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RESUMDO

A presente pesquisa, objetivou estudar em individuos com dentigao
natural, sem nenhuma perda dentaria, com oclusao posterior em ambos os lados
das arcadas, os contatos oclusivos obtidos em maxima intercuspidag¢ao habitual,
através de duas técnicas: uma utilizando um dispositivo mecanico (articulador
semi-ajustavel) tradicionalmente indicado para esse fim, associado a tiras de
papel carbono; e outra, que utiliza recursos informatizados associados a um
sistema chamado T-Scan Il. Os dados obtidos, foram analisados estatisticamente
pelo coeficiente de Spearman. Os resultados mostraram que: quando o niumero
de contatos oclusais obtidos com o papel carbono € comparado com os obtidos
pelo sensor (ambos na boca), ocorre uma correlagao positiva (coeficiente de
Spearman=0,8728 — p=0,0000); quando o numero de contatos obtidos na boca é
comparado com os do articulador (ambos com papel carbono) no lado esquerdo e
lado direito, é constatada uma correlagdo positiva nos dois registros (coeficiente
de Spearman=0,2029 — p=0,3306 e coeficiente de Spearman=0,4296 — p=0,0320,
respectivamente); e quando comparados os numeros de contatos obtidos na
boca e no articulador com o sensor, foi observada correlagao positiva tanto no
lado esquerdo quanto no lado direito (coeficiente de Spearman=0,2654 -

p=0,1996, e coeficiente de Spearman=0,4237 — p=0,0347, respectivamente).

Palavras chaves: Contatos Oclusais; Articulador; Sistema T-Scan.



ABSTRACT

This work aimed at the study of the occlusal contacts in maximal
intercuspal usual chenching for patients with natural dentition, without dental loss
and showing posterior occlusion in both sides of the dental arch by use of two
measurement techniques: by using a mechanical device (semi-adjustable
articulator) traditionally indicated for these measurements, associated with an
articulating paper and a technique that uses computer skills, associated with a
systen named T-Scan |l. Data collected were statistically analysed by the
Spearman coefficient. The results showed that when the number of occlusal
contacts obtained by using the articulating paper is compared with the number of
occlusal contacts obtained by the use of T-Scan Il sensor (both measured in the
mouth), there is a positive correlation (Spearman coefficient = 0.8728 - p =
0.0000); when the number of occlusal contacts measured in the mouth is
compared with that one measured in the articulator f(both by using articulating
paper) in the left and rigth side, there is a positive correlation for the two registers
(Spearman coefficient = 0.2029 - p = 0.3306 and Spearman coefficient = 0.4296 -
p = 0.0320, respectivelly); and when the number of occlusal contacts measured
in the mouth by using the T- Scan Il sensor is compared with that one measured
in the articulator was observed a positive correlation for both sides the left and
right (Spearman coefficient = 0.2654 - p = 0.1996 and Spearman coefficient =
0.4237 - p = 0.0347, respectivelly).

Key words: occlusal contacts; articulation and T-Scan system.



1. INTRODUGAO

A mastigagdo é realizada pela acdo dos musculos temporais,
masseteres, pterigdideos mediais, pterigdideos laterais, musculos da lingua,
bucinadores, orbicular dos labios, supra-hidideos, infra-hidideos, e pela oclusao
entre os dentes antagbnicos. Cada Individuo apresenta um padrdo basico e
caracteristico de movimentos mastigatorios durante a trituragdo dos alimentos.
Este padrao sera irregular em casos de maloclusdo ou alteragdes funcionais das
articulagbes temporomandibulares (ALEX, 1990 e BEYRON, 1964). Este fato foi
corroborado por AHLGREN (1966) e GIBBS, C.H. & LUNDEEN, H.C. (1982),

quando afirmam que a oclusao influencia no padrao do movimento mandibular.

Segundo ALEX (1990), a mobilidade fisiolégica dos dentes durante a
mastigacao, é responsavel pela estimulagdo dos receptores periodontais, que em
combinacdo com receptores similares situados nos musculos e nas articulagdes
temporomandibulares (ATMs), s&o responsaveis pela movimentacdo da
mandibula durante a mastigacdo e degluticdo. Constatou que os receptores
nervosos localizados no ligamento periodontal, sdo muitos sensiveis a corpos
estranhos, de modo que, quando os dentes se encontravam em repouso, Sao

capazes de detectar particulas da ordem de 8 a 20 micrometros.

A importédncia dos contatos dentarios para o sistema
estomatognatico, desperta o interesse da comunidade cientifica ha bastante
tempo. MONGINI (1988), utilizou a eletromiografia para avaliar a influéncia da
posicdo mandibular sobre a fungdo muscular em individuos com deslocamento
condilar, causado pela intercuspidacdo. Observou que quase todos os pacientes
apresentaram sinais de disfungdo muscular de gravidade variavel durante a
mastigacao, apertamento dos dentes e relaxamento, com diferengas marcantes de
um lado para outro das arcadas dentarias. Verificou que a atividade
eletromiografica € mais regular depois do reposicionamento mandibular por meio
de aparelho oclusal ou por reabilitagdo. Outros estudos, também demonstraram

que contatos prematuros e/ou interferéncias dentarias causavam alteragées na



atividade funcional dos musculos mastigatorios (KAWAMURA, Y.; KISHI, N
NOBUHARA, M.; FUJIMOTO, J., 1957; DeBoever, 1969; BESSETTE, R. W. ,
BISHOP, B. & MOHL, N., 1971; BESSETTE, R.W. & SHATKING, S.S., 1979;
RANDOW, K.; CARLSSON, K.; EDLUND, J.; OBERG, T., 1976; MOHLIN, B;
INGERVALL, B.; THILANDER., 1980; MONGINI, 1982 e 1988; RIISE e
SHEIKHOLESLAM, 1982; KIRVESKARI & JAMSA, 1992).

Durante observagdes anatdbmicas € em experiéncias com animais,
BREITNER (1940) e HICKONY & NANDA (1981), mostraram que mudangas nos
contatos oclusais poderiam alterar a incidéncia das forcas que atingem a
articulacdo durante os movimentos funcionais, e em consequéncia haveria uma
remodelacao dos tecidos moles e duros das ATMs. Para localizar e diagnosticar o
modo como os dentes entram em contato, POSSELT (1973) e LAURITZEN
(1977), concluiram que era indispensavel o uso do articulador, como um

instrumento reprodutor dos movimentos e das posi¢dées mandibulares.



2. REVISTA DA LITERATURA

Nenhum sistema trabalha em harmonia, se seus componentes nao
estiverem em equilibrio funcional. O sistema mastigatério ndo € excegao. Se um
componente entrar em colapso, podera haver uma tentativa de adaptacdo dos
demais, com o objetivo de compensar a demanda funcional. Esta tentativa de
adaptacgéo, inicialmente pode ser considerada saudavel, contudo se prolongada,
podera levar todo o sistema estomatognatico a um estresse, e com isso acelerar o

desgaste do mesmo.

Em 1940, BREITNER, demonstrou experimentalmente que
remodelacdes nas ATMs tinham intima relagdo com a presencga dos dentes. Este
autor extraiu os molares e pré-molares de macacos Rhesus adultos, deixando os
dentes anteriores em oclusdo. Depois de quatro semanas, a parede posterior da
fossa mandibular e a face posterior dos condilos apresentavam sinais histologicos
de reabsorcdo Ossea. As mudangas foram tdo intensas que puderam ser
reconhecidas “a grosso modo”. Em outro grupo de animais, “levantou a mordida”
na regiao dos molares por meio de coberturas oclusais. Isso provocou formagao
O0ssea no teto da fossa mandibular e na face superior do céndilo. Levantando a
mordida na regido incisal, produziu as mesmas alteragdes na articulagdo. Usando
tiras de borracha intermaxilares para puxar a mandibula anteriormente, ele induziu
as seguintes mudangas: formacdo Ossea nas paredes posteriores das fossas
mandibulares e na face posterior dos condilos, assim como reabsor¢ao éssea nas
vertentes posteriores das eminéncias articulares e na face anterior dos condilos.
Em um outro grupo de animais, tracionou a mandibula posteriormente. Isto
reverteu as alteragdes vitais anteriormente descritas nos animais, ou seja; a
parede posterior das fossas mandibulares e a face posterior dos céndilos exibiram
reabsorcido 6ssea. As vertentes anteriores dos condilos e as vertentes posteriores
das eminéncias articulares mostraram-se com formacédo o6ssea. Com estes

resultados, demonstrou que mudancgas na dimensao vertical e nas relagbes



oclusais causavam modificagcdes 6sseas em torno das superficies articulares das
ATMs. Por outro lado, observou ainda que muitas mudangas ocorreram
rapidamente, em menos de quatro semanas e foram as mesmas encontradas nos

processos alveolares durante tratamento ortoddntico.

