ramo do lado direito

foram tracados com linhas tracejadas (FIG. 22).

FIGURA 22 - Tracado das estruturas anatdmicas na telerradiografia de norma lateral.
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3.4.1.1.2 - Demarcagéo dos Pontos Cefalométricos

Os pontos cefalométricos identificados a partir do desenho das

esfruturas anatdbmicas foram:

1. Ponto Po - (pério) ponto mais alto do conduto auditivo externo.

2. Ponto Or - (orbitario) ponto mais inferior na margem inferior da orbita.

3. Ponto Ar - (articular) ponto situado na interse¢do do contorno

posterior da mandibula com a base do macico esfenoccipital.

4. Ponto Go - (génio) ponto determinado pela intersecao da tangente a
borda posterior do ramo mandibular e a tangente a borda inferior do corpo da

mandibula.

5. Ponto Me - (mentoniano) ponto mais inferior do contorno da sinfese.

8. Ponto ENA - (espinha nasal anterior) ponio situado na extremidade

da espinha nasal anterior.

7. Ponto ENP - {espinha nasal posterior) ponto situado na exiremidade

da espinha nasal posterior.

8. Ponio Ba - (basio) ponto mediano sobre a margem anterior do
forame magno, localizado pelo acompanhamento da imagem da vertente do bordo
inferior da porgdo basilar do 0sso occipital até seu limite posterior.
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9. Ponto U1 (incisivo central superior) ponto mais vestibular na coroa do

incisivo central superior.

10. Ponto L1 (incisivo central inferior) ponto mais vestibular na coroa do

incisivo central inferior.

3.4.1.1.3 - Tracado das Linhas e Planos Cefalométricos.

As linhas e os planos tracados (FIG. 23) a partir dos pontos foram:

1. Plano Horizontal de Frankfurt: plano que une os pontos Po e Or.

2. Plano mandibutar: plano que tem como referéncia anterior o ponto
Me e como referéncia posterior a média entre as bordas direita e esquerda da

mandibula, na regiao do angulo goniaco (TWEED).

3. Plano palatino: plano que une os pontos ENA e ENP.

4. Plano basic horizontal: plano de orientagac (COBEN). Eixo horizontal
de um sistema de coordenadas, paralelo ao plano horizontal de Frankfurt , que

passa ao nivel do ponto basio.

5. Plano basio vertical: eixc vertical, perpendicular ao plano Basio

Horizontal, que passa pelo ponto basic (COBEN).

6. Linha vertical pterigdidea: linha perpendicular ao plano de Frankfur,
tangente a borda posterior da fissura pterigomaxilar (RICKETTS).
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7. Plano Ar-Go: plano que une os pontos Ar e Go.

8. Plano Go-Me: plano que une os pontos Go e Me.

9. Longo eixo dos incisivos: linha que passa da borda incisal até o apice

radicular do incisivo.

FIGURA 23 - Tracado do cefalograma lateral comn a demarcacao dos pontos e planos
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3.4.1.1.4 - Medidas Cefalométricas Avaliadas

Com o objetivo de realizar as mensuracgdes lineares e angulares, foi utilizado o
aparelho Protractor (Orthodontics) (FIG. 24). No presente estudo, os seguintes

parametros foram avaliados:

CEFMALONETRIL Lk
FROYRRIIOR

- .

Trantly MRS

FIGURA 24 - Aparelho Protractor da Orthodontics utilizado para realizar as mensuragbes
lineares e angulares.
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3.4.1.1.4.1 - Classificacao do Padrao Facial da Amostra

O angulo goniaco (Ar-Go-Me), formado pela intersecéo do plano Ar-Go,
que corresponde a altura do ramo mandibular, com o plano Go-Me, que
corresponde ao comprimento do corpo da mandibula e que descreve a morfologia
mandibular, foi usado péfa classificar o padrao facial da amostra (FIG. 25). O
padrao de normalidade para este angulo, segundo a Analise de BjorK-Jarabak,
descrita por GREGORET et al. (1999) é de 130° + 7, correspondendo ao padréo

mesofacial.

FIGURA 25: Esquema demonstrando a determinacéo do anguio goniaco:
Ar: ponto articular;
Go: ponto gdnio;
Me: ponto mentoniano.
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3.41.1.4.2 - Posicido Antero-posterior dos Incisivos Centrais Superiores e

Inferiores

A posicao antero-posterior dos incisivos centrais foi avaliada atraves de
mensuracao linear, tendo como referéncia o plano Béasio Horizontal, como descrito
por COBEN (1988). Para avaliar a posicéo do incisivo superior foi medida ao longo
do plano Basio Horizontal a distancia efetiva de Ba-U1, cujo padrdo de
normalidade para o sexo feminino corresponde a 94,1mm = 5,05. Para avaliar a
posicdo do incisivo inferior foi medida a distancia de Ba-L1, ao longo da
coordenada paralela 2 Basio Horizontal, que passa ac nivel de Me, cujo padrao

corresponde a 90,0mm % 5,33 (FIG. 26).

FIGURA 26 Esquema demonstrandc a posigdo antero-posterior dos  incisivos
centrais superiores e inferiores.
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3.4.1.1.4.3 - Inclinagao do Incisivo Central Inferior em Relacio a Mandibula

A inclinagdo do incisivo central inferior em relagdo a mandibula foi
avaliada pela mensuragao do angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior
com o plano mandibular, denominado IMPA (FIG. 27), o qual de acordo com a

Andlise de Tweed, descrita por JARABAK & FIZZELL (1975) apresenta o padrao

de normalidade de 90° + 5.

FIGURA 27. Esquema demonstrando a inclinagio do incisivo central inferior em relagdo &
mandibula.
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3.4.1.1.4.4 - Inclinagdo do Incisivo Superior em Relacao a Maxila

A inclinagdo do incisivo superior em relagdo a maxila foi avaliada
através da mensuragaoc do angulo formado pelo longo eixo de incisivo central
superior com o plano palatino (1- P.Pl) (FIG. 28), cujo padrao de normalidade € de

112° + 6, de acordo com BELL et al. (1980).

FIGURA 28: Esguema demonstrando a inclinacao do incisivo superior em relacdo & maxila.
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3.4.1.1.4.4 - Posicao do primeiro molar superior em relacao a PTV.

A posicdo antero-posterior do primeiro molar superior foi avaliada pela
distdncia linear a partir da face distal do referido dente até a vertical pterigbidea
(6-PTV) (FIG. 29), de acordo com a Analise de Richetts.O padrao de normalidade,

segundo RICKETTS (1981) corresponde a 18mm + 3mm.

