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Trafetdria condilar sugital em protruséo: comparagdo entre articuladores ¢ métodos de determinaedio.

RESUMO

O estudo dos movimentos mandibulares e a determinagio da trajetdria
condilar sagital, durante o movimento de protrusfio, tém sido observado em diversos
trabathos da literatura odontoldgica, cujos resultados demonstraram grande variaciio.

O objetivo deste trabatho foi verificar a relagfio entre os diferentes métodos
propostos para o registro e ajuste da TSCM, empregando, no método Intra-Oral, um
articulador do tipo “arcon”™ {(Gnatus 8600} e outro “ndo-arcon” {Dentatus ARL), verificando
também as diferengas nos angulos obtidos entre estes dois tipos de articuladores, ajustados
pOT UM Mesmo registro.

Os resultados médios obtidos para o método Intra-Oral com articulador
“arcon’” - Grupo 1 foram: 40,61°, e 40,06°% com articulador “ndo-arcon” - Grupo 2: de
40.77°, e 43.33°% no método Extra-Oral - Grupo 3: de 45,43° e 43,37, no méiodo
Radiografico - Grupo 4. de 53,01°, e 51,97°, para os lados direito e esquerdo
respectivamente.

Foi observada correlaglo positiva, para ambos os lados, somenie enire 0s
dados do método Intra-Oral (Grupos 1 ¢ 2). Nio houve diferengas significantes enire os
dados obtidos empregando-se articuladores “arcon” (Grupo 1} ¢ “nio-arcon™ (Grupo 2)
{p>0,03). Pode-se concluir, nas condigbes experimentais empregadas, gue os métodos
Radiografico e Extra-Oral ndc devem ser utihizados para o ajuste dos articuladores, ¢ ainda
gue nfo houve diferencas para o ajuste da TSCM entre os dois tipos de articuladores
empregados.

Palavras-Chave: Registro da relagio maxiomandibular; articuladores dentarios; oclusdo dentana.
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INTRODUCAO

As evidéncias sobre a reposicio de dentes perdidos remontam a €poca dos
fenicios (seculo 17 a.C.) e etruscos (800 a.C. - 283 a.C)). PHILLIP PFAFF em 1756 foi
quem primeiramente descreven o uso de modelos de gesso (PROTHERO” - 1916). A
necessidade de relacionar modelos maxilares e mandibulares fez surgir os articuladores que
52 desenvolveramm segundo a evolugio da compreensfio dos movimentos mandibulares
(GILLIS™ - 1926).

Em 1897, WALKERY, estudando estes movimentos, descreveu e registrou a
trajetéria sagital da cabega da mandibula (TSCM) e CHRISTENSEN (1905) idealizou o
primeiro método intra-oral para sua determinago.

Estes movimentios foram determinados através de regisiros das posices
mandibulares, empregando-se diversos materiais para se determinar aqueles de maior
precisio e estabilidade dimensional (STROHAVER™ — 1972, BREEDING et al.”? — 1994),
sendo que, ainda nos dias de hoje nfio existe um consenso sobre o material ideal a ser
atilizado. Ainda se verifica esta grande variagdo em estudos onde se empregam ceras
{GENNARI FILHO — 1991), resinas acrilicas (JAVID & PORTER™- 1975), siliconas
{(FREILICH et at™ - 1992) e poliéteres (MULLER et al.” — 1990).

A utilizagio de regisiros mtra-oraits e articuladores para a obtengiio da
TSCM, tem sido estudada por POSSELT & FRANZEN® (1960), POSSELT &
NEVSTEDT” (1961), BALLESTEROS & LOPES® (1997), verificando-se enorme

variabilidade nos resultados.

Ieraddugdo 17
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GYSI®, em 1910, através de modificagio do arco facial de SNOW” (1900}
elaborou um metodo extra-oral de registro da TSCM, que serviu de base para a realizagio
de estudos dos movimentos mandibulares por antores como POSSELT & SKYTTING”
{1960), BRUSCAGIN et al.” (1982), GOIATO et al*” (1996}, e também para a idealizaciio
dos arcos faciais cinemdticos, como o de LAURITZEN & BODNER™ (1961).

Com a evolugio das radiografias das ATMs (LINDBLOM® - 1936,
UPDEGRAVE®™ - 1953) e de seu exame por imagens tomograficas, autores como
CRADDOCK® (1949), TAMAKI® {1960), BACIN® (1982) ¢ KADEM et al® (1994)
procuraram utilizar imagens radiograficas ou tomogréficas como meios de se estabelecer as
trajetorias dos movimentos mandibulares, mais especificamente a TSCM.

A importincia da individualizaglo da TSCM e sua relagio com a anatomia
oclusal vem sendo discutida, notando-se sua influéneia marcante nos padrdes oclusais das
reabilitagdes denotados por HANAU™ (19263, HOBO et at® (1976), WAGNER &
RENNELS* {1993).

A variedade de métodos para obtencdo destes valores, ainda hoje leva
pesquisadores como ECKER et al™ (1984), CURTIS™ (1989), GROSS et al.™ (1990),
GENNARI FILHO et al™ (1991}, GENNARI FILHO™ (1991), PELLETIER &
CAMPBELL® (1991), GOIATO et al.”’ (1996), a compara-los entre si, para verificagio de
seu relacionamento, o que pode auxiliar o clinico na selegdo daqueles métodos mais simples,
precisos e confidvels.

Contudo, os resultados destes trabalhos, muitas vezes se mostram
conflitantes, evidenciando a necessidade de ainda mais estudos na tentativa de se obter

matores esclarecimentos i respeito deste assunto que interessa a todos os profissionats que
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almejam conseguir melhores resultados na manipulacio dos esquemas oclusais de seus
pactentes, quando das reabilitagBes orais.