SCHUYLER (1947 e 1959), fez uma associagao entre forgas
destrutivas e contatos oclusais balanceados, através de ilustragdes clinicas
observando que este padrao de oclusdo era essencial para a estabilidade de
proteses totais, mas na denticdo natural era traumatico e como consequéncia
causaria desordens nas articulagbes temporomandibulares, traumatismo
periodontal e/ou desgaste excessivo das vertentes oclusais dos dentes
posteriores.

McCOLLUM & STUART (1955) e STUART & STALLARD (1957), que
tinham sido defensores da oclusdo balanceada bilateral na denticdo natural,
admitiram, que a maioria de seus casos clinicos ndo suportaram o teste rigido do
tempo e sofreram alteragdes. Atribuiram estas alteragbes, ao trauma causado
pelos multiplos contatos simultdneos que ocorriam durante as excursdes
mandibulares e que provocavam desgaste oclusais, trauma periodontal e

disfuncao das A.T.Ms.

Os trabalhos de MUHLEMAN et al. (1965) e HILLAN (1973),
apresentaram resultados semelhantes, reforcando a importancia do equilibrio

oclusal na saude do sistema mastigatorio.

Com o reconhecimento da importancia da oclusdo para o sistema
mastigatério, surgiu uma nova questdo: "qual a maneira mais adequada para
avaliar os contatos dentarios ?" Pensando nesta questdo POSSELT (1973) e
LAURITZEN (1977), concluiram que para diagnosticar patologias oclusais era

necessario que o sistema mastigatorio fosse analisado em um articulador.

BAKKE et al. (1980), criaram pequenas interferéncias de 50

micrometros na superficie oclusal de dentes antagdnicos, e observaram por meio



de eletromiografia que as mesmas induziam mudancgas significativas na atividade

muscular.

Depois que DAWSON & ARCAN (1981), desenvolveram a técnica da
fotoclusao, tem sido possivel descobrir a forga relativa e o tempo de duragao dos
contatos dentarios. Esses autores relatam que para determinar a harmonia oclusal
de modo preciso, era necessario estabelecer a sequéncia dos contatos dentarios
durante uma determinada relagdo maxilo-mandibular. Eles observaram, que a
analise qualitativa poderia ser prejudicada, nos casos da existéncia de poucos
contatos dentarios e que esse prejuizo poderia ser causado pela movimentagao

dos dentes em seus alvéolos durante o fechamento da mandibula.

HALPERIN et al. (1982), avaliaram a espessura, resisténcia e
deformacéao plastica das tiras de registro oclusal e concluiram que as mesmas
deveriam apresentar uma espessura menor do que 21 micrometros, que
sofressem deformacdo plastica, que fossem capazes de detectar os pontos de
contato sem causar manchas e que o uso de um correto papel para articulagéo

era um fator muito importante nos ajustes oclusais.

RISE & SHEIKHOLESLAM (1982), mostraram experimentalmente
através de eletromiografia quantitativa, que uma pequena e unica interferéncia
oclusal criada na posigao de intercuspidagdo maxima, poderia alterar ndo somente
a atividade muscular postural, mas também a atividade muscular durante
mordidas intensas. Esta mudanca de normalidade na atividade muscular, também
ocorria durante a mastigacéo. Talvez da maior importancia, seja o achado de que

quando as interferéncias foram removidas, a fungdo muscular melhorou.

Em um estudo "in vitro", MILLSTEIN (1983), observou a
reprodutibilidade dos contatos oclusais detectados pelo papel carbono, e silicona
de impressao. O autor encontrou variagdo excessiva nos registros dos contatos
oclusais obtidos com papel carbono (Parkell, Farmingdale, New York; Serene and
Foley Inc., Boston, Massachusetts; Mynol Inc,, Broomall, Pennsylvania; Bausch

Dental Co. of America, Boston, Massachusetts) sobre os modelos de gesso, e que



os registros com silicona de impressao eram mais precisos na identificacdo dos

contatos oclusais.

RAMFJORD (1983), salientou que em pacientes com dor e disfungao
muscular, o alivio da dor e o retorno a uma atividade muscular sincrbénica,

ocorriam quando as interferéncias oclusivas eram removidas.

Em 1984, MILLSTEIN et al., apresentaram um método para analisar
as areas de contato e as de ndo contato dentario. Esse método consistia em
interpor silicona de condensagdo de consisténcia densa entre as superficies
oclusais antagbnicas dos modelos de acrilico montado em articulador semi-
ajustavel. E em seguida, os registros obtidos eram levados a uma caixa de luz
para serem fotografados. A transparéncia dos filmes preto e branco, era analisada
em um microdensitdmetro computadorizado. Os resultados, mostraram que esse
método apresentava erro de quantificagcdo e que por essa razado nao devia ser

recomendado.

Durante a medi¢cdo da duracdo de sons obtidos durante os contatos
oclusais, antes e apds o ajuste oclusal, KIFUNE et al. (1985), detectaram um
decréscimo na duragdo dos sons apds o ajuste. Os autores concluiram, que o

aparelho utilizado era eficaz no processo de obtencado dos contatos oclusivos.

KROGH-POULSEN (1985), mencionou que os contatos oclusais irao
nao somente resultar em pulsos aferentes dos ligamentos periodontais e outras
estruturas orais, mas também das articulacbes temporomandibulares e dos
musculos envolvidos. Comentou que quando uma pessoa cerra seus dentes na
posicao intercuspidal, a mandibula fica imobilizada em uma posi¢céo que é o ponto
final de sua rotacédo livre para cima, em um sistema estomatognatico sadio. Nessa
fase se o perfil do contato oclusal for bem distribuido, os ligamentos periodontais
serao ativados produzindo assim um perfil largamente distribuido de impulsos

aferentes, acarretando um relaxamento relativo dos musculos mastigatorios.



GAZIT et al. (1986), estudaram comparativamente a eficiéncia de
duas técnicas de registro dos contatos oclusais. Uma utilizando os recursos de
fotoclusdo e a outra usando papel carbono colorido. Os autores concluiram que

nenhuma técnica reproduziu com perfeicdo os contatos oclusivos.

Os musculos constituem uma das partes importantes do sistema
estomatognatico, porque participam de diferentes fungdes, tais como: a sucgao, a
mastigacdo, a degluticdo, respiracdo, fala e mimica facial. Os musculos
relacionados com a mastigacéo, sao capazes de atuar respondendo a estimulos
provenientes dos receptores periodontais (mecanoceptores), que séo ativados
pelas cargas que incidem sobre os dentes durante a mastigacdo e degluticdo.
Prematuridades e interferéncias oclusais durante os movimentos mandibulares,
sao capazes de ativar os musculos envolvidos com a mastigagdo, de maneira
continua e assincrénica, causando uma atividade superior a capacidade de
tolerancia dos mesmos. Em consequéncia, os musculos hiperativos serao
acometidos de fadiga, incoordenagéo funcional e dor (MONGINI 1988; DAWSON
1993).