FIGURA 29: Esguema demonstrando a posigao do primeiro molar superior em relacdo & PTV.
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3.4.1.2 - Elaboracao do Tragado Cefaloméfrico nas Telerradiografias Frontais

3.4.1.2.1 - Delimitacao das estruturas dento-esqueléticas

Nas radiografias frontais, foram delimitadas as seguintes estruturas:
contorno das Orbitas, das cavidades nasais, das tuberosidades da maxila, das
apofises zigomaticas, corpo e ramos da mandibula, processos mastobides, assim
como 0s contornos coronarios vestibulares dos primeiros molares inferiores (FIG.

30).

FIGURA 30 - Tragado das estruturas anatdmicas na telerradiografia em norma frontal.
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3.4.1.2.2 - Demarcacdo dos pontos cefalométricos

1. Ponto J (jugal) ponto de intersecao entre o contorno da tuberosidade

maxilar e o contorno da apdéfise zigomatica.
2. Ponto Ag (antigonial) ponto mais profundo da chanfradura antegonial.

3. Ponto B6 {molar inferior) ponto mais vestibular da coroa do primeiro

molar inferior.

3.4.1.23 - Tracado das linhas e planos cefalométricos a partir da

identificacdo dos pontos (FIG. 31)

1. Linha fronto-maxilar: linha que une os pontos J e Ag de cada lado.

B6D, - BBE

. A
Ag - g

FIGIHRA 31 - Tracadn das linhag nefalométricas
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3.4.1.2.4 - As medidas cefalométricas avaliadas foram:

3.4.1.2.4.1 - Dimensao Transversal Inter-molares .

Corresponde a distancia medida através das faces vestibulares dos
primeiros molares inferiores sobre o planc oclusal (B6-B6) (FIG. 32). De acordo
com a Analise de Ricketts descrita por GUGINO (1977), o padrdo de normalidade

para o sexo feminino corresponde a 54mm + 2mm.

FIGURA 32 : Esquema demonstrando a dimenséo transversal inter-molares

104



Estudo cefslométrico do posicionamento de dentes artificiais em préteses totais duplas confeccionadas pela téenica da Zena Neutra

3.4.1.2.4.2- Relagao do Primeiro Molar Inferior com o Complexo

Maxilomandibuliar

Corresponde a distancia linear entre os pontos B6 e a linha fronto-
maxilar de ambos os lados (B6D-J-Ag e B6E-J-Ag ) (FIG. 33). Segundo

RICKETTS (1981), o padrao de normalidade corresponde a 11,6 mm = 2mm.

FIGURA 33 Esquema demonstrando a relagé&o do primeiro molar inferior com a
mandibula e a maxila.

Posteriormente os valores obtidos na amostra foram comparados com

os padrdes considerados como normais para dentados, pelas andlises.
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3.5 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Foram obtidas para todas as variaveis, as estatisticas:

+ Média Aritmética Amostral

— e X
-3

i=1 n
onde x, denota a i-ésima observacédo da amostra considerada e n € o nimero

total de observacdes.

¢ Desvio Padrao Amostral
E uma estatistica que mede a variacdo das observacées em torno da
média. E calculada pela expressao:

s = i(x:”f) ,

nl

i=1

utilizado para calcular o intervalo de confianca para a média.

+ Intervalo de Confianca para a Média

Um intervalo de confianga fornece um intervalo de valores, centrado na
meédia amostral, no qual se julga, com um risco conhecido de erro, estar o
parametro p da populacao (PIMENTEL GOMES, 1987; STEEL & TORRIE,
1960, VIEIRA, 1989, COSTA NETO, 1977).

O calculo do intervalo estd baseado, portanto, na média aritmética, na
precisao com que essa média foi obtida (medida através do erro padréo da
média} e uma estatistica tedrica gue incorpora o risco de erro, que neste caso
& a estatistica “t” de Student. Assim, a expressao para o intervalo de confianca

é:
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— 5
ICTpt)gso, =X £ 1, 05 ﬁ

onde ¥ & a média aritmetica, { &€ a estatistica que define o nivel de risco do
intervalo, neste casc 5% (895% de confianga) calculado com n-1=v graus de
liberdade, s & o erro padrao da amostra e n é o numero de observacdes.
Assim, obtém-se um intervalo de confianga para a media amostral que tem
uma probabilidade de 0,95 de conter a verdadeira media populacional. A
metodologia de intervalo de conflanca pressupde que os dados s&o
provenientes de uma populacéo com distribuicdo Normal (simétrica).

Para comparar a iguaildade ou nao das grandezas cefalométricas referente
ao posicionamento dos dentes artificiais nas proteses totais duplas
confeccionadas através da técnica de Zona Neutra e o0 padrdo de nornalidade
da analise para individuos dentados, sera feito o estudo do intervalo de
confianca. Se o intervalo de confianga para a média de determinada variavel
(por exemplo, Dimensao Transversal Inter-molar), obtida dos pacientes
avaliados, for coincidente com o padrao da literatura, pode-se supor que néo
ha diferenca entre eles, com um risco de erro « {para este trabatho tomado um
minimo de 0,05 — confianga de 0,95).

Uma analise grafica dos intervalos de confianca para a média esclarece

melhor essas comparagdes:

26,00 v
2400 - }_
200+

2000 4

Reposta

1800 4
1600 4

14,00 - _—
Amostra Padrac

Caracterizagao
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onde: cada linha corresponde aos pacientes avaliados (Amostra) e ao Padrio; o
comprimento da linha Amostra corresponde ao comprimento do intervalo de
confianga obtido a um nivel de confianca de 95% e a barra central corresponde a
média da variavel resposta;, o comprimento da linha do Padréo é definida pela
literatura, bem como a barra central. No exemplo simulado acima pode-se concluir
que a Amostra (Pacientes avaliados) teve uma resposta maior que a do Padrao,

portanto, pelo intervalo de confianca, houve diferenca significativa.

o Correlagdes Lineares
Tambeém foram realizadas Correlagtes Lineares entre as varidveis medidas,
para se verificar se o comportamento de uma esta linearmente relacionado ao
comportamento de aiguma outra. Para tal foi uiilizado o coeficiente de
correlacao linear de Pearson, dado por:

D R.E RN IS
InXxi-Ex by - x 7]

onde: X1 e X2 sdo duas variaveis quaisquer (por exemplo, Ar-Go-Me e IMPA) e n
& o nimero de pacientes tomados. Esse coeficiente & testado estatisticamente

pelo teste t de Student.
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4- RESULTADOS

O estudo foi realizado para verificar a posi¢cao ocupada pelos dentes
artificiais, em proteses totais completas confeccionadas pela técnica da Zona
Neutra em relacdo as bases Osseas, por meio de analise cefalométrica e
posteriormente comparar com os padrées de normalidade propostos pelas
analises para dentados. Para tanto, foram realizadas analises cefalométricas
laterais e frontais em 28 pacientes, considerando as variaveis de interesse para o

trabalho, a partir das quais foram obtidos os valores lineares e angulares

(ANEXOS 4 e 5).