Paralelamente ao desenvolvimento dos estudos dos movimentos da
mandibula e métodos de registro, houve a evolu¢io dos articuladores e da maneira como
classifica-los. Dentre as inGmeras classificacBes de articuladores que surgiram,
BERGSTROM’, em 1950, foi quem primeiramente utilizou o termo “arcon”, referindo-se
aqueles aparelhos com a esfera condilar fixa ao ramo inferior e estojo condilar unido ao
ramo superior, sendo que, a comparacdo entre os dois vem sendo feita e amnda gera
controvérsias relatadas por BECK & MORRISON® (1956), BECK (1959), WEINBERG”
(1963), USUI et al. ® {1975), MORITA et al.®® (1982), SHILLINGBURG et al”’ (1986),
SANTOS Jr. & ASH” (1988) e BALLESTEROS & LOPEZ® (1997).

Como pode ser observado, mimeros artigos relacionados ao tema foram
publicados e ainda hoje marcam presenca na literatura, deixando claro que estudos sdo
necessanos € continuardo a ser, para elucidar conceitos, confirmando ou ndo resultados de
pesquisas realizadas no mundo todo, para que o emprego dos articuladores e métodos
correlatos possam ser cada vez melhor compreendides, aumentando nossa capacidade de
proporcionar tratamentos oclusais de maior qualidade e entendimento do significado de
certos procedimentos clinicos de emprego no cotidiano das reabilitagSes.

Assim, foi proposito deste trabatho comparar os métodos radiografico, intra e
extra-orais de obtencio da TSCM bem comgp verificar a corrglacio entre os articuladores do

fipo “arcon” e “nic-arcon’.
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REVISTA DA LITERATURA

Embora houvesse indicios mais antigos, os Fenicios (17 a.C\) legaram um
exemplar de protese através da qual dois incisivos foram repostos, conectados por fios de
ouro aos dentes adjacentes. A reposicdo de dentes perdidos faz parte da cultura do homem
desde ¢épocas remotas, apresentando ento fregiiente evoluglo, passando pelos etruscos
{800 a.C.-283 a.C.) da regifio central superior da Itilia (PROTHEROQ” - 1916). Embora
estes objetos protéticos tenham sido encontrados por expedicBes arqueoldgicas, deixando
evidéncias sobre locais e datas aproximadas, nenhum registro escrito ou algo similar surgia
até o inicio da Era Cristd, As leis dos antigos Hebreus proibiam 0 uso de dentes de ouro aos
sabados, dia sagrado. :PIERR'E FAUCHARD, considerade o “Fundador da Modema
Odontologia Cientifica”, publicou, em 1728, um trabatho entitulado “Le Chirurgien
Dientiste”, descrevendo entre ouiros assuntos, alguns tipos de proteses, entre elas, uma
espécie de protese total maxilar com molas e um aparetho em ouro que a prendia aos dentes
mandibulares, O primeiro trabalho exclusivo de Prétese Dentdria foi publicado por
MOULTON em 1746, e quem primeiramente se referiu a modelos foi MATTHIAS
GOTTFRIED PURMANN (1648-1721), sem contudo especificar como eram obtidos, em
1756, PHILIP PFAFF descreven o uso de modelos de gesso. Desde os estudos de SPEE em
1890, sobre a relacéio entre a curva que se dispSem os dentes inferiores no sentido dntero-
posterior ¢ a trajetoria que os condilos assumem no movimento protrusivo (PROTHERO”,
PLESE®), intimeras técnicas tém surgido para a determinagio desta trajetéria™.

Embora em 1889 os Drs. BOWDITCH ¢ LUCE, de Harvard, tivessem
publicado trabalho sobre os movimentos mandibulares”, WALKER® descreveu e registrou,

em 1897, a trajetoria sagital da cabega da mandibula (TSCM), estabelecendo que niio € a
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mesma enire as pessoas e que freqientemente difere entre os lados direito e esquerdo de um
mesmo paciente, idealizando o primeiro método extra-oral de determinacfo deste
movimento. O aparelho utilizado para este registro foi chamado de “facial clinometer”.

Em 1900, SNOW" introduziu seu arco facial, que estabelece a posicio do
modelo maxilar no articulador, na mesma relagfio eixo condilar/planc oclusal ccupada no
paciente,

Em 1905, CHRISTENSEN" expressou sua preocupacdo na confeccdo de
proteses que ndo apenas se adaptassem & posigio de repouso mas que estivessem adaptadas
as trajetOrias que apresemtariam durante os movimentos da mandibula, apresentando o
primeiro meétodo Intra-oral de determinag@o da trajetdria condilica, observando que existe
uma relagio direta entre o espago que surge enire os planos oclusais maxilares e
mandibulares, ¢ a trajetoria sagital da cabega da mandibula; moldando este espago,
determinon  indiretamente a trajetéria  ajustando seu articulador para cada caso
ndividualmente.

GYSI®, em 1910, sentenciou que “mesmo o mais perfeito articulador ndo
produzira bons resultados, a menos que sgja manuseado inteligeniemente”. Através de
modificages no arco facial de SNOW™, GYSI®¥ idealizou um métedo extra-oral de
determmagio da trajetoria condilar, que consistiu na fixacfio desse dispositivo mecdnico no
plano de ortentaciio mandibudar. Dessa forma, os registros dos movimentos mandibulares
foram obtidos graficamente ¢ projetados para fora da cavidade oral. Encontrou um valor
médic de 33°, sendo que a metade dos pacientes estudados apresentavam diferencas de 5% a

22° entre os lados direito e esquerdo, e um caso com 41° de diferenca, salientando que um
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articulador deveria ter 2 inclinagio da trajetoria condilar ajustivel individualmente para os
lados diretto e esquerdo.