MONGINI (1988), utilizou a eletromiografia para avaliar a influéncia
da posicao mandibular sobre a fungdo muscular em individuos com deslocamento
condilar causada pela intercuspidacao, tendo observado que quase todos os
pacientes apresentaram sinais de disfuncdo muscular de gravidade variavel
durante a mastigagdo, apertamento dos dentes e relaxamento, com diferengas

marcantes de um lado para o outro.

MAKOFSKY (1989), estudou a influéncia da posigdo da cabega no
registro dos contatos dentarios e concluiu que a posi¢cao do cranio interfere na
posicdo da mandibula e que a posicao ideal para examinar os contatos dentarios &
uma posicado neutra. Essa posi¢cao é conseguida quando o plano de Camper do
paciente estiver paralelo ao solo.

KORIOTH (1990), analisou o numero e localizagdo dos contatos

oclusivos na posi¢ao de maxima intercuspidagado, usando alginato para obter o



registro dos mesmos. Porém, ndo foi avaliada a qualidade da reprodutibilidade
dessa técnica. Ele observou também, que além da espessura dos dispositivos de
marcacgao oclusal, variaveis relevantes, tais como: a forca de mordida e a postura
da cabecga e do corpo, devem ser consideradas durante o registro dos contatos

dentarios.

Utilizando um articulador tipo Hanau modificado, MANESS (1991),
comparou trés métodos de registro para identificar interferéncias oclusais
induzidas. Concluiu que os papéis para registros oclusais (AccuFilm e Shimstock),
registraram contatos falso-positivo sobre os modelos de gesso e que o sistema

computadorizado T-Scan foi o0 que apresentou resultados mais confiaveis.

MOINI & NEFF (1991), criaram um perfil oclusal artificial por meio da
aplicagao de resina sobre as superficies oclusais de trés dentes, com o objetivo de
avaliar a reprodutibilidade dos contatos oclusais usando papéis marcadores
sedosos versus o sistema T-Scan na boca, relatando que o sensor nao foi tao

preciso quanto os papéis.

Em 1992, WRIGHT avaliou os contatos dentarios usando uma
silicona de impressao macia associada a uma camera de video e um software, o
qual era responsavel pela analise e processamento da imagem. Ele concluiu que

este método era util no estudo da oclusao.

Para avaliar a confiabilidade do sistema T-Scan, HSU et al. (1992),
compararam os registros obtidos com esse sistema com aqueles conseguidos
com uma folha de aluminio e concluiram que os registros feitos com o sistema
apresentaram menor numero de contatos do que os obtidos com folha de

aluminio.

DAWSON (1993), constatou que um pequeno contato prematuro, era
suficiente para provocar falta de coordenagdo muscular, e que os sintomas
variavam de gravidade dentro de uma ampla faixa, ndo sendo necessario que a

interferéncia causasse um verdadeiro deslize ou desvio horizontal da mandibula, e
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que uma leve sobrecarga vertical em um dente, poderia ser um fator

desencadeante para um estado de hiperatividade muscular.

ARAKI et al. (1994), utilizaram o Dental Prescale System (Fuji Film,
Tokyo, Japan) em cinco pacientes com disfungao temporomandibular, e avaliaram
a distribuicdo, a area dos contatos e a intensidade total da forca durante a
oclusdo. Eles concluiram que o registro detectado com o aparelho acusou um
balango bilateral pobre. A este respeito, BABA et al. (2000), relatam que n&o ha

nenhum trabalho que demonstre a confiabilidade deste sistema.

KIM (1997), relatou que o numero de contatos dentarios na posigao
de maxima intercuspidagdo € aumentado significativamente com o aumento na
intensidade da forca de fechamento, e que o controle da forca de fechamento é

importante para o diagndstico da natureza dos contatos dentarios.

KUMAGAI et al. (1999), estudaram a distribuicdo de forgas oclusais
sobre as arcadas dentarias por meio do Dental Prescale System. Concluiram, que
a analise da distribuicdo da forca oclusal deveria levar em consideragdo o
movimento do dente, distorcdo da mandibula e maxila, relacdo posicional entre

0sso e musculo e a espessura do dispositivo de registro.

Segundo BABA et al. (2000), o resultado da analise da oclusao
através de articuladores, depende de varios procedimentos prévios, tais como:
moldagens dos arcos dentais; utilizacdo de arco facial; registro da relagcédo maxilo-
mandibular; montagem dos modelos em articulador e transferéncia dos angulos da

guia condilar e de Benett para o articulador.

OKESON (2000), relatou que o articulador s6 fornecera informagoes
adequadas se for corretamente manuseado pelo operador e que para isso, O
mesmo deve estar bem familiarizado com a capacidade, vantagens e
desvantagens do aparelho.

CAROSSA et al. (2000), avaliaram a influéncia da espessura de tiras

(oito a quarenta micrometros) para registro dos contatos dentarios e a influéncia da

11



experiéncia do operador, na variagao da area de contato em modelos de gesso
montados em articulador. Verificaram que os dois fatores interferem na area dos
contatos oclusais.

GURDSAPSRI et al. (2000), avaliaram a relagc&o entre a intensidade
do fechamento, e a area de contato dentario durante a posicdo de maxima
intercuspidacédo, com o auxilio de uma silicona, um analisador de imagem e um
eletromiégrafo. Os resultados mostraram, que o aumento na intensidade da forga
de fechamento afeta de forma diferente as areas de contatos dentarios na regiao
anterior e posterior.

Em 2001, DIRKSEN et al., apresentaram um método para quantificar
os contatos dentarios e definir o perfil oclusal dos pacientes. Esse método usa
para o diagnostico, modelos em gesso com os contatos dentarios marcados por
cores, um sistema perfilométrico utilizado para digitalizar opticamente os modelos,
e uma camera digital para definir as areas dos contatos. Esses pesquisadores,
relataram que as areas dos contatos oclusais marcadas nos modelos, foram
digitalizadas com sucesso pelo sistema controlado por computador, e que as

mesmas foram organizadas automaticamente em 30 segundos, aproximadamente.

MILLSTEIN & MAYA (2001), analisaram a precisdo de dez
marcadores oclusais em modelos de gesso montados em articulador, e concluiram
que os numeros de contatos oclusais variavam de um indicador para outro e que

suas marcas nao eram repetitivas.

Em um estudo que avaliou a relaggo do numero de contatos
dentarios com a atividade elétrica dos musculos mastigadores, FERRARIO et al.
(2002), observaram que havia relagao direta entre a atividade muscular e o

numero de contatos.
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3. PROPOSIGCAO

Comparar contatos oclusais em ambas hemiarcadas, na boca e em
modelos montados em articulador, obtidos com auxilio de papel carbono e do

sistema computadorizado T-Scan Il.
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4- MATERIAIS E METODOS

41- Selecao da Amostra

Foram examinados trinta e cinco alunos do curso de Graduacao da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp, de ambos os sexos, na faixa
etaria entre vinte e vinte e cinco anos, com denticdo natural completa. Cada
sujeito foi informado sobre o propdsito da pesquisa e 0s mesmos consentiram em
participar da mesma. Todos foram moldados para a obtengdo dos modelos de
estudo, e por meio destes realizada uma avaliacdo da estabilidade dos modelos
em maxima intercuspidacado habitual. Dos trinta e cinco modelos examinados,
foram excluidos dez por apresentarem movimento de bascula de sentido antero-

posterior.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Odontologica, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (anexo Il).

4.1.1 - Se Constituiram em Fatores de Inclusao:
° Denticdo natural completa, com exce¢ao dos terceiros
molares;
° Presenca de contatos oclusais nos dentes posteriores

em ambas as arcadas.