4.1- ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

Os diagramas de “ramos e folhas” para as variaveis estudadas sao
apresentados no ANEXO 6. Observa-se que as variaveis apresentaram boa
simetria, € o mais importante, que em apenas duas variaveis estiveram presentes
“outliers”. A variavel IMPA apresentou um “outlier” para menor no paciente MDDC,
e a variavel DTIM apresentou, também, um “outlier” para menor no paciente MHJ.
Portanto a metodologia de intervalo de confianca pode ser aplicada sem maiores

implicagoes.
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4.2 - INTERVALOS DE CONFIANCA PARA MEDIA E COMPARACAO COM 0OS
PADROES DAS ANALISES

O angulo goniaco (Ar-G0-Me), utilizado para a classificacao do padrao
facial da amostra forneceu um valor médio de 130,82°, com um desvio padrdo de
6,23, valor minimo de 123° e maximo de 146°. Dos 28 pacientes analisados por
essa metodologia, 25 foram classificados como sendo do padrdo mesofacial

(130°t 7) e trés pacientes como padrao dolicofacial.

A TAB. 1 mostra a Média, o Desvio Padrao, intervalo de Confiancga para
a média das variaveis Posicdo do primeiro molar superior em relagao a PTV (6-
PTV), Inclinagdo do incisivo central inferior em relacdo ao plano mandibular
(IMPA), Inclinagdo do Incisivo superior em relacdo ao plano palatino (1- P.Pl),
Posicdo antero-posterior dos incisivos centrais superiores (Ba-U1), Posicao
antero-posterior dos incisivos centrais inferiores (Ba-L1), Relacao do primeiro
molar inferior esquerdo com a mandibula e a maxila (B6E - J-Ag), Relacdo do
primeiro molar inferior direito com a mandibula e a maxila (B6D - J-Ag) e
Dimensao transversal inter-molares (B6-B8), bem como os padrdes de

normalidade das analises, descritos pela literatura para a comparagéo.
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TABELA 1

Média, Desvio Padrio e Intervalo de Confianga (95%) para a média das

variaveis estudadas e Padrao da Analise.

Int. de Confianca 95% Padrao da

Variaveis Média D. Pad.
LIC 1 LSC2 Analise

Ba-U1 (mm) 99,84 6,20 97,43 102,24 ns 94,10 + 5,05
Ba-L1 (mm) 97,39 6,33 94,94 99,85 ns 80,00 £5,33
IMPA (graus) 93,89 6,23 91,47 96,31 ns 80,00z 5,00
1- P.Pl(graus) 98,79 7,30 95,95 101,62 112,00+ 6,00
6-PTV (mm) 23,41 433 21,73 25,09 18,00+ 3,00
B6-B6 (mm) 53,91 2,22 53,05 5477 ns  54,002,00
B6E - J-Ag (mm) 10,79 2,43 9,84 11,73 ns  11,6012,00
B6D - J-Ag (mm) 10,45 3,03 9,27 11,62 ns  11,60+2,00

1 Limite inferior de confianga; e 2 Limite superior de confianca.
ns = N3o significativo, pelo intervalo de confianca.

Quanto as variaveis Ba-U1 e Ba-L1, nota-se que ambas apresentaram
médias maiores que as do padrac da analise, porém n&o significativamente

diferentes dessas, considerando-se o intervalo de confianga de 95% para a meédia.

Na avaliagado da IMPA observa-se média maior para a amostra (93,89°)

em relacdo ao padrao, mas também n&o apresenta diferenca significativa.

Os valores de 1-P.Pl apresentaram meédia de 98,79° bem menor do

gue do padrao (112°+ 6), e como os valores extremos do intervalo de confianca e
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dos limites do padrdo nao se sobrepbem, pode-se inferir que os valores séo

significativamente diferentes, considerando-se uma confianca de 95%.

Para a variavel 8-PTV, observa-se na TABELA 1, que a média de 23,41
mm foi maior do que o padrao da analise (18 mm z 3), apresentando diferenga

pelo intervalo de confianca a 95%, pois ndo ha sobreposi¢ao de valores.

Com relacao a B6 - B8, apesar da amostra apresentar média (63,9 mm)
um pouco menor do que a do padrdo (54 mm = 2), ambas podem ser
consideradas iguais, com uma confianca de 95%. Assim como também podem ser
consideradas iguais aos padrdes, as variaveis B6E - J-Ag e B6D - J-Ag, mesmo

com a amostra apresentando médias menores.

Os GRAF. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 ilustram melhor os comportamentos
descritos anteriormente. As linhas que se sobrepfem no mesmo espaco podem
ser consideradas iguais, enquanto as que estdo em espac¢os ndo sobrepostos séo

diferentes, a nivel de intervalo de confianga.
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GRAFICO 1 - Intervalos de Confianga para a amostra e para o padréo da literatura da disténcia

entre ¢ incisivo central superior e Ba em mm.
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GRAFICO 2— Intervalos de Confianga para a amostra e para o padrio da literatura da distancia
entre o incisivo central inferior e Ba em mm.
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Inclinacao do incisivo central inferior em
relagédo ao plano mandibular
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GRAFICO 3~ Intervalos de Confianga para a amostra e para o padrao da literatura da inclinacdo do
incisivo central inferior em relag&o ao plano mandibuiar em graus.
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GRAFICO 4~ Intervalos de Confianca para a amostra e para o padrao da literatura da inclinagdo do
incisivo central superior em relacéec ao plano palatino em graus.
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Distancia entre o primeiro molar superior )
e a linha vertical pterigdidea
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GRAFICO 5 — Intervalos de Confianga para a amostra e para o padrio da literatura da distancia
entre o primeiro molar superior e a linha vertical pterigdidea em mm.
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GRAFICO 86— Intervalos de Confianga para a amostra & para o padréo da literatura da dimensao
transversal inter-molares em mm.
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GRAFICO 7- Intervaios de Confianga para a amostra e para ¢ padro da literatura da distancia
entre ¢ primeiro molar inferior esquerdo e a linha fronto-maxilar em mm.
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GRAFICC 8- Intervalos de Confianca para a amostra e para o padrdo da literatura da  distancia
entre o primeiro molar inferior direito € a linha fronto-maxilar em mm.
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No intuito de verificar possiveis associagcdes entre as variaveis estudadas,

efetuou-se © calculo dos coeficientes correlagéo entre as variaveis (TAB. 2).