A necessidade de os protesistas relacionarem modelos maxilares e
mandibulares para a confecgio das proteses fez surgir os articuladores, sendo que, modelos
de gesso com uma extensdo posterior, com um sistema de sulcos e canaletas que os
mantinham em posiclo, eram os nicos “articuladores” usados pelos dentistas até 1805,
guande GARIOT inventou o primeiro articulador mecinico, conbecido como charneira, que
permitia apenas os movimentos de abertura e fechamento em torno de um eixo (GILLIS™ -
1926). O desenvolvimento dos articuladores que permitiam a individualizacio de
movinentos protrusivos ¢ laterais, ocorreu em decorréneia dos estudos dos movimentos
mandibulares, passando pelos articuladores de Evans (1840), Bonwill {1858), Hayes (1889),
Walker (1895), Buffalo Dental (1897}, Grittman (1899), Christensen (1901}, Kerr (1902},
Snow (New Century) {1907), Gysi Adaptavel {1910), que incorporavam as respectivas
teorias dos autores sobre esses movimentos. Em 1912 surgiu o articulador Gysi Simplex que
pode ser considerado um retrocesso no desenvolvimento dos articuladores pois € um
articulador com trajetéria condilica fixa em 33° {(em ambos os lados). Seguiram-se os
ariiculadores de Hall {1915), de Monson {1918) que incorporava a teoria esférica de arranjo
dental ¢ movimentagio mandibular, de Needles {1921) que basecava-se nas pesquisas de
{3¥SI e mcorporava a Teorla Estérica, e de Hanau (1921). Em relag@o aos articuladores,
ficaram até aqui divididos em duas categorias: um tipo ajustavel ou adaptavel, capaz de se
ajustar as particularidades de cada paciente; um tipo fixo ou por médias, nos quais t0dos 0s
casos eram feitos sob certas condicbes preestabelecidas pelo articulador. GILLIS™, que

encontrou variagio de 0° a 40° entre a trajetoria condilar dos lados direito e esquerdo, ndo
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aceitou valores fixos do articulador ¢ citando GYSI® | que encontrou valores tdo diferentes
para o5 pacientes, dizia ser impossivel saber se o paciente atendido estaria dentro da média
utilizada na elaboragiio do articulador. Segundo este autor’®, existem 08 {oito) fatores
principais sa confecgdo das proteses: 04 {quatro) inerentes ao paciente: 1) guia condilar, 2)
forma do rebordo, 3) posiglio do rebordo e 4) resiliéncia dos tecidos; e quatro manipulados
pelo dentista: 5) forma dentaria, 6) forma das chspides, 7) guia incisal e, 8) curva de
compensacio.

Em 1926, HANAU™ especificou os fatores responsaveis pelo equilibrio
articular, muscular e oclusal, no plano sagtal, que regem a oclusdo e, o relacionamento
destes {fatores entre 51, a0 que denominou de “Leis da Articulagio”. Estes fatores sdo:

a) Guia condilar

) Plano de orientacio (ou plano oclusal)
¢} Curva de compensacio

d} Guia incisal

¢} Altura das cispides

No individuo desdentado total, a confecgiio da reabilitagiio por prétese, o
Gnico fator que ndo podera ser modificado pelo profissional € o guia condilar.

LINDBLOM" (1936) descreveu detalhadamente uma técnica radiogréfica na
gual o paciente permanecia sentado, com o plano sagital perpendicular e o planc de Camper
paralelo ao planc horizontal, sendo a cabeca mantida em posigio por um encosto de
pescogo € wma faixa que prendia a fronte. Para este autor, se a cabeca ndo estiver nesta
posicio, haverd um imediato deslocamento do condilo na fossa se os dentes nfo forem

mantidos em firme confate. Progurou-se minimizar as superposigbes das estruturas
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direcionando-se o feme de raios X para coincidir com ¢ longo eixo do cdndilo, sendo
aplicado portanto obliquo de tras para frente e para baixo.

SWENSON® (1947) afirmou que a trajetoria condilar é controlada pelo
formato da fossa articular, ligamentos e acio muscular. Os registros variariam de acordo
cont. a pressdo de mordida exercida, quanto maior a pressio, mais plana seria a trajetoria;
ng casg de utilizagiio de cera, o grau de plasticidade no momento do regisiro; quando
regisirado em gesso, a inclinagfio obtida seria maior. A trajetoria condilar nfio seria fixa,
podendo-se altera-la com a variaciio da pressdo. Ha ainda uma capacidade de adaptagio
conforme as mudangas nas condigBes dos dentes, contudo, o registro e a obtengiio de uma
oclusdo céntrica e excéntrica harmdnica com a trajetéria condilar, methora grandemente a
funcio das proteses, ndo havendo justificativas, portanto, em ndo se fazé-lo, posto que nfo
se trata de procedimento muito dificit ou demorado em relag@o aos beneficios conseguidos.

Tentando elucidar algumas questdes sobre regisiros ¢ trajetdria condilar,
CRADDOCK? (1949) realizou um estudo com 3 pacientes adultos jovens com todos ou
guase todos os dentes naturais, livres de sintomas ou anormalidades das ATMs. Montou os
modelos em articulador com auxilio de arco facial e oclusfo céntrica. Os registros das
posicdes excéntricas foram confeccionados com cera, nas seguintes posigdes: topo-a-topo
“nio forgada”, topo-a-tope “forgada”, protrusiio maxima, lateralidade direrta , lateralidade
esquerda, € protrusio de 6 mm. Com 6 registros excéntricos repetidos por 3 vezes, num
total de 18 registros para cada paciente, perfazendo 54 registros, utilizados na progranagdo
dos articuladores. Realizou para cada paciente 8 radiografias da ATM esquerda: oclusfio
géntrica “forcada”™ e “ndo-forcada”, além das 6 posigdes citadas para os registros. A técnica