4.1.2 - Se Constituiram em Fatores de Exclusao:
° Presenca de espaco protético;
° Presenca de restauracgdes protéticas;
° Destruicao coronaria extensa;

° Movimento de bascula entre os modelos.
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4.2 - Principais Materiais Utilizados

[e]

Hidrocoldide irreversivel (Jeltrate — Hidrocol6ide irreversivel tipo

II, Dentsplay Ind. e Com. Ltda);

° Gesso tipo lll (Herodent — Vigodent S/A Ind. Com);

° Moldeira de aluminio perfurada de estoque (AG Ind. e Com.
Ltda);

° Silicona de condensacdao de consisténcia densa (Optosil -
Comfort, Heraeus Kulzer - Germany);

° Silicona de condensacgdo de consisténcia fluida (Xantopren —
VL plus, Heraeus Kulzer - Germany);

° Gesso Tipo IV (Herostone — Vigodent S/A Ind. e Com);

° Godiva em bastao ( Kerr Corporation - USA, Imp. Dist. Pré —
Dent Produtos Odontolégicos, Ind. Brasileira);

° Articulador semi-ajustavel e arco facial Bio-Art ( modelo WM-
LS, Bio - Art Equip. Odontol., Ind. Brasileira);

° Delineador modificado (Eletroauri — Industria brasileira);

° Papel de carbono de oito micrometros (AccuFilm - USA);

° Sensor de sessenta micrometros de espessura (Tekscan,
Boston, Massachusetts, USA);

° Sistema de diagndéstico computadorizado T-Scan Il (Tekscan,

Boston, Massachusetts, USA).
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4.3-Metodologia

Nessa pesquisa foram utilizadas duas técnicas distintas para avaliar
os contatos oclusais: a que usa modelos montados em articulador e papel carbono
interposto entre modelos de gesso, para confirmar os contatos obtidos na boca
(método tradicional), e a que utiliza o sistema de diagndstico computadorizado T-
Scan I, obtendo os contatos oclusais, com auxilio de um sensor diretamente na

boca em tempo real.

O método tradicional, se baseia nos estudos de POSSELT (1973) e
LAURITZEN (1977). Estes autores sugerem que a analise dos contatos oclusais
seja feita em modelos de gesso montados em um articulador que reproduza os
movimentos mandibulares de modo satisfatério. As moldagens dos arcos
dentarios tém o objetivo de obter os modelos. Em seguida, o modelo superior &
montado no ramo superior do articulador com o auxilio do arco facial. Apds essa
etapa, € registrada a relagdo maxilo-mandibular do paciente e a mesma é usada
para montar o modelo inferior no ramo inferior do articulador. Com os modelos
montados no articulador, as guias condilares e os angulos de Bennet sao
individualizados com auxilio do dispositivo para o registro das posi¢des protrusiva
(topo-a-topo), e de lateralidade direita e esquerda (relagcdo entre as vertentes
dos caninos). A localizagado dos pontos de contato nos modelos, é realizada com
papel carbono. E no final de cada procedimento, as marcas de carbono sao
transferidas para um oclusograma (ficha clinica em anexo) para serem analisadas
quanto ao numero e localizacido. Essa técnica foi selecionada por ser comumente

empregada na clinica odontoldgica.

O sistema T-Scan Il, foi desenvolvido e apresentado a comunidade
cientifica em 1987 pelo Prof. Willian L. Maness da Escola de Odontologia da
Universidade de Tufts, Boston, Massachusetts, EUA. No sistema T-Scan Il, pode-
se realizar analise da oclusédo, tanto de forma estatica como dinédmica, com a

vantagem de poder arquivar os dados para estudos comparativos posteriores. A
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técnica consiste em: sentar o paciente em uma cadeira odontolégica com o plano
de Camper e a linha bipupilar paralela ao solo; orientar o mesmo para fechar a
mandibula na posi¢do desejada pelo operador; colocar o sensor entre as arcadas
dentarias, alinhando-o em relagdo ao plano sagital; acionar o botdo que da inicio
ao registro oclusal, solicitando ao paciente que feche a mandibula na posigcéao

orientada; e arquivar os dados obtidos para avaliagao posterior.

A razao pela qual o sistema T-Scan Il foi selecionado, foi por ser
um sistema que permite avaliar a localizacdo, sequéncia, intensidade e o tempo
de duragdo dos contatos dentarios, assim como também, identifica o lado da
arcada dentaria em que esta havendo maior intensidade de forca, no momento em
que ocorre a maxima intercuspidagcdo habitual. O tempo gasto para obter esses
dados, resume-se a uma sessao de uns poucos minutos, enquanto a técnica
tradicional leva dias. Além disso, possibilita o arquivamento dos dados colhidos,
garantindo que os mesmos nao serdo alterados e que posteriormente, podem ser

avaliados e comparados com outros dados.

4.3.1 - Caracteristicas do Articulador e do Sistema T-Scan

4.3.1.1 - Articulador Semi-ajustavel

O articulador utilizado nessa pesquisa foi um semi-ajustavel,
encontrado com facilidade no mercado odontoldgico, do tipo Arcon segundo a
classificacdo da American Dental Association, e ilustrado na figura 01, que
trabalha com um arco facial simples para a montagem do modelo superior no

ramo superior do articulador.
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Figura 1 - Articulador semi-ajustavel modelo WM-LS da Bio-Art equipamentos odontoldgicos, utilizado na
pesquisa.

4.3.1.2 - Sistema T-Scan |l

O sistema T-Scan Il, € composto por um sensor (fig. 2), um

dispositivo para manuseio (fig. 3), uma placa externa (fig. 4) e um software.

Sensor — possui uma espessura de sessenta micrometros,
e apresenta na sua superficie interna superior e inferior, finas linhas de tinta
condutora entrecruzadas, formando uma rede x—-y com mais de 1.500 pontos
sensiveis. O espacamento das linhas da rede é menor do que 1 milimetro e
determina o grau da resolugdo no plano. A rede de linhas de tinta condutora é
protegida por um substrato de filme de poliéster. Este substrato, da ao sensor,

memoria elastica e resisténcia contra rasgos e perfuragoes.
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Figura 2 — Em uma vista superior do sensor, pode-se observar finas linhas de tinta condutora entrecruzadas,
formando uma rede x—y com espagamento menor do que 1 milimetro para determinar o grau da resolugéo no
plano. A rede de linhas de tinta condutora é protegida por um substrato de filme de poliéster. Este substrato,
da ao sensor, memodria elastica e resisténcia contra rasgos e perfuracdes.

Dispositivo de Manuseio - serve de suporte para 0 sensor
conectando-o a unidade de processamento central do sistema (placa externa), que
por sua vez, envia 0s sinais captados pelo sensor ao software, onde serao
decodificados. Esse dispositivo € composto por uma trava, botbes de controle
remoto e um garfo. A trava serve para realizar a conexao do sensor com 0
dispositivo de manuseio. Os botdes sao utilizados para controlar os registros dos
contatos dentarios sem contato direto com o computador durante a sessao clinica
e com isso, permitir o controle da bioseguranga. O garfo do dispositivo foi
desenvolvido para manter o sensor em um unico plano, apresenta dois tamanhos
(grande e pequeno) e é autoclavavel. Quando o sensor é adaptado ao garfo e no
interior do dispositivo de manuseio (controle remoto), ele fica alinhado com o
sistema elétrico do dispositivo e a conexdo elétrica é feita quando a trava é

fechada.
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Figura 3 — Vista superior do dispositivo de manuseio com o sensor instalado no garfo. A direita trava para
conectar e desconectar o sensor e botdes para controle operacional.

Unidade do sistema - ¢é um dispositivo externo que contém
unidades eletrénicas para registrar, analisar e visualizar os dados referentes aos
contatos oclusais. Inclui: o circuito do sensor, € o responsavel pela captagdo e
leitura de cada ponto de contato, e varre serialmente toda a extensao do sensor a
uma taxa de 100 ciclos/segundo; a placa mae, é onde fica 0 micro-processador
que coordena os elementos do T-Scan Il; o software foi desenvolvido para analisar
e mostrar os contatos oclusais obtidos pelo sensor. O monitor de video mostra os

dados relativos aos contatos dentarios.
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4.3.2 - Moldagem das Arcadas Dentarias

Os individuos selecionados, tiveram suas arcadas dentarias
moldadas com auxilio de moldeiras de estoque previamente selecionadas e
silicona de condensacéao, por meio da técnica massa/reembasamento, de acordo
com as recomendacgdes do fabricante. O processo de remog¢ao da moldeira apds a
tomada de presa do material, consistiu em injetar ar entre o molde e os tecidos
moldado com auxilio de uma seringa, seguido do deslocamento da moldeira no

sentido vertical de uma s6 vez.