TABELA 2

Coeficientes de correlacao e teste “t”, para o cruzamento das variaveis duas

a duas.
8-PTV IMPA i-P.PI Ba-U1 Ba-L1 B6E - J-Ag B6D -.J-Ag BE-B6
AR-Go-Me 1-0,182ns -0611"* -0318ns -0204ns -0231ns 0,144ns -0053ns 0,122ns
6-PTV -0,155ns 0,194 ns 0,569 0,583* 0,090ns 0083ns 0002 ns
IMPA 0,095ns 0256ns 024tns -0,429* -0.150 ns  -0,076 ns
1-P.Pi 0,015ns 0048ns -0,087ns -0,069ns -0,080ns
Ba-U1 0,893* 0012ns 0,236ns 0,132ns
Ba-t1 0,030ns 0,240ns 0,118ns
BSE - J-Ag 0,700 0281 ns
BeD - J-Ag -0,187 ns

ns = N&o significativo, pelo teste *t", considerando-se um n.m.s. de 5% {a>0,08).
* = Significativo, pelo teste “t", considerando-se um n.m.s de 5% (a<0,05).
** = Gignificativo, pelo teste “t", considerando-se umn.m.s de 1% {x<0,01}.

Observa-se que o© 4angulo goniaco sé foi correlacionado
significativamente com a variavel IMPA. O coeficiente de correlacéo entre essas
duas variaveis foi de —0,611, indicando que a medida em que ocorre um aumento
no angulo goniaco ha uma diminuicdo proporcional na Inclinagdo do incisivo
central inferior (IMPA), essa relacdo & determinada pela expresséo: y = 173,78-
0,6107x onde: y é a medida de IMPA e x é a medida do Angulo goniaco. A FIG. 28

jlustra a relag@o entre este angulo e as demais variaveis.
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FIGURA 35 - Dispersao das observacdes de Angulo goniaco versus as demais variaveis .
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5. DISCUSSAO

A cefalometria foi usada neste trabalho, como método de avaliacao da
posicdo dos dentes artificiais em relacdo as bases Osseas, por consistir um
recurso bastanie utilizado para estudar o padrao esqueletico e dentario de
individuos com dentes naturais (VILELLA, 1998). Este método foi empregado com
o objetivo de determinar a relagdo existente entre os dentes montados em
proteses totais pela tecnica da Zona Neutra e as estruturas esqueléticas, para que
posteriormente, estas posicdes fossem comparadas com aquelas ocupadas por
dentes naturais, tomandoc como base os padroes de normalidade propostos pelas

analises.

Embora muitas analises cefalométricas laterais estejam disponiveis
para a avaliagao da denticdo natural, como a de DOWNS (19848), STEINER (1953)
e MCNAMARA (1984), elas ndo foram empregadas neste trabatho para tragar os
planos de referéncia para as estruturas dentarias, por utilizarem os pontos A e B,
localizados respectivamente na maxila e mandibula, no limite da jung¢éo do osso
alveolar com 0 o0sso basal (VILELLA, 1998). De acordo com COCCARO &
{LOYD, em 1965, no paciente desdentado, a localizacdo dos pontos A e B é
alterada devido a reabsorcao que ocorre no osso alveolar, apés a extrac@o dos
incisivos superiores e inferiores. Torna-se necessario, portanto, para a localizagéo

espacial dos dentes artificiais, em relacdo as bases dsseas, a utilizacgdo de
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analises cujos pontos de referéncia possam ser localizados com precisao nesses
pacientes. Com o objetivo de realizar um estudo mais completo foi utilizado um
conjunto de analises, visto que individualmente elas nao relacionam todos os

dentes considerados de importancia.

O ideal seria que, além da raca e sexo semelhantes, esta comparacao
fosse realizada entre amostras da mesma idade, porém na pratica, isso nao foi
possivel, devido a dificuldade de se encontrar individuos dentados, que
possuissem denticao natural completa e uma idade compativel com aqueia
apresentada pelo grupo de desdentados. Como os padrdes de normalidade dos
parametros avaliados pela analise de Ricketts sédo especificos para idade, optou-
se por usar a idade de 15 anos, porque esta corresponde ao fim do crescimento
feminino (FARKAS et al, 1892; URSI et af, 1993; FERRARIO et al, 1998;
GREGORET et al, 1599), quando ocorre a maturacdo esquelética (ENLOW,

1993).

Os valores do angulo goniaco foram usados como referéncia para a
classificacdo do padrao facial da amostra, pois seu contorno descreve como se
relacionam o corpo € o ramo mandibulares entre si, refletindo a morfologia
mandibular (JARABAK & FIZZELL, 1975). Sendc a mandibula uma estrutura
capaz de assumir relacbes diferentes com o macigo craniofacial, ela apresenta
grande influéncia na determinacéo da diregao de crescimento da por¢éo inferior da
face (GREGORET et al., 1999).
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Os valores normais para este angulo, segundo a Analise de BjorK-
Jarabak, descrita por GREGORET ef al. (1999), sao de 130° + 7, correspondendo
ao padrdao mesofacial. Quando o angulo € menor que a norma, a mandibula
apresenta uma forma quadrada, em conseqiiéncia de um crescimento para a
frente, indicando um padrao braquifacial. Quando os valores s&o maiores que a
norma, indicam um padréo dolicofacial, com a presenca de uma mandibula mais
alongada, devido a um crescimento mais para baixo. Dos 28 individuos que
constituiram nossa amostra, 25 possuiam o padrdo mesofacial, enquanto trés
deles foram classificados como dolicofaciais, de forma que a amostra apresentou

uma variacdo de 123 a 146°.

Com relagdo & posicdo antero-posterior dos incisivos centrais
superiores, avaliada por meio de mensuragao linear, tendo como referénecia o
plano Basio Horizontal, como descrito por COBEN (1988), nossos resultados
apresentaram um valor médic de 98,83mm, sendo gue o padrac de normalidade,
descrito pela Analise Basio Horizontal, para o sexo feminino corresponde a
94 1mm + 5,05. Considerando os incisivos centrais inferiores, foi verificado na
amostra, que os valores médios da distancia entre a vestibular do referido dente
até o Basio correspondia a 27,39 mm. Comparando com ¢ valor de 90,0mm +
5,33, considerado o padrao da analise, notamos que existiu, tanto para os dentes
superiores quanto para os inferiores, um pequeno aumento na magnitude dos

valores, indicando gue os dentes estao ligeiramente mais anteriorizados.
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Este posicionamento mais anterior dos dentes artificiais em relagao aos
naturais também foi observado por WATSON & BHATIA (1989). Porém, em nossa
amostra, como a diferenca de valores entre a denticao natural e a artificial nao foi
considerada estatisticamente significativa, foi demonstrado que os dentes
artificiais, quando comparados aos naturais, estdo praticamente na mesma

posicao.