radiogréfica utilizada foi a de LINDBLOM’' |, com um tragade sobre a radiografia em
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oclusio céntrica, superposta as outras tomadas radiograficas. Uma tangente aos 2 tracados
dos cdndilos permitia a medida dos dngulos da trajetdria condilar. Os resultados mostraram
gue 3 registros obtidos de um mesmo paciente produziram 3 resultados diferentes. Quando
s variou a extens@io do movimento protrusive, diferenca encontrada variou de 18° a 38°
para um mesmo lado de um mesmo individuo. O autor concluiu que houve 2 falta de um
mecanismo preciso de controle neuromuscular voluntario por parte do paciente e que a
gxtens8o do movimento protrusive ate uma posicio funcional ndo foi maior que 3 mm.
Propos ainda que o guia condilar fosse descrito e discutido em termos de “inclinade™,
“moderado” e “quase plano™ ao mvés de utilizar dngulos (graus), pois o uso de registros
imtra-orais com cera para o ajuste do guia condilar em articuladores teria se mostrado
invalido e nfio reprodutivel; estes aspectos no foram analisados em relagiio ao método
radiografico.

O termo “arcon” foi criado por BERGSTROM’ (1950) para designar o
articulador em que o guia condilar estivesse unido ao ramo superior, tendo o dispositivo
condilar, fixo ao ramo inferior; agueles articuladores nos guais ocorre o contrario, ou seja,
o5 ¢dndilos fixos no ramo superior e os guias condilares no ramo inferior, foram
denominados articuladores condilares ou “ndo-arcort”. Uma preocupacio deste autor em
relagdo a orientagio dos modelos em articulador se refere 4 utilizagio do plano de Frankfort
pois a utilizagfio de eixos condilares por meio de pontos guias na pele seria substituido pela
deferminacio baseada em pontos cranianos fixos que, sem davida seniam preferiveis. O
plano borizontal de Frankfort € o plano estabelecido do tragio dos lados diretto e esquerdo e

o ponto orbital esquerdo, sendo que o tragio seria o ponto na incisura acima do tragus da
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oretha, e o orbital, o ponto mais baixo da margem inferior da Orbita esquerda, localizado por
palpacio,

A necessidade em se conseguir uma técpica radiografica que fornecesse
imagens com poucas superposicdes e maior nitidez, fez com que UPDEGRAVE® (1950)
desenvolvesse um metodo em que ¢ paciente ficava com a cabeca apoiada em uma mesa, de
mnchnagio de 15° em relagiio ao plano horizontal, diminuindo-se a distincia objeto/filme e
fonte de ratos-X/outras estruturas, conseguindo-se obter imagens mais nitidas das ATMs,
podendo ser comparadas entre si.

UPDEGRAVE® (1953) melhorou a téenica descrita anteriormente, com a
colocagdo de um tinel sob a mesa, que permite a alteragdio da posigdo do filme,
possibilitando multiplas exposicOes sem alteragdes na posicio da cabecs do paciente.
Ressalta a utilidade da radiografia da ATM para: (1) demonstrar o relacionamento
condilo/fossa articular nas excursdes mandibulares; (2) revelar o contorno das estruturas,
identificando erostes ou calcificagBes; (3) checar o reposicionamento condilar nas alteracdes
das relagdes maxilomandibulares; (4) descobrir defeitos de desenvolvimento, luxagdes,
anguioses, fraturas.

BECK & MORRISON® (1956) apontaram algumas possibilidades de erros ac
se utilizar o ponto orbital e o tragio no método de montagem do modelo maxilar: {1} o
ponto orbital pode ndo ser localizado corretamente; (2) a posiglc do meato auditivo externo
em relacdio aos cfndilos pode variar grandemente entre os individuos; {3} vartagdes na
largura do crinio do paciente pode levar a um desvio no ajuste em um instrumento de
largura fixa. BERGSTROM® afirma que o desvio é de no méaximo 0,25 mm, sendo,

portanto, insignificante na pratica. O fato de o guia condilar ser fixe no ramo superior do
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articulador significa que o plano oclusal maxiar manterd seu relacionamento com o
indicador (guia) condilar em qualquer posicio do ramo superior, o que ndo acontece no
articulador condilar {ou “ndio-arcon™). BECK & MORRISON®, utilizando raciocinio
matematico e geométrico, demonstraram que ¢ articulador tipo “arcon” reproduz os
movimenios mandibulares com mais preciso, porém, se a trajetdria condilar for igual &
mncisiva, e se ndo houver abertura da dimensdio vertical de oclusdo (D.V.0.) no articulador,
os dngulos obtidos no articulador “arcon” ¢ “nfic-arcon” seriam iguais. Condig8o,
entretanto, dificit de acontecer na pratica.

COHEN® (1956) analisou os efeitos da alteragiio do guia anterior e da
[3.V.0. sobre os guias condilares. Utilizando o “gnatoscopio de McCollum™ e o gnatégrafo
em uma umca paciente, localizou cinematicamente o eixe de abertura, que foi utilizado
como pomo de partida para o estudo da trajetoria condilar. Observou que, mesmo com a
atteracio da dimensdo vertical de oclusiic e do guia anterior, ndo houve modificagiio na
irajetoria condilar.

FREESE’ (1958) apresentou uma técnica radiografica da ATM na qual o
plano de Frankfort € posicionado paralelo ao plano horizontal, posiciio obtida pelo uso de
um posicionador de cabega ¢ © paciente na posigo ortostdtica. Para este autor, somente
quando a cabega do paciente estiver nesta posigio havera alguma significincia a posicio que
o condilo ocupa na fossa articular. Quando a cabega estiver apoiada em uma mesa ou
superficie, a for¢a de gravidade causaria um deslocamento lateral produzindo um
relacionamento alterado entre o cdndilo ¢ a cavidade articular.