4.3.3 - Confeccao dos Modelos

Os moldes das arcadas dentarias, foram vazados imediatamente
apos sua remogao da boca com gesso tipo IV, sob acédo de um vibrador. O gesso
foi proporcionado e manipulado manualmente de acordo com as recomendagdes
do fabricante. A desmoldagem foi realizada uma hora apds o inicio da
manipulacao do gesso, e em seguida os modelos foram recortados com auxilio de

um cortador de gesso.

4.3.4 - Montagem do Modelo Superior

Apos a obtengcdo dos modelos em gesso, procedeu-se a utilizagao
do arco facial do articulador Bio-Art, para se determinar a posicdo da maxila em
relacdo a base do cranio. Para isto, em uma das superficies do garfo foi
adicionado godiva em bastao previamente plastificada, e em seguida se adaptou o
modelo superior sobre a godiva. Apds o resfriamento da godiva, foi realizado
reembasamento com pequena quantidade de pasta a base de 6xido de zinco e
eugenol. O garfo foi entdo inserido nos dentes da maxila do paciente, procedendo-

se entdo a montagem do arco facial de maneira convencional.
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Todos os modelos foram montados em diferentes tempos, usando
um unico articulador semi-ajustavel, modelo Bio-Art, com todas as angulagens em
zero. Cada oliva do arco facial, foi adaptada nos respectivos dispositivos das
caixas condilares do ramo superior do articulador, e a barra anterior do arco facial
repousando sobre a parte anterior do ramo superior do articulador. O modelo
superior foi montado, por meio de pequenas quantidades de gesso tipo IV
manipulado de acordo com as instrugcdes do fabricante, para minimizar os efeitos

da expansao de presa sobre a posi¢cao do modelo.

4.3.5 - Montagem do Modelo Inferior no Articulador

Para a montagem do modelo inferior no articulador foi necessario o
registro da relagdo maxilo-mandibular em maxima intercuspidacéo habitual (MIH).
Isto foi realizado, com a intercuspidagao direta entre os modelos como preconizou
WALLS et al., em 1991. Este método evita interpor entre a superficie oclusal dos
dentes do paciente, qualquer tipo de material para captar as suas impressodes,
inclusive lamina de cera, tendo em vista a probabilidade do paciente ao fechar a
boca, fazé-lo de forma ndo centralizada, e isto ser transmitido aos modelos
durante a montagem no articulador. Para manter o modelo inferior em posicao,
durante os procedimentos de montagem, o mesmo foi estabilizado de encontro ao
modelo superior com o auxilio de elasticos de borracha, e palitos fixados com cera
pegajosa. No término desse procedimento, a relacdo maxilo-mandibular dos

modelos foi sempre reavaliada, para garantir uma montagem adequada.

4.3.6 - Registro dos Contatos Oclusais

Os contatos oclusais foram registrados da seguinte maneira: com
papel carbono AcculFilm de oito micrometros de espessura na boca e nos
modelos de cada paciente; e com sensor do sistema T-Scan |l de sessenta
micrometros de espessura, na boca e nos modelos de cada paciente. Os contatos

obtidos foram fotografados e arquivados, para posteriormente serem analisados.
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4.3.6.1 - Contatos obtidos com Papel Carbono

Com o paciente sentado em uma cadeira odontolégica com o plano
de Camper e a linha bipupilar paralelos ao solo, o paciente foi instruido para
fechar a boca até obter a MIH com contatos bilaterais. Apés o condicionamento,
foi realizada a secagem das superficies oclusais, para permitir que a tinta do papel
carbono marcasse os pontos de contato de forma nitida e sem borrdo. Os papéis
de carbono, foram posicionados simultaneamente em ambos os lados de cada
arcada com o auxilio de duas pingas de Miller. Em seguida, foi solicitado o
fechamento da mandibula em MIH (figura 5), repetindo o mesmo movimento trés
vezes. Para cada paciente, foram realizados trés registros em dias diferentes,
sempre no inicio do periodo da tarde. As areas marcadas com a tinta do papel de
carbono, foram registradas por maquina fotografica e transferidas para um

oclusograma.

Figura 5 — Introdugéo bilateral do papel carbono para oclusdo, com auxilio de
duas pingas de Miller.

Para evitar qualquer variagdo no numero de contatos obtidos em
razao da variagcao da forga aplicada sobre os modelos, foi desenvolvido um
dispositivo que permitiu uniformizar a carga estatica aplicada ao articulador (figura
6).
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Figura 6 — Dispositivo desenvolvido no CETASE, para a uniformizagdo da carga
estatica sobre o articulador.
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O dispositivo controlador de carga estatica € formado superiormente
por um disco plano de agco com cinco centimetros de didmetro. Do seu centro, sai
uma haste vertical em angulo de 90%, que passa pelo anel metalico de um braco
que permite movimentos circulares e que direciona os movimentos da haste para
cima e para baixo. A extremidade inferior da haste vertical € fixada em um outro
disco de aco com dois centimetros de diametro. O disco superior foi idealizado
para receber pesos e gerar carga estatica controlada, necessaria para a
impressdo dos contatos oclusais. O didmetro do disco inferior foi determinado
considerando o tamanho da area do articulador que recebera a transmissédo da

carga (figura 7).

Para a avaliagdo dos contatos oclusais ocorridos no articulador, os
registros obtidos com auxilio de papel carbono, foram precedidos de alguns
passos, como: a readaptacdo dos modelos nas placas magnéticas do articulador;
remocao do pino incisal, ou pino anterior do articulador; posicionamento do
articulador no dispositivo de carga; interposi¢céo de folhas de papel carbono entre
0os modelos de gesso; colocagdo de um peso de dez quilogramas no disco
superior do dispositivo, conforme o indicado por MANES, em 1991; e liberacédo da
haste vertical do dispositivo. Este procedimento foi repetido duas vezes para cada

caso, e os contatos dentarios registrados em fotografias e em oclusogramas.
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Figura 7 - Articulador posicionado na plataforma inferior do dispositivo,
recebendo carga. Observar os papeis carbono interpostos nos modelos.

4.3.6.2 - Contatos Oclusais Obtidos com o T-Scan
Esta fase foi semelhante a anterior, com a diferenca de que foi

utilizado o sensor do equipamento em substituicdo ao papel carbono, tanto na

boca como no articulador (figura 8 e 9, respectivamente).
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Figura 8 - Paciente posicionado, tendo como referéncias o plano de Camper e plano bipupilar paralelos ao solo. O
dispositivo de manuseio carregado com o sensor, sendo operado.

Figura 9 - Articulador posicionado na plataforma inferior do dispositivo, recebendo carga com o sensor
interposto nos modelos e o operador registrando os contatos oclusais.
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4.3.7 - Analise Estatistica

A andlise dos dados colhidos na boca e no articulador consistiu em
registrar o numero e localizagdo dos contatos oclusais. O registro foi feito em
oclusogramas, que possibilitaram a identificagdo posterior dos contatos oclusais
obtidos com o papel carbono, de acordo com o seu sitio.