Os nossos valores, referentes a inclinagao do incisivo central inferior em
relacdo a mandibula, avaliados pela mensuracdo do angulo formado pelo longo

eixo do incisivo inferior com o plano mandibular, apresentaram uma média de
93,88°, encontrando-se dentro dos padrfes de normalidade estabelecidos pela
Analise de TWEED (1977), que corresponde a 90° + 5. Quando estes dados sdo
comparados com 0s valores médios para este angulo, encontrados em individuos
brasileiros, portadores de oclusdo normal, que corresponde a 92° + 3,9, como
descritos em 1999, por ARAUJO, podemos notar uma maior aproximacéo da

normalidade.

Ja a inclinacdo do incisivo superior em relagdo a maxila, em nosso
estudo, avaliada por meio da mensuracao do anguio formado peio iongo eixo do
incisivo central superior com ¢ plano palatino, apreseniou como valores médios

98,78°, sendo que os valores normais de acordo com BELL et al. (1980) sdo de

112° * 6. Esta diferenca foi significativa, com confianga de 95%, indicando que os
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dentes anteriores superiores apreseniam uma menor inclinacdo que os dentes
naturais. Resultados similares foram encontrados por TALLGREN (1969) e
RAYSON et al. (1970}, em estudos onde a montagem dos dentes anteriores foi

realizada por associacao dos metodos fonético e estético.

E bastante provavel que esta menor inclinagado do incisivo central seja
resultado das tentativas para restabelecer o contorno labial, deixando o dente
mais verticalizado, a fim de proporcionar ac paciente um perfil mais agradavel. De
acordo com BOUCHER (1975) e LANDA (1977), quando os labios se tornam
distorcidos devido a perda dos dentes e a atrofia do osso alveolar, o suporte é
principalmente proporcionado além da base da protese, pelo tergo médio e

cervical dos dentes anteriores superiores e nao pelo tergo incisal.

Com relacao a posicdo antero-posterior do primeirc molar superior,
avaliada pela distancia linear a partir da face distal do dente até a vertical
pterigéidea, nosso estudo encontrou uma média de 23,41mm. Quando este dado
foi comparado ao padrao de normalidade da analise, que é de 18mm + 3 mm,
segundo RICKETTS (1981), a diferenca mostrou-se significativa. Como a fossa
pterigo palatina € a estrutura anatdmica usada para identificar a tuberosidade
maxilar (ENLOW, 1993, GREGORET et al, 1999), este aumento na distancia
indica que © primeiro molar superior estd mais afastado da tuberosidade e

consequentemente, o comprimento do arco esta menor que no individuo dentado.
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Uma possivel explicacdo para isso € que as dimensdes mesio-distais
dos primeiros e segundos pré-molares e primeiros molares superiores dos
modelos 30M, 30L e 32M da marca Dentron, usados na reabilitacdo dos pacientes
desta pesquisa e que correspondem, respectivamente, as dimensbes de 6,2, 6,2 e
9,2mm; 6,2, 6,2 e 92mm e 6,5 6,5 e 9,8mm s&o menores em relagéo aos
didmetros mésio-distais encontrados nos dentes naturais, que segundo JORDAN
& ABRAMS (1992) s&o, em média, de 7,0mm para os pré-molares, € 10,0mm para

O primeiro molar.

Em nossa amostra, observou-se que o valor médio da dimensao
fransversal inter-molares foi de 53,91mm, estando dentro dos padrdes normais, de
acordo com a Analise frontal de Ricketts descrita por GUGINO (1977), cuja norma
clinica para o sexo feminino corresponde a 54mm x 2mm. E provavel que a
presenca de valores tdo aproximados seja conseqiiéncia da posigdo dos molares
artificiais ter sido determinada pelas pressdes executadas pela lingua durante os
movimentos de degluticdo do paciente desdentado, uma vez que é reconhecido
que estas mesmas pressdes linguais também s8o capazes de influenciar a
posicao dos dentes naturais (TRUESDELL & TRUESDELL, 1937; NANDA, 1983;

PICCHIONI et al., 1990).

Embora tenha sido relatado por aiguns autores que, apos a extracao

dos dentes, a mandibula move-se para a frente, sendo acompanhada tanto por

uma expansao da lingua (BRILL et al, 1965, RICHARDSON & ALLEN, 1980)
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como por uma alteragdo no padrao de degluticdo (MOHL & DRINNAN, 1977),
devemos considerar que a lingua € um 6rgac muscular extremamente flexivel, que

rido se encontra somente confinada 2 cavidade oral.

A lingua apresenta sua parte posterior conectada com o 0sso hidide e
com a faringe (MURPHY, 1967; MORALES et a/., 1999), que se trata de uma
estrutura comum, tanto para o sistema digestivo como para o sistema respiratorio

(DOUGLAS, 1994).

A degiuticdo, por sua vez, consiste em uma atividade altamente
complexa, regidas por arcos reflexos, que além da fungéo de impelir o alimento da
boca para o estdmago, também atua como mecanismo protetor das vias aéreas,
tendo em vista que a respiracdo € interrompida por meio de uma delicada
coordenacgdo neuromuscular, a fim de evitar a obstru¢éo da laringe por alguma
particula, causando asfixia (ARAUJO, 1999; FELICIO, 1999). Como parte da
parede anterior da faringe, a posi¢do da lingua € fortemente influenciada pela
funcdo respiratéria (TAKAHASH! ef al, 1899), sendo reguiada através de um

mecanismo neural de protecdo ( STOREY & KENNY, 1989).

Quando se inicia a fase faringea da degluticdo, a lingua se coloca em
uma posicao retruida, movendo-se para irds e para baixo, para permitir a
passagem do bolo alimentar. Ao mesmo tempo, a epiglote descende e a laringe é

trazida para cima pela contracdo dos musculos infra-hidideos, que tém como
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ponto de apoio ¢ osso hidide. Este, por sua vez, € elevado pela agdo contratil dos
musculos supra-hidideos, que apresentam o ponto de apoio na mandibula, a qual
também precisa ser estabilizada pela contracdo dos mdsculos elevadores.

(DOUGLAS, 1994; HANSON & BARRETT, 1995).