BECK (1959) confeccionou proteses totais maxilares e mandibulares para 6

pacientes, sendo 2 pares para cada paciente. Um foi confeccionade em articulador “arcon”

Hevista da Literatura 28



Trajesiria condilar sagital em protrusdo: comparagio entre articuladores ¢ mdtodos de determinagdn,

{articulador de Bergstrém} e outro em articulador “ndo-arcon” (Hanau-H). Analisando os
resultados obtidos a partir de uma analise subjetiva dos pacientes observou que 3 deles
preferiram as proteses realizadas em articulador “arcon”™, 2 escolheram as confeccionadas
em articulador “nfio-arcon” e um foi indiferente.

ISAACSONY (1959) verificou a trajetoria condilar através de um
instrumento extra-oral denominado gnatégrafo, que registra os movimentos condilares a
partir do movimento do centro de rotagfo do cbndilo no plano sagital em relagio ao plano
definido pelo ponto orbital (Eixoforbital oo Frankfort), transferindo os tragados para um
articulador totalmente ajustavel (Gnathoscope), que era ajustado para seguir os tragados
obtidos, obtendo-se os angulos das trajetorias condilares. No gnatograto utilizou-se duas
moldeiras para fixar os arcos-faciais maxilares e mandibulares, denominadas “clutches”,
fixadas com pasta de oxido de zinco e eugenol. Trinta e seis pacientes foram utilizados para
o trabatho, obtendo-se uma varnagio de 22° a 53° e uma média da trajetéria condilar de
35,64°, sendo que o sexo ou faixa etaria tiveram pouca interferéncia nos angules obtidos nio
havendo correlaglo entre estes fatores ¢ a angulagBo da trajetdria condilar.

POSSELT® (1960), considerando o papel da articulago temporomandibular
como guia do movimento mandibular um assunto ainda controverso, verificou se a
inclinagiio da trajetdria condilar influenciaria os movimentos da mandibula e se a forma ¢
padriio oclusal influenciariam a trajetoria condilar. Por meio de um modelo movel de acrilico
da mandibula, com guias condilares e incisais ajustéveis, demonstrou que a trajetéria da
cuspide de wm molar foi influenciada tanto pelos guias condilares como pelo incisal.
Uiilizando um “gnatégrafo de MeCollum™ fixo em um paciente com denticfio natural, varios

guias dentais foram feitos, tendo sido obtido registros da trajetoria condilar sagital idénticas
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para 08 varios guias, iguais também para quando o paciente utilizava os seus proprios guias
dentais.

Com o intuito de comparar a variagdo da trajetéria condilar sagital obtida por
um metodo grafico e os resultados obtidos por um método de registro intra-oral com cera,
POSSELT & SKYTTING” (1960) utilizaram 10 estudantes de Odontologia (9 homens ¢
uma mulher), com idade média de 23 anos, todos com denticBio completa, ou guase. Dez
registros foram feitos para cada lado de cada paciente, por meio do arco facial de Gyst. Os
registros foram feitos com espaco interociusal aumentado em aproximadamente 4 a 5 mm e
os pontos condilares do arco facial colocados sobre os pontos condilares obtidos por médias
anatdmicas; uma placa de registro era colocada entre a pele e o ponto condilar na qual se
fazia o tragado gréfico. Os registros da placa eram fransferidos para um papel onde se
tragavam tangentes 4 curva que representava a trajetdria condilar, a medicfio era feita em
relagio ao plano oclusal inferior utilizado para a montagem do arco facial. A média foi de
36,3° para 0 método extra-oral, sendo que a comparagdo foi feita com registros intra-orais
com cera. Em termos de sensibilidade do método, estes valores nio podiam ser comparados
diretamente uma vez que os grupos de pacientes eram diferentes, assim como 03
examinadores; contudo os testes sugerem que o método grafico € bem menos seguro que 0
método intra-oral com cera, com um efro duas vezes maior, acrescentando ainda que a parte
mais precaria do método seria o desenho da tangente & curva da trajetoria condilar,

TAMAKI® (1960) estudando a curva de compensagdo, individualizou a
trajetGria condilar de seu aparetho por um método radiografico mspirado na téenica
radiografica de Lindblom, deixando a cabega do paciente na vertical, com o plano de

Camper paralelo ao piso, utilizando um filme peniapical de modo a coloca-lo sobre o condilo
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{na face) com o lado mator colocado visualmente paralelo ao referido plano de referéncia.
Apbds o processamento da radiografia, tragava-se linhas paralelas a4 borda do filme
tangenciando o ponto mais alto do cOndilo e mais baixo da eminéncia articular, uninde-os
para & leitura da trajetona condilar, que variou entre 30° e 40°.

A trajetona condilar depende de um miimero de fatores: durante o registro,
guando o dentista leva a cera 4 boca do paciente, orienta o movimento de fechamento e
recorta a cera, e durante a leitura, quando a cera € posicionada entre os dois modelos, og
gutas condilares sfo ajustados e as inclinagBes sdo determinadas, Para avaliar a variaglio da
traietOria condilar obtidas através de registros de pacientes dentados, realizados pelo mesmo
dentista, POSSELT & FRANZEN® (1960) analisaram a trajetoria condilar registrada por
melo de regisiros protrusivos em cera, em um articiiador Dentatus e também fizeram uma
comparacio entre diferentes graus (extensdo) de protrusio usando os articuladores
Dentatus, Bergstrom (modele 1954) e o Gnatotesidmetro {aparetho utilizado para o registro
tridimensional das posigbes mandibulares). Foram utilizados 13 pacientes (11 homens e 2
mulheres) sem sintomas de disfuncdes e com quase todos os dentes. Para a primeira parie
foram obtidos, de 3 individuos, 2 conjuntos de modelos de gesso para cada nm e montados
em um mesmo articulador (Dentatus), com um mesmo arco facial, uttlizando-se o plano de
Frankfort comeo referéncia, O modelo inferior foi montado em relagiio céntnica (sem contato
dental} e ¢ articulador foi programade de acordo com 9 registros protrusivos em cera
obtidos de cada paciente, sendo 3 de cada tipo no que se refere 2 extensfo do movimento e
presenca ol nfio de contato entre os incisivos. O média encontrada foi maior que 50 graus.
A andlise estatistica nfo constatou diferencas entre os conjuntos de modelos de um mesmo