Os dados foram inseridos no programa BIOESTAT de forma
emparelhada, perfazendo um total de oito planilhas. O teste estatistico
selecionado foi a correlacdo de Spearman. Da primeira a quarta planilha foi
comparado o numero de contatos obtidos com papel carbono e sensor, tanto na
boca quanto no articulador em cada seguimento posterior das arcadas dentarias
(esquerdo e direito, respectivamente); na quinta e na sexta planilha, foi comparado
0 numero de contatos conseguidos com papel carbono na boca e no articulador, e
na sétima e oitava foi comparado o numero de contatos obtidos com sensor na
boca e no articulador em cada segmento posterior das arcadas dentarias
(esquerdo e direito, respectivamente).
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5. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos, com base em observacdes visuais, e
por meio do programa BIOSTAT, para detectar o nivel de significancia dos
resultados. Ambos compararam o numero e localizacdo dos contatos dentarios

obtidos através do papel carbono e com o sensor, na boca e no articulador.

O numero de contatos oclusais obtidos na boca tanto com papel
carbono quanto com sensor foi igual. O numero de contatos oclusais obtidos no
articulador tanto com papel carbono quanto com o sensor, também foi igual.
Quando comparado o numero de contatos oclusais obtidos no articulador e na
boca, com papel carbono e sensor, os contatos no articulador foram em menor

ndmero.

Com relacao a localizacdo dos contatos, os obtidos tanto na boca
quanto no articulador, com papel carbono se repetiram, ou seja, a sua localizagéo
era a mesma nas duas situagdes. Contudo, quando o sensor foi utilizado, ndo foi
possivel determinar se as localizagdes dos contatos oclusais obtidos na boca

eram as mesmas das obtidas no articulador.

Os resultados da andlise estatistica sdo mostrados na tabela 1 e 2
(anexo lll). Quando o numero de contatos no lado esquerdo, obtidos com o papel
carbono, sdao comparados com os obtidos pelo sensor, ambos na boca, é
observada uma correlagéo positiva (coeficiente de Spearman=0.8728 e p=0.0000),
ilustrado pela figura 10. E quando o numero de contatos obtidos com carbono é
comparado com o numero obtido com sensor no lado direito, ambos na boca,
também é observada uma correlagao positiva (coeficiente de Spearman=0.9970 e

p=0.0000), ilustrado na figura 11.
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O registro do numero dos contatos oclusais obtidos no articulador,
com papel carbono e com o sensor em ambos os lados, apresentaram correlagao
positiva (coeficiente de Spearman=1,0000 e p=0,0000, lado esquerdo), ilustrado
na figura 12 (coeficiente de Spearman=1,0000 e p=0,0000, lado direito), ilustrado

na figura 13, respectivamente.

Comparando o numero de contatos obtidos com papel carbono na
boca com os observados no articulador no lado esquerdo e direito, foi constatada
uma correlagédo positiva nas duas situagdes (coeficiente de Spearman=0,2029 e
p=0,3306) ilustrado na figura 14, (coeficiente de Spearman=0,4296 e p = 0,0320)

ilustrado na figura 15, respectivamente.

Na analise comparativa dos numeros de contatos obtidos na boca e
no articulador com sensor, foram observadas correlagbes positivas tanto no lado
esquerdo quanto no lado direito (coeficiente de Spearman=0,2654 e p=0,1996
ilustrado na figura 16, e coeficiente de Spearman=0,4237 e p=0,0347, ilustrado na

figura17),respectivamente.
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Figura 10 - Numero de contatos obtido na boca, com auxilio do papel carbono e sensor, no
lado esquerdo das arcadas dentarias.
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Figura 11 - Numero de contatos obtido na boca, com auxilio do papel carbono e sensor, no
lado direito das arcadas dentarias.
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Figura 12 - Numero de contatos obtido no articulador, com auxilio do papel carbono e sensor,
no lado esquerdo das arcadas dentarias.
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Figura 13 - Numero de contatos obtido no articulador, com auxilio do papel carbono e sensor,
no lado direito das arcadas dentarias.
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Figura 14 - Numero de contatos obtido no articulador e na boca, com auxilio do papel carbono e
sensor, no lado esquerdo das arcadas dentarias.
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Figura 15 - Numero de contatos obtido no articulador e na boca, com auxilio do papel carbono e
sensor, no lado direito das arcadas dentarias.
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Figura 16 - Numero de contatos obtido no articulador e na boca, com auxilio do sensor, no lado
esquerdo das arcadas dentarias.
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Figura 17 - Numero de contatos obtido no articulador e na boca, com auxilio do sensor, no lado
direito das arcadas dentarias.
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6. DISCUSSADO

A literatura mostra que os dentes interferem no funcionamento
fisiologico dos demais componentes do sistema mastigatério, e sao os
componentes mais vulneraveis, porque podem sofrer alteragcdes na sua anatomia,
e em sua posicao nas arcadas dentarias. Essas alteragdes, mudam o padrao de
mastigacdo do individuo causando desarmonia durante os movimentos
mandibulares, com repercussdo em outros componentes do sistema. Frente a
essa desarmonia, um mecanismo de defesa € acionado na tentativa de determinar
um padrao funcional menos traumatico para os outros componentes. Entretanto,
cada individuo fisiologicamente apresenta um limite de tolerancia de absorgao
destas injurias, e dependendo da intensidade e frequéncia com que se repetem,

muitos n&o suportam a agéo do tempo e desenvolvem problemas graves.

Varios pesquisadores com o objetivo de conhecer a localizagdo dos
contatos oclusais, desenvolveram técnicas e materiais para identifica-los, como
por exemplo: passagem de luz (YURKSTAS & MANLY, 1949); tiras para registro
oclusal (BEYRON, 1964); cera (PETIT, 1967); sonografia oclusal (WATT, 1969);
fuligem sobre modelos (AOKI et al., 1970); carbono preto ou com tinta oleosa
(CHAIKIN, 1976); materiais de impressédo (ZIEBERT et al., 1979); foto-oclusdo
(DAWSON & ARCAN, 1981); sistema computadorizado T-Scan (MANESS et al.,
1987) e Dental Prescale System da Fuji Film, Tokyo, Japan (ARAKI, em 1994). Os
defensores de cada técnica relatam que elas proporcionam a identificacdo dos
contatos dentarios de forma satisfatoria. Porém, como se pode detectar na
literatura, muitas técnicas sao confusas e imprecisas; outras muito pouco

avaliadas; e algumas com metodologias com diversos viéis.

Os resultados dos registros dos contatos oclusais podem ser
influenciados por alguns fatores, entre eles: a espessura do material marcador, a
posicdo da cabeca, e a posicédo do corpo (KORIOTH, 1990). No delineamento

piloto desta pesquisa, foi observado que uma variagdo na intensidade da for¢a de
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fechamento da mandibula em maxima intercuspidagdao habitual, interferia no
numero dos contatos oclusais obtidos. Estas observacbes, corroboram com os
relatos de KIM (1997), quando o autor afirma que os contatos oclusais aumentam
significativamente na posicédo de intercuspidacdo maxima, com o aumento da
forca de fechamento. Para controlar essa variavel, neste estudo padronizou-se a
forca de fechamento, solicitando que cada participante da pesquisa ao entrar em

intercuspidacdo maxima habitual, o fizesse com sua forca maxima.

Com relagdo a posicdo da cabeca, se percebeu também no
delineamento piloto, que durante a obtengdo dos contatos oclusais, ocorriam
interferéncias que variavam de posi¢do de acordo com a posigao da cabega no
espaco tridimensional. Segundo MAKOFSKY (1989), a posi¢cao do cranio interfere
na posicdo da mandibula, e a posicéo ideal para obter os contatos oclusais, seria
uma posicao neutra. Essa posicdo foi conseguida mantendo o plano Camper

paralelo ao solo, e em seguida procedeu-se a obtengao dos contatos oclusais.

MOINI & NEFF (1991), em estudo comparativo sobre a
reprodutibilidade de contatos oclusais, utilizando o sistema T-Scan e papeis
marcadores, relataram que os papeis foram mais precisos que o sistema T-Scan.
Esses resultados diferem dos obtidos na presente pesquisa, a qual ndo detectou
diferengas entre os registros feitos com papel carbono e aqueles conseguidos
através do sensor. Provavelmente, a explicagado para esse fato € de que aquela
metodologia de trabalho ndo levou em consideragdo a mudanga do perfil oclusal,
induzida pela metodologia, pela intensidade de fechamento da mandibula e pela
posicdo da cabeca, ja que estas variaveis importantes ndo sao citadas pelos

autores.