Portanto, os nossos resultados com a presenca de valores que nao
apresentaram diferenca significativa entre a dimensdo transversal inter-molar,
observada nos pacientes reabilitados e o padréo de normalidade para dentados
demonstraram um posicionamento estavel da lingua, durante a degluticdo, mesmo
apds a perda dos dentes, vindo a confirmar a afirmacéo de DOUGLAS (1994) e
FELICIO (1994), de que durante a degluticdo a estabilizacao da mandibula, do
osso hidide e da lingua € fundamental para que a laringe seja projetada contra a
base da lingua, fechando as vias aéreas. A estabilizagdo da mandibula durante a
degluticdo pbde ser clinicamente verificada nos trabalhos de ISMAIL & GEORGE
(1968), que demonstraram que o método da degluticdo é suficientemente
constante e confidvel para o estabelecimento da dimensac vertical de ocluséao
(DVO) e POMILIO (1998), que demonstrou que, na reabilitacdo do paciente
desdentado, o restabelecimento da DVO pelo método de degluticao apresentava-
se proporcionalmente compativel com a DVO de pacientes dentados. A
estabilidade da lingua, durante a degiuticdo, pdde ser verificada por meio dos
estudos de HEATH (1970) e KARLSSON & HEDEGARD (1979) onde p6de ser

observada a reprodutibilidade da forma da zona neutra.
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A relagao do primeiro molar inferior com o complexo maxilomandibular,
avaliada pela distancia linear entre a face vestibular do primeiro molar inferior e a
linha fronto-maxilar de ambos os lados, apresentou em nossa amostra, os valores
médios de 10,78mm no lado esquerdo e 10,46mm no lado direito. Comparando
tais valores com os padroes de normalidade da analise frontal, que segundo
RICKETTS (1981), apresenta como norma clinica, o valor de 11,86mm £ 2 mm,
pode-se observar que os dentes artificiais posteriores também estao dentro dos

padrdes normais estabelecidos pela analise.

Comparando nossos resultados aos de outros trabathos que
relacionaram a posicéo de dentes estabelecida pela tecnica da Zona Neutra com o
posicionamento sobre a crista do rebordo, notamos uma falta de concordancia,
visto que DEMIREL & OKTEMER, em 1996, observaram que a posicdo dos
dentes posteriores estabelecida pela Zona Neutra, encontrava-se mais para
lingual, enquanto FABER (1992) e FAHMI (1992) observaram que este
posicionamento era mais para vestibular em relacdo a crista do rebordo.
Possivelmente esta controvérsia na literatura seja conseqiiéncia da crista do
rebordo ser uma estrutura anatbmica instavel para ser usada como referéncia,
pois além da reabsorgdo ser um processo cronico, progressivo e irreversivel, ela
também pode ocorrer de forma irregular, dependendo da freqiiéncia, direcéo e
intensidade das forcas transmitidas pela base da dentadura ao rebordo

(ATWOOD, 1971; MOHL & DRINNAN, 1877). Em nosso trabaiho, como os planos
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sdo tragados a partir de pontos localizados nas bases 6sseas, eles proporcionam

referéncias mais estaveis para avaliagao.

A presencga de valores absolutos de diferentes magnitudes entre os
lados direito e esquerdo observados nos dentes artificiais, demonstrando
assimetria, € uma ocorréncia verificada com freqiéncia em individuos dentados

(LETZER & KRONMAN, 1967; SHAH & JOSHI, 1978; MICHELON, 1994).

Pelos resultados obtidos, podemos verificar que a utilizacao da técnica
da Zona Neuira para confecgdo das proteses totais foi capaz de orientar a
montagem, tanto dos incisivos como dos molares, em uma posicdo vestibulo-
lingual compativel com a posigao dos dentes naturais, pois estes também se
encontram na boca sob influéncia de forgas musculares, estando localizados no

espaco neutro (OKESON, 1992; JORDAN & ABRAMS, 1992).

A importancia do componente muscular na determinacao da morfologia
das estruturas do sistema estomatognatico & bastante reconhecida, assim como
sua influéncia no estabelecimento das relagbes entre os arcos e do
posicionamento dos dentes (WEINSTEIN et al., em 1963; PROFFIT, 1978; PETIT
& DAVIS, 1988). A posicao vertical dos dentes naturais é estabelecida pelo
contato oclusal com os dentes antagonistas e a forma da area de contato das
superficies proximais. Cada unidade dental deve estar em equilibrio com os

dentes contiguos e antagonisia, a fim de participar de forma harmédnica, da
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dindmica da oclusdo, que corresponde as forgas funcionais geradas pelos
musculos mastigatorios durante os movimentos mandibulares (YOUNG, 1964,
WHEELER, 1965; SICHER & DUBRUL, 1970; APRILE et al., 1971; ANDREWS,

1976; GLICKMAN, 1974; BERKOWITZ et al., 1977)

O comportamento da musculatura orofacial, em razdo de sua
participagdo ativa na sucgdo, degluticdo, mastigacdo e fonagdo e em
consequéncia das forgas exercidas pela lingua intermamente e das forgas
exercidas pelos labios e bochechas externamente, influencia a posigéo horizontal
dos dentes e a forma do arco (GRABER, 1966; SALZMANN, 1974; LOWE, 1980;

GARATTINI ef al., 1991; ATTIA, 1993; HARUKI ef al., 1995).

Um dos mais importantes aspectos verificados durante o
desenvolvimento deste estudo foi a correlagéo significativa gque existiu entre os
valores do angulo goniaco e a inclinagéo dos incisivos inferiores. Analisando os
valores da amostra, pode-se notar que a presenca de valores menores do angulo
goniaco esta associada as inclinagbes maiores dos incisivos, sendo o conirario

também observado.

O angulo goniaco & considerado por JARABAK & FIZZELL (1975) e
GREGORET et al. (1999) um indicativo do padrao facial do individuo, onde os
valores menores correspondem ao padrao braquifacial e os valores maiores ao

padréo dolicofacial. Considerando que os padrées faciais tém influéncia no
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relacionamento existenie entre as estruturas dentais, com os individuos
braquifaciais, apresentando dentes mais inclinados para vestibular que os
individuos dolicofaciais (TWEED, 1954; BISHARA & JAKOBSEN, 1985,
GREGORET et al., 1999), notamos que os dentes artificiais montados pela técnica
da Zona Neutra apresentam uma tendéncia a seguir estas caracteristicas

observadas nos dentados.

Os padrbes faciais sdo determinados por fatores genéticos durante o
crescimento e desenvolvimento da face. Entretanto, a morfogénese dos tecidos
duros também pode ser modulada pelos estimulos funcionais, de forma que o
processo ira resultar em estruturas adaptadas em forma e tamanho as condigdes
biomecéanicas da regido em que elas foram desenvolvidas. O processo de
crescimento dos musculos ocorre ajustado ao crescimento dos ossos e todos se
expandem em conjunto até alcancar um equilibrio funcional e estrutural (ENLOW,
1993). Portanto, além da influéncia dos padrbes faciais sobre os dentes, pode-se

verificar também seu efeito sobre as estruturas craniofaciais.