paciente e também ndo houve diferengas entre vatores obtidos de registros protyusivos com
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ou sem contato em incisivos ou com extensfio de aproximadamente 4 mm. A leitura foi feita
por 5 examinadores sendo encontrada uma variagio de aproximadamente 5 graus entre eles.
Nio foi encontrada diferenga entre a posi¢o topo-a-topo e um registro protrusivo com 4
mm de extensio. Numa segunda parte do trabatho, utilizou-se 10 pacientes que tiveram seus
modelos montados em trés diferentes instrumentos (Dentatus, de Bergstrom e
Gratotestdmetro) através de seus respectivos arcos faciais, ufilizando-se registros
protrusivos com 2, 4, 6 ¢ 8 mm de extensio para leitura, encontrando-se médias de 30,3°
para o articulador Dentatus, 31,0° para o articulador de Bergstrom e 33,5° para o
gnatotesidmetro, com uma média geral de 31.6°. As variagdes se apresentaram relativamente
grandes para todos os instrumentos e para todas as extensfes do movimento protrusivo,
sendo que 2 mm de protrusfio mostrou resultados inteiramente diferentes, enquanto os
articuladores Dentatus e de Bergstrém ndo tiveram uma diferenciagio muito grande. Para os
autores” | entretanto, a principal causa de variagio com o registro intra-oral com cera seria
a natureza do registro onde os detalhes de uma superficie relativamente pequena {oclusais
onde se adapta o registro} determina a posigiio de pontos muito distantes {cOndilos), que,
por sua vez, determinam a leitura.

POSSELT & NEVSTEDT™ (1961) avaliaram a trajetoria condilar sagital em
articulador Demtatus utilizando registros intra-orais com cera em 101 individuos (60
mutheres e 41 homens), selecionados ao acaso, com média de idade de 35 anos e com um
nmero minimo de 26 dentes. A inclina¢iio da trajetéria condilar foi medida em relac@o ao
plano de Frankfort e a média encontrada foi de 39,1° para o lado direito e 40,4° para o lado
esquerdo. Os resultados indicaram que registros mdividuais deveriam ser realizados ao invés

da utilizagdo da meédia (40°) para pacientes que apresentassem mais de 49° e menos de 31°, o
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que representa 50% dos pacientes, uma vez que o erro estaria entre 8° ¢ 9°, podendo ser
diminuide com a repeticio dos procedimentos. Enfim, os autores acreditavam que a
programagdo de articuladores ajustaveis depende grandemente do treinamento clinico e bom
senso, assim, a utilizagdo dos registros em cera para a determinagfio da trajetoria condilar
tem algum valor, sendo que, a experiéncia clinica indica que mesmo discrepéncias oclusais
minimas podem ser significantes na denti¢io natural em comparagio & protese total.

Os modelos sdo freqiientemente transferidos ao articulador por meios
arbitrarios. LAURITZEN & BODNER™ (1961) descreveram um método considerado facil,
preciso e pratico para a localizagio do eixo de abertura e fechamertto, pelo qual uma espéeie
de melderra com uma haste € presa ao arco dental mandibular com alginato e, na qual é
fixado um localizador do eixo de abertura. A localizagio € feita em um papel milimetrado
colado na pele, na regifo anterior ao tragus, guiando-se manualmente a mandibula com
movimentos de abertura e fechamento, no eixe terminal de rotagio. Enquanto a agulha
localizadora realiza movimento em arco de circunferéncia, altera-se sua posigio para o
centro deste arco, até que gire em torne de seu proprio eixo; localizando-se entdo o ponto
correspondente ao eixo de abertura e fechamento, Em seu trabalho, estes pesquisadores
utilizaram 50 pacientes comparando seu método de localizaciio cinematica do eixo de
abertura com um metode arbitrario, no qual se utilizava o marcador condilar de Richey no
meato auditive externo, marcando um ponto a 13 mm de distdncta sobre a linha que ligava o
topo do marcador ao canto do olho. Seus resultados mostraram que apenas 33% dos pontos
correspondentes ao eixo cinematico ficaram a ura distincia de até 3 mm do ponto arbitririo

e, 67% estavam a uma distdncia entre 5 a 13 mm, recomendando, apesar dos resultados, a
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localizagdo do eixo real de abertura e fechamento para se evitar erros na montagem dos
modelos em articulador,

Varos articuladores utilizam como referéneia o plano de Frankfort ou seu
equivalente mails proximo, o plano eixo/orbital {Dentatus, Hanau H2, McCollum, Stuart,
Granger). Para comparar a inclinaglo da trajetdria condilar em relagio aos vérios planos e as
médias dos Sngulos formados entre estes planos, OLSSON & POSSELT® (1961) mediram
o0s dngulos entre as hnhas ou planos de referéncia usados em protese como o de Frankfost,
de Camper, Oclusal. Utilizaram radiografias cefalométricas de 87 estudantes de
QOdentologia, todos do sexo masculino e com dentes naturais, sobre as quais foram feitos os
tragados das estruturas, desenhadas as linhas e medidos os dngulos entre elas. A média dos
dngulos entre os planos de Frankfort e de Camper foi de 17,1°% entre os planos de Camper ¢
Oclusal, de -6,7°; e entre os planos Oclusal e de Frankfort, de 10,7°. Com estas diferencas,
os autores fizeram uma correciio dos valores do guia condilar encontrados em alguns
trabalhos, dentre eles GYSY* com 33° em relagio ao plano Oclusal, representaria 42° em
relagdio ac plano de Frankfort e 24° ao plano de Camper; POSSELT & NEVSTEDT™ com
40° {plano de Frankfort), 29° (plano Oclusal) ¢ 23° (plano de Camper),