Segundo MANESS (1991), os papéis carbono (AccuFilm e
Shimstock) utilizados para marcar contatos oclusais, registraram contatos falso-
positivo sobre modelos em gesso montados em articulador, em comparagdo com o
sistema computadorizado T-Scan, que apresentou resultados mais confiaveis.
Estes resultados ndo sao concordes com os resultados obtidos nesta pesquisa,

que nao encontrou diferenga no numero de contatos registrados com papel
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carbono e sensor no articulador. E possivel, que a causa do confronto entre os
resultados das duas pesquisas, esteja relacionado as diferentes caracteristicas
apresentadas pelos articuladores usados, ou seja, o articulador empregado por
Maness foi um modelo do tipo Hanau nao arcon, modificado especificamente para
aquele trabalho, enquanto que o articulador aqui utilizado foi do tipo arcon
(segundo a classificagdo da American Dental Association) a disposi¢cdo no
mercado odontolégico. Além disso, ha de se considerar as diferengas relacionadas
a aplicagdo da carga. L4, a carga aplicada era gerada na regido posterior dos

modelos, e aqui a carga foi aplicada quase que diretamente sobre os modelos.

Estudando o sistema T-Scan, HSU et al. (1992), concluiram que os
registros feitos com o sistema, apresentaram menor numero de contatos do que os
obtidos quando foi utilizado o papel de aluminio. A diferenca entre os resultados de
HSU et al. e este estudo, pode esta associada ao fato de que aqui se controlou as
varaveis, intensidade de fechamento e posicdo da cabeca, enquanto que la parece
nao ter havido preocupacédo com esses fatores relevantes, uma vez que nao sao

mencionados nos trabalho.

CAROSSA et al., em 2000, avaliaram a espessura de tiras (variaram
entre oito e quarenta micrdmetros) para registro dos contatos oclusais, e a
experiéncia do operador na variagdo da area do contato oclusal sobre modelos em
gesso montados em articulador. Eles concluiram, que esses dois fatores
influenciavam na variagdo do tamanho das areas. No entanto, estes resultados
diferem dos resultados obtidos visualmente na presente pesquisa, na qual foram
utilizados dois materiais de diferentes espessuras para marcagdo dos contatos
oclusais na boca e sobre modelos em gesso, um de oito micrometros (o papel
carbono) e outro de sessenta micrometros (0o sensor), ndo tendo sido

encontrado diferencas entre ambos.

Os resultados colhidos nesta pesquisa, mostraram que o numero de
contatos dentarios no articulador foi menor do que aqueles encontrados na boca.
Este fato, pode ser explicado em parte, em decorréncia da plasticidade da maxila e

principalmente da mandibula, assim como pela capacidade de intrusdo dos dentes
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durante os contactos em maxima intercuspidacdo habitual. Neste sentido,
DAWSON & ARCAN (1981), relataram que por meio da fotoclusdo foi possivel
determinar, que conforme aumentava a forca de fechamento mandibular os
contatos dentarios aumentavam. Isto também pode ser observado quando foi
utilizado o sistema computadorizado T-Scan [I, para registrar os pontos de
contatos oclusais. Este fato mostra claramente, que o perfil oclusal é dinamico e
nao estatico, apresentado modificagbes numéricas e muito provavelmente no
tamanho da area dos contatos, dependendo da variagdo na intensidade da forca

de fechamento e se os contatos sdo detectados na boca ou no articulador.

Nesse estudo, ficou bem estabelecido que o sensor do sistema
T-Scan possibilitou registrar com exatiddo o numero, a sequéncia, a distribuicdo
nas arcadas, a intensidade e o tempo de duracdo dos contatos oclusais, mas nao
identificou a localizacdo na superficie oclusal do dente, nem o tamanho da area
dos mesmos. Ja os registros com papel carbono de oito micrometros forneceram a
localizacdo exata dos contatos oclusais e a dimenséo de suas areas, entretanto
nao foi capaz de definir a sequéncia, a intensidade e o tempo de duracédo dos
mesmos. Fundamentado nestas observagdes, € sugerido uma associagdo do

sensor com o papel carbono durante os registros dos contatos oclusais.
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7. CONCLUSADO

Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos, pode-

se chegar as seguintes conclusdes:

O papel carbono como material utilizado para o registro dos contatos
oclusais, permite determinar o numero e a localizacdo destes
contatos. Contudo, nao fornece informacdes sobre a sequéncia, o

tempo e a intensidade em que acontecem;

O sistema T-Scan I, permite determinar o numero, a sequéncia, a
intensidade e o tempo em que os contatos oclusais ocorrem,
contudo, ndo possibilita determinar suas localizagdes sobre os

dentes;

Em ambos os métodos, o nUmero de contatos oclusais, foi menor no

articulador do que aqueles obtidos na boca;

A espessura do sensor, nao interferiu na reproducédo do numero de

contatos dentarios, em comparagao ao papel carbono;
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ANEXOS

- ANEXO I:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS ALTERACOES FUNCIONAIS

DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
- CETASE -

FICHA CLINICA

Area de Protese Fixa e Escultura Dental

1 - Dados Pessoais Protocolo n°®

Data: / /19

Nome:

Data de Nascimento: / /19 . Estado Civil:
Endereco:

complemento: . CEP:
Telefone: () . Examinador:

2 - Ouvir atentamente o paciente quanto:
- As queixas principais,
- As expectativas do tratamento,

- Descartar causas médicas.
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3 - Quanto as ATMs:
- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos
ouvidos?

() Nao. ()Estalidos. ( ) Creptacdao. ( ) Sensagdo de papel amassado.

- Quando boceja ou mastiga intensamente, sente a mandibula “travar”?
( )Nao. () Constantemente. ( ) Esporadicamente.
Cansago:

Dor:

- Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca:

() Constantemente. () Esporadicamente.

- Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?
( )Nao ( )Sim ( )Constantemente ( ) Esporadicamente

( )Adireita. ( )Aesquerda. ( )Afrente. ( )A trés.
- Sente sensagdo de surdez ou ouvido “tapado” ?
( )Nao ( )Sim ( )Constantemente ( ) Esporadicamente

() Noouvido direito. () No ouvido esquerdo.

- Percebe “apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?

( )Nao ( )Sim ( )Constantemente ( ) Esporadicamente

- Sente dores nas ATMs. quando mastiga ?

( )Nao ( )Sim ( )Direita ( )Esquerda ( ) Bilateral
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- Aspecto radiografico das ATMs.:

Antes do tratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA

ESQUERDA FECHADA  ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA

() Inconclusivo
Apds o tratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA
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ESQUERDA FECHADA  ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA

- Radiografia Panoramica (comentarios):

4 - Quanto a musculatura:

- Ao acordar sente sensacao de rosto pesado ou cansaco facial ?
() Nao

( )Sim ( )Ladoesquerdo ( ) Lado direito

Especificar a(s) regiao(s):

- Ao mastigar, sente sensacao de cansago ou dor na face ?
( )Nao ( )Sim ( )Ladoesquerdo ( ) Lado direito

Cansago (especificar as regides):

Dor (especificar as regides):

- Sente dor na regido temporal ?
) Nao
)Sim (  )regido anterior (  )regidomédia ( ) regido posterior

) fraca () moderada () forte () “trigger”

~ NSNS

) esporadica () constante

52
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- Sente dor na regido masseterina ?
)Nao ( )Sim
) proximo ao ouvido () ramo da mandibula

2

(

(

( )angulodamandibula ( )fraca ( )moderada ( )forte ( ) “trigger’
( )ladodireito ( )ladoesquerdo ( )espontdnea ( ) quando mastiga

(

) esporadica () constante

- Sente dores na regido frontal ?