Segundo MCNEILL (2000), os individuos braquifaciais sé&o
caracterizados por dimensao vertical reduzida, aumento da altura do ramo
mandibular, arcadas amplas e mandibula quadrada. O tipo dolicofacial tem

dimensao vertical relativamente alta e arcadas dentarias estreitas.
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A musculatura apresenta caracteristicas diferentes nesses grupos, com
variacbes de volume, posicado, alinhamento e tens@o desenvolvida (MCNEILL,
2000). Foram também identificadas variagbes nas areas de insercdo dos musculos
e nos padroes de movimento (GOTO ef al., 1995), assim como na disposicao e

formato das aponevroses e fibras musculares (LAM et af., 1991).

Estas diferencas sao observadas, inclusive, na musculatura orofacial.
Nos padrdes dolicofaciais, a direcdo dos musculos labiais é mais verﬁcal, devido a
caracteristica alongada da sinfese, ao pogdnio pouco proeminente e também ac
aumento da altura do tergo inferior da face, que obriga os labios a uma maior
tens&o para conseguir o selamento. Por conseqiiéncia, 0s incisivos $80 mais
verticalizados. Os individuos de padrao braquifacial apresentam as fibras
musculares com direcao obliqgua e ascendente, em raz@o da sinfese mandibular
ser mais volumosa, o pogdbnio proeminenie e a altura facial ser reduzida, o que

permite uma maior protrusao dos dentes anteriores (GREGORET ef af., 1999).

Considerando que a conformacaoc do esqueleto, dos musculos inseridos
a ele e as forcas geradas entre a mandibula e o cranio estdo sempre
interrelacionadas (MCNEILL, 2000) e que existe uma forte tendéncia da
manutencao do tipo facial original com o aumento da idade (BISHARA &
JAKOBSEN, 1985), podemos concluir que o sistema estomatognatico no individuo
adulto, ja esta estruturalmente adaptado e, portanto, todas as variagbes presentes
devem ser respeitadas.
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Como a zona neutra foi determinada em cada paciente pela sua prépria
musculatura, a técnica demonstrou a capacidade de produzir uma protese com

forma compativel sobre a qual se desenvolvera a fungao.

No estudo cefalométrico realizado por WATSON & BHATIA (1989), foi
observado que na montagem dos dentes artificiais, pelas técnicas convencionais,
nao sado considerados os padrdes faciais. Consequentemente, quando a funcao
muscular acontece sobre um substrato com morfologia inadequada para aquele
padrdo, podera haver o desenvolvimento de uma condi¢do patologica, como a
observada por TALLGREN, em 19870, que demonstrou uma maior reabsorcio
mandibular em pacientes braquifaciais, que apresentavam um posicionamento

mais lingual dos incisivos inferiores.

Os dados observados neste estudo sugerem que a posicéo dos dentes
estabelecida pela Zona Neutra, além de ficar em harmonia com a fisiclogia dos
tecidos moles, nao interferindo em suas funcdes, também fica em equilibrio com a
morfologia das estruturas esqueléticas do individuo, o que certamente justifica a
estabilidade, considerada a grande vantagem da técnica e favorece a adaptacgéo,
observada pelo aumento do conforto € um menor nimero de sessbes de ajuste
apds a instalagdo, como relatam MERSEL, (1989) e BARRENAS & ODMAN
(1989). Isso é particularmente vantajoso para o paciente idoso, que apresenta

menor potencial adaptativo e maior sensibilidade as alteragdes (DOUGLAS, 1994).
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos conforme a metodologia utilizada

neste trabalho podemos concluir que:

1. Os dentes artificiais, tanto anteriores como posteriores, montados
pela técnica da Zona Neutra encontram-se em uma posicao vestibulo-lingual
que nao difere do padrao de normalidade para dentados estabelecido pelas

analises.

2. Quanto a inclinacdo do incisivo central inferior em relagcdo 2
mandibula, além de nao ter havido diferenga com relagdo ao padréo de
normalidade, foi verificada uma correlacido significativa desta variavel, com o
angulo goniaco, indicando que a medida que ocorre o aumento do angulo
goniaco, ha uma reducdo proporcional na inclinagdo do incisivo central

inferior, seguindo a mesma tendéncia observada em individuos dentados.

3. Quanto a inclinacdo do incisivo superior em relacdo a maxila, foi
verificado que os valores foram menores do que o padrdo de normalidade,

indicando gue os dentes artificiais se encontram mais verticalizados.

4 Quanio a posicado antero-posterior do primeiro molar superior,
observou-se valores maiores do que o padrdo, indicando que os dentes

artificiais estdo mais afastados da tuberosidade.
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ANEXO 2

Ficha de avalia¢3o dos pacientes da amostra:

Ficha de avaliacao

Nome:

Enderecgo:

Cidade: Estado:

Fone: Nasc.

Sexo: Cor:

Raca: Padrao facial:
Historia:

Ha quanto tempo extraiu os dentes?

Ha quanto tempo usa proteses

totais?

Ha quanto tempo usa a dentadura atual?

Ja apresentou problemas de ATM? Qual?

Ja apresentou problemas em nervos faciais?

Ja apresentou problemas nos musculos faciais?

Fez tratamento ortodontico?

Causa da perda dentaria:

Habitos orais. Qual:

Exame Clinico:

Estado geral do paciente:

Palpacéo dos musculos cabeca e pescogo:
Palpacap ATM:

Avaliacao dos movimentos:
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ANEXO 3

Distribuicéo da amostra segundo a idade, o tempo que esta desdentado, tempo de uso da
protese, tempo de uso da prétese atual em anos.

Paciente | ldade Tempo de desdentado Tem;;orédtz;z: ode Tepmrg;gee :tsuoald 2
LCN 57 23 23 2
AR 51 40 38 38
MRG 62 25 25 L
EPS 59 28 28 15
VM 59 10 10 10
MLB 62 20 19 19
MPS 64 35 30 30
B 81 23 23 10
IFC 59 8 8 L
MAAG 65 25 24 10
MDDC 56 27 27 27
LGC 62 30 30 15
HTSP 65 45 45 25
VMS 57 20 20 20
AL 63 25 24 24
MSO 62 15 14 14
EAFL 58 20 20 5
OCW 56 5 5 :
RTL 64 20 19 10
MH.J 61 20 20 20
UM 85 30 25 25
RB ) 18 18 1
ALM 64 6 6 6
CMG 55 40 38 20
RO 58 1 1 1
SAS 58 20 20 20
BEP 61 15 14 2
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ANEXO 4

Distribuicdo da amostra segundo os valores do anguic goniaco em graus, a distancia
linear do primeiro molar superior até a vertical pterigdidea em mm, a inclinacao do incisivo
central inferior em relacdo ao plano mandibular em graus, a inclinacdo do incisivo central
superior em relacéo ao planc palatino em graus, a posicao antero-posterior do incisivo
central superior em mm e a posi¢do antero-posterior do incisivo central inferior em mm.