Partindo de valores hipotéticos de 40% para trajetoria condilar sagital & 15°
para trajetoria condilar horizontal, WEINBERG™ (1963) desenvolveu um raciocinio
geométrico e matematico analisando e comparando teoricamente a movimenta¢fo protrusiva
¢ de lateralidade entre dois articuladores, um do tipo “arcon” e outro “ndo-arcon”, notando
que estando a cavidade articular fixa ao ramo superior do articulador ¢ a esfera condilar ac
ramo inferior (farcon™), o articulador refletiria as  condigdes  fisioldgicas mais

verdadeiramente que um do tipo “ndo-arcon”. Para isso, um hipotético paciente, com 7 mm
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de extensio do movimerito protrusive e 40° de inclinacio condilar foi analisado virtualmente
em ambos os articuladores. Durante o movimento protrusivo, no articulador “niio-arcon” o
angulo se altera entre o membro superior e seu estojo condilar; no articulador “arcon”, esse
angulo permanece constante, alterando-se o dngulo entre ¢ estojo condilar ¢ o membro
inferior. No caso deste paciente virtual, a inclinagiio do estojo condilar com o plano
horizontal seria 40° com a interposigio do registro entre os modelos, em ambos os
articuladores.  Utilizando-se  formulas matematicas, chegou-se a um fngulo de
aproximadamente 39° entre o membro superior dos articuladores ¢ o estojo condilar
{utilizando-se o mesmo registro). Como a mclinacio condilar € calculada em relagdo ao
plano horizontal, quando o aparelho “ndo-arcon”™ retorna & posicio céntrica, ¢ dngulo
continua a 40° em relaglo ae referido plano, enquamto que o retorno do articulador “arcon”
4 mesma posiglo, ficaria reduzido aos 39°, uma vez que o ngulo entre o estojo condilar e o
membro superior do articulador € fixo. A diferenga de leitura da resultante do movimento
protrusivo seria causada pelo método mecadnico de produgio do movimento, porém as
posigles fridimensionais € movimentos produzidos em cada articulador seriam idénticos, 2
inversio do relacionamento enire estojo e esfera condilar nfio altera o guia produzido, a
ugica alteracio sertam o8 nimeros produzidos, matematicamente nenhum tipo de
mstrumento tem qualguer vantagem especifica sobre o outro.

WEINBERG™ (1963) demonstrou a importincia clinica em se estabelecer a
correta orientagio do modelo maxilar no articulador. A reprodugio de um movimento
tridimensional pode ser obtida registrando-se a posi¢io de partida, a trajetdria, e a posicio
final de 3 pontos fixos no objeto estudado. Clinicamente, para 0 movimento mandibular,

dois destes pontos sdo os condilos sendo o 3° ponto os incisivos {ou ponto incisivo). Porém,

A
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alguns fatores ou estimulos externos contribuem para a variabilidade biologica encontrada
no registro dos movimentos destes trés pontos no espago: dor, temperatura do material do
registro, posigio da cabega, grau de distensdo muscular, peso dos mstrumentos, tonus
muscular no momento da medida, for¢a exercida pelo dentista, estimulo fisico pelo dentista
ou paciente. E praticamente impossivel avaliar o efeito de wma ou mais combinagBes das
varidvers biologicas que, por esta razdo, devem ser consideradas como fonte de erros em
todas as téenicas. Com as restauragOes fixas, o contato dental tem a tendéncia a dominar ¢
movimento mandibular devido 4 agfio mecénica de alavanca que ¢ obtida quando os dentes
estdc mais distantes do fulero (cdndilo) que os masculos principais. Por esta razio é
necessano harmonizar as inclinagbes das cispides com ¢ movimento para evitar conflitos
entre a articulago temporomandibular, complexo muscular e suporte periodontal. A
condigdo patoldgica se desenvolve guande a tolerncia fisiologica de um ou mais dos
componentes do sistema € excedida.

FREITAS™ (1967) avaliou a trajetoria sagital da cabeca da mandibula
{TSCM}, realizando um estudo comparative entre um meétodo radiografico e um elinico-
protético. Foram utihizados 50 universitarios de Odontologia entre 18 e 28 anos, com
oclusio “normal”, sem selecdo de sexo, biotipo, raga. A téenica radiografica empregada foi
a de McQueen com o plano de Camper orientado de modo a ficar paralelo a um retangulo
existente ao localizador auricular, A TSCM foi determinada sobre papel “Triphon™ colocado
sobre a radiografia da ATM com os dentes em oclusBo central, onde foram feitos os
tragados, desenhando-se retas paralelas 2 imagem do retingulo do localizador auricular; uma
passando pelo ponto mais alto do cdndilo e a outra pele ponto mais baixo do tubéreulo