)JNao ( )Sim

) proximo as orbitas () na testa () no apice da cabecga
) fraca. ( )moderada ( ) forte () “trigger”

) lado direito () lado esquerdo ( )espontinea () quando mastiga

~ NN AN~

) esporadica () constante

- Sente dores na nuca e/ou pescogo ?
)Nao ( )Sim
) tipo torcicolo () na base da cabega () nabase do pescoco

(
(
( )fraca ( )moderada ( ) forte () “trigger”
(

) espontdnea () ao acordar ( )esporddica ( ) constante

- Sente dores nas costas ?

( )Nao ( )Sim

( )regido cervical () regido toracica () regido lombar
( )fraca. ( )moderada ( ) forte () “trigger”

(

) espontanea () quando esta sentado () esporadica ( ) constante

- Sente sensibilidade dolorosa nos seios, ao toque ?
( )Nao ( )Sim
O inicio da sensibilidade coincide com os outros sintomas ? ( )Sim ( ) Nao

Consultou um ginecologista? () Sim ( ) Nao
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Comentarios:

5 - Em relacao as conexoes anatéomicas:

- Sente anuviamento visual ?

( )Nao ( )Sim ( )esporadicamente ( ) constantemente
() quandotem dores ( ) espontaneamente

() consultou oftalmologista ( ) olho esquerdo ( ) olho direito

Comentarios:

- Sente sensa¢ao de surdez ?

( )Nao ( )Sim

() quando a mandibula trava ( ) espontaneamente
() esporadicamente () constantemente
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensagdo de vertigem ?

( )Nao ( )Sim

() quando tem dores ( ) esporadicamente

() constantemente () espontaneamente
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:
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- Sente sensa¢ao de coceira ou corrimento nos ouvidos ?
( )Nao ( )Sim ( )direito ( ) esquerdo
() constantemente () esporadicamente
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

6 - Pesquisar clinicamente:
- Assimetria facial: ( )Sim ( )Nao ( ) Hipertrofia muscular

Regido:

- Uso de aparelhos ortodonticos: ( )Sim (  )Nao ( )fixo ( ) movel

Quanto tempo:

Extraiu algum dente para colocacdo do aparelho ortodontico ? () Sim (

Qual (is):

Ha quanto tempo:

- Dimensao Vertical de Oclusao: () Alta ( )Baixa ( ) Normal

- Desvio de linha média: ( )Sim () Nao
( )adireita ( )aesquerda ( )emabertura ( )em fechamento

Causa (s) aparente (s):

- Limitacao de abertura de boca: () Sim ( ) Nao

Abertura: mm.

- Auséncia de espaco de Christensen: () Sim () Nao

) Oclusao molar em protrusiva () Oclusdo molar em trabalho
) Oclusao molar em balango () Mordida aberta anterior
) Mordida cruzada anterior () Mordida cruzada posterior

) Oclusdo molar e posterior em protrusiva

~ N AN~

) Oclusdao molar em trabalho () Oclusdo molar em balango

55



- Guia em incisivo ().

- Guia em canino ().

- Auséncia de dentes (Assinalar a auséncia ou a perda precoce em caso de denti¢ao

mista ou decidua):

- Presenca de salto condilar:
( )Sim ( )Nao
(  )Ladodireito ( )Ladoesquerdo ( ) Abertura ( ) Fechamento
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- Tipo de Oclusao:

( )Classel ( )Classell () ClasseIII
() Chave de Oclusao Molar () Chave de Oclusao Molar Alterada
() Traspasse Vertical Profundo () Traspasse horizontal Acentuado

7 - Teste de Resisténcia:

() Positivo () Negativo

- Reproduziu a sintomatologia relatada ?
() Parcialmente ( ) Totalmente

Comentarios:

8 - Teste de Carga:
- Mordida Unilateral:
Reagdo Sintomatologica:

() Nao (  )Ladodireito ( ) Lado Esquerdo

- Mordida Bilateral:
Reagdo Sintomatologica:

() Nao (  )Ladodireito ( ) Lado Esquerdo

9 - Exame Fisico:

- Musculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa):  ( )Sim () Nao

Temporal Anterior: () Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”
Temporal Médio: ( )Fraca ( )Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”
Temporal Posterior: () Fraca ( ) Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”
Tendao do m. Temporal (Retromolar): () Positivo ( ) Negativo

Tendao do m. Temporal (Apofise Corondide): () Positivo () Negativo

- Musculo Masseter (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. () Nao

Masseter Superficial: () Fraca () Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”

Masseter Profundo: ( ) Fraca ( )Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”
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- Musculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): () Sim () Nao

(  )Fraca. ()Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”

- Musculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa): ( )Sim () Nao

(  )Fraca. ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Musculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): () Sim () Nao
( )Fraca. ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Musculos Digastrico, Genihioideo, Milihioideo (Sensibilidade Dolorosa):
( )Sim ( )Nao
( )Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Musculo Pterigoideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): () Sim () Nao
() Angulo de mandibula ( ) Regidio Mediana
(  )Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Assinalar em vermelho as regides com manifestacdo dolorosa voluntaria e, em azul as

detectadas através do exame fisico:
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Comentarios:

10 - Mapeamento Oclusal:
- Assinalar em vermelho os contatos céntricos, em azul os de excursdes protrusivas, em

verde os obtidos em excursdes lateroprotrusivas:
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11 - Antecedentes de ordem médica:

- Neurologicos:

- Cardiovasculares:

- Musculares:

- Alérgicos:

- Hormonais:

- Reumaticos:

- Traumaticos:

- Digestivos:

- Sangiiineos:

EXAMINADOR :

CRO:
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- ANEXO II
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- ANEXO III:

Tabela 1 — Numero de contatos oclusais obtidos com a metodologia empregada e os resultados estatisticos.

BOCA ARTICULADOR
PACIENTE LADO ESQUERDO LADO DIREITO LADO ESQUERDO LADO DIREITO
carbono sensor carbono sensor carbono sensor carbono sensor

3 2

Nealoaronisce~NonrmN A
OOUINOO0ONOOONNOTOTONNOOONOOOWNONOLW
OO NOO0OOOOONNOOTOTONOOODWWONOOWNWON W
OQ~NOPONOOOOIOOOPONONONNOOOIN OO OW
OQNOPONOOOOIOOOPRONPONNOOIN OO
WWPHEADNPEP2C2ONWON_LAC0IOWNONONOOWRARDN
WDWPANPEACOAONWON_A_20OITOWNONONO WN
ArPRANOAN_,NOONPAPNOPMRPPOODLDOOPPO~ADPOOODN
ARARNOAN_,NMNONPRARNORRPPOLDORW AP OODN

25
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Coeficiente de 0,8728 0,9970 1,0000 1,0000
Spearman

p= 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000




Tabela 2 — Numero de contatos oclusais obtidos com a metodologia empregada e os resultados estatisticos.

PACIENTE

PAPEL CARBONO

SENSOR

LADO ESQUERDO

LADO DIREITO

LADO ESQUERDO

LADO DIREITO

Boca Articulador

Boca Articulador

Boca Articulador

Boca Articulador

OCoONOOOTPAhWN -

25

ODOITNOOONOOONNOTOONN00DONOOOONONOW
WWANPREAR_2COONWON_L,_20OITOWNONOAONOOWRADN

O NOPRPONOOOIOOPR,ONUNONNOOIN OO0 O©W
ARANOAN_2DNONPAPNORRPRPOOLOVCOAOPRW2POODN

ODOITNOOOHDOOONNOTONONOO0ONOON0NW
WWANPAR2CONWON_2A20ITOWNONOAONOOWRADN

3

AANOPRPONOOUUITOORA,ONPRDR,ONNOOOOIN 0OWWO
ARANOAN_2NOONPPNORRPROOLOVCOAORWa2PhOODN

Coeficiente de
Spearman

0,2029

0,4296

0,2654

0,4237

p:

0,3306

0,0320

0,1996

0,0347
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