LATERAL
Paciente Ar-Go-Me 6-PTV IMPA 1P.Pl Ba - U1 Ba-L1
LCN 136 21 93.5 97 98 94
AR 1325 30,5 83 g5 99 9%
MRG 136 13,5 87 95 89 86
EPS 135 28 5 90 103 100 99
VM 132 265 90 105 100 98,5
MLB 123 21 96 116 94 91
MPS 125 32,5 96 107 112 108,5
LB 1205 23 101 95,5 107 97,5
IFC 1325 19,5 94,4 103 89 86
MAAG 129 26.5 100 97 102 99
MDDC 146 27 75 93 9% 93
LGC 126.5 23 100 106.5 98,5 96
IHTSP 124 22 98 93 97 94.5
VMS 143 21 91 88 101 98
AL 127,5 26 91 83 98 g6
mMso 137 255 86,5 103 108 104
lEAFL 140 21 89,5 98 98 95
ocw 1265 21 g7 101 92,5 91
IRTL 1275 19 102 845 103 100
MHJ 125 28 100 107 100 97,5
UM 1245 26 89,5 104,5 108 107
RB 136 21 98 9% 96 94
ALM 135 17 94 99 95 93
CMG 123 285 97 105 105 103
RO 127 245 %8 975 1095 108
SAS 1335 21,5 101,5 100 112 109
BEP 126 17.5 92 103 91 89,5
MHD 1245 23,5 98 90,5 105 102
MEDIA 2341071 | 9388920 | 9878571 | 99,83929 | 9739286
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ANEXO 5

Distribuicdo da amostra segundo os valores da distancia linear do primeiro molar inferior
até a linha fronto-maxilar do lado esquerdo em mm, a distancia linear do primeiro molar
inferior até a linha fronto-maxilar do lado direitoc em mm e a dimensao transversal inter-

molar em mm.

FRONTAL

Paciente | B6E-J-AG | B6D-J-AG | B6-B6
LCN 75 35 53,5
AR 14 16 55
MRG 15 14 50
EPS 11 10,5 50,5
VM 10 8 56
MLB 8 75 54
MPS 11 12,5 56
LB 9.5 11 54
IEC 14 11 53
MAAG 11,5 95 54,5
MDDC 14 10 55
iLee 6 9 55
HTSP 11 7 56
VMS 8 8 54
AL 11 11 52
MSO 14 15 57
EAFL 9 10 54
OCW 9 1° 54
RTL 10,5 13 55
MHJ 11,5 11,5 48
UM 11,5 9,5 55
RB 8.5 45 56
ALM 9 9 57
CMG 9 8 52
RO 15 13,5 50
SAS 12 15 54
IBEP 13 14 53
IMHD 85 11 56
IMED 10.78571 10,45296 53,91071
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ANEXO 6

ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

Para que a metodologia de intervalos de confianga tenha validade os dados devem ser
provenientes de uma populacdo com distribuicdo Normal (simétrica). Para verificar se
essa pressuposicao é satisfeita procedeu-se a analise exploratdria de dados (Hoaglin, et
al., 1991), através do Diagrama de “ramos e folhas”, que é uma ordenacgio dos dados de
forma programada para mostrar sua distribuicBo aproximada, dispersdo, assimetria,
curtose, agrupamento de valores e, principalmente, deteccdo de ‘“outliers” (dados
discrepantes) e sua localizagdo espacial, alertando para possiveis problemas néo notados
durante o estudo (p.e., paciente com algum problema néo detectado).

Diagramas de ramos e folhas para as varidveis estudadas.

PPMS: unit=1 1§2 represents 12 IMPA: unit=1 1|2 represents 12

1 173 LOJ75

1 1F]

3 1877 2 B8T]3

5 1oi89 2 8F|

12 211t 4 8867

{4} 2T}2333 6 80|99

12 2F|45 10 90011

10 25|66667 12 8TI23

5 20i888 14 SF[44

2 30 14 9S8|6677
3tz 10 90|8888

& 10%00011

* : digitos secundarios 0 1 1 10T)2

T : digitos secundarios 2 3
F : digitos secundarios 4 5
5 : digitos secundérios 67
o : digitos secundarios 8 9

* : digitos secundéarios § 1

T digitos secundanios 23
F : digitos secunddrios 4 5
S : digitos secundérios 6 7
o : digitos secundérios 8 9

HS:unit=1 1]2 represents 12

2 8734 2 B8oj99

3 8oj8 3 91

6 94033 4 912

(3) 90555677789 6 OFid5
13 100133334 9 9S|867
& 100]55677 14  9o|8888Y
1117 14 10"00011

152

PAPICS: unit =1 12 represents 12
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1 108 9 10T[23
7 10Fi55
*: digitos secundarios 01234 5 1085
o : digitos secunddrios 56789 4 100189
2 114
2 1T22
* . digitos secundérios 01
T : digitos secundarios 2 3
F . digitos secundarios 4 5
§ : digitos secundarios 6 7
0 : digitos secundarios 8 8
PAPICL unit=1 1|2 represents 12 RPMIE: unit= 0.1 1|2 represents 1.2
2 85|86 1 6j0
3 Bolg 2 75
5 91 6 B|0055
7 9733 11 9|{00005
11 gFj4445 13 10]05
{5y 95166677 {7y 110000555
12 Su0l8889 8 1210
& 10%0 7 1310
7 10723 6 14]0000
5 10F|4 2 15/00
4 108|7
3 100}898
* : digitos secundarios 0 1
T : digitos secundarios 2 3
£ : digitos secundarios 4 5
S : digitos secundarios 6 7
o : digitos secundérios 8 9
RPMID: unit= 0.1 112 represents 1.2 DTIM: unit= 0.1 12 represents 1.2
1 35 LO480
2 45
2 5| 4 501005
2 8 4 5%
4 708 6 52|00
7 8000 9 53/005
11 9|C055 (7) 54}0000008
(4) 10]0005 12 B5|00000
13 11j00005 7 56|00000
B8 1215 2 57|00
7 13105
5 14j60
3 15100
1 1610
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