arficular do osso temporal. Em seguida, uniram-se os pontos de intersecgiio destas retas com
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as estruturas citadas, obtendo-se o dngulo procurado em relagio ao segmento superior do
retingulo, por sua vez, paralelo ao plano de Camper; com o auxilio de transferidor, fez-se a
leitura do Angulo para a determinagdo da TSCM. Para o método clinico-protético, foi
utilizado o arco facial de Gysi, sendo que a fixag8o da plataforma de registro aos dentes
inferiores do paciente foi feita com godiva. A borda do papel encerado, utilizado no registro,
ficou paralela ao plano oclusal, em relacio ao qual for medide o dngulo da trajetoria
conddlar, também com transferidor. As médias encontradas foram para o método
radiografico, lado direito: 29,08° lado esquerdo: 27,74°% para o método clinico protético,
fado direito: 30,12° lado esquerdo: 26,60° Nio se encontrou diferencas estatisticamente
significantes entre lado direito e esquerdo no metodo radiografico, encontrando-se, porém,
diferencas significantes entre os lados direito e esquerdo do método chinico-protético. Nio
houve, contude, diferenga significante entre os dois métodos em relagiio a ambos os lados.
LePERA* (1967) dividiu os métodos de registros maxilomandibulares em
posicionais ou interoclusais, que corresponderiam a certos movimentos mandibulares
bordejantes, e graficos, que dariam uma indicacdio do movimento em toda a sua extensfo.
Com o intuito de analisar os registros graficos e avaliar chnicamente as informacdes obtidas,
este autor elaborou um aparetho com capacidade de simular os movimentos mandibulares,
uma espécie de articulador do tipo “arcon”™, no qual analisava graficamente os movimentos
protrusivos e laterais, analisando-se graficamente a influéncia do posicionamento do eixo de
abertura e alteraghes do guia incisal, em relagio aos tracados, nos planos sagital e
horizontal. Os resultados mostraram que somente o tracado iniciado exatamente a partir do
eixo de abertura {cinematico) mostraram a real inclinagio do guia condilar do instrumento,

verificou ainda que ¢ movimento protrusive € adequado para o registro da inclinagio
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condilar sagital enquanto que o tragado do movimento lateral no plano sagital resulta de
uma combinagio de movimentos, ndo possibilitando a obtengfio de uma inclinacfio condilar
sagital real. Com a variagio do guia incisal houve alteragio do tracado do movimento
condilar sagital quando ndo utilizado a partir do eixo de abertura.

GONZALEZ & KINGERY™ (1968) afirmaram que os critérios na selegio do
plano de referéncia utilizado para a orientagiio do modelo maxilar em articulador s3o: a
facilidade de localizagio, conveniéncia e reprodutibilidade. Realizaram um estudo dos planos
de referéncia para determinar qual seria o mais indicado para a orientacdo e se esta
referéncia seria mantida na transferéneia ao articulador. Para isto selecionaram 21 pacientes
{11 homens e 10 mulheres) totalmente desdentados, com idades entre 40 e 60 anos, para 0s
guais foram confeccionadas proteses totais. Foram feitos cefalogramas para a medida do
relacionamento entre os planos eixo-orbital, rebordo alveolar maxilar e plano oclusal em
relacio ao plano de Frankfort. Antes dos cefalogramas, foram marcados nos pacientes e nas
suas proteses maxilares, pontos pard Servir como raferéhcia nas radiografias como: (1) eixo
condilar arbitrario, 13 mm a frente do tragus, na linha tragus/canto externo do otho (do lado
esquerdo) utilizando-se uma esfera metalica de 1,5 mm de didmetro; (2) borda incisal da
superficie vestibular do incisivo central superior esquerdo, com uma tira de papel aluminio;
{3} crista da chspide mésio-vestibular do primeiro molar maxilar esquerdo, com uma tira de
papel aluninio; (4) crista do rebordo alveolar residual esquerdo, colocando-se uma tira de
papel aluminic internamente na bases da protese. Os itens (2) e {3} estabeleciam o plano
octusal. No tragado cefalométrico foram identificados os pontos gue determinavam planocs
como o de Frankfort, que se estendia do pério (ponto médio da margem superior do meato

auditivo externo) ao ponto orbital {ponto mais baixo da margem infra-orbital); o plano exo
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orbital foi demarcado por uma linha do ponto orbital ao centro da esfera radiopaca na regifio
dos condilos; o plano maxilar residual (rebordo) foi obtido por uma linha que unia os pontos
mais proeminentes do rebordo residual; o plano oclusal foi estabelecido por uma linha do
ponto incisal 4 crista da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar maxilar esquerdo.
Foram medidos os angulos em relacio ao plano de Frankfort, dos planos eixo-orbital,
oclusal e rebordo alveolar, e também a distdncia entre os planos de Frankfort e o eixo-
orbital, realizando-se¢ dois tragados para cada um dos 21 cefalogramas. Venficou-se
também, neste estudo, que os indicadores orbitais e pinos correspondentes ao eixo condilar
nos articuladores Dentatus ARL, Hanau H2 ¢ Hanau University 130-6, estavam localizados
a um mesmo nivel (altura), estes pontos correspondem ao planc exo/orbital. Dos planos
estudados em relaglio ao plano de Frankfort, todos apresentavam diferencas significantes
entre st. O eixo-orbital, contudo, mostrou a menor variagio, demonstrando ser o mais
confiavel, sendo o melhor para se ufilizar para a transferéncia do modelo maxilar ac
articulador, por ser o menos variavel e o mais facil de ser estabelecido. Todos tém
mehinagdes diferentes em relagiio a0 plano de Frankfort, mesmo o eixo-orbital, com o ponto
correspondente a0 eixo de abertura arbitrario localizado a aproximadamente 7 mm mais
baixo gue o plano de Frankfort. O autor recomenda dois métodos para minimizar o erro:;
eolocar o localizador orbital do arco facial 7 mm abaixo do ponto orbital ou deixar que o
lncalizador orbital fique posicionado 7 mum acima do mdicador orbital do articulador, isto
traria maior acuidade do posicionamento do modelo maxilar ne articulador.

SKURNIK™ (1969) discutiu vérias técnicas de registros interoclusais e
materiais utilizados: cera, pasta zincoenolica, gesso, resina acrilica, discorrendo sobre a

qualidade, praticidade, estabilidade dimensional e capacidade de armazenamento do registro.
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Ponderou que a cera € um material Gtil e versatil na obtenglio de registros enquanto que a
pasta zincoenolica ¢ o gesso sfo materiais hmitados, impedindo sua utilizagio em
determinadas situagOes. A resina acrilica, pela sua versatilidade no manuseio e possibifidade
de armazenamento, pode se tornar o material de escolha para o registro interociusal, embora
sua contragio de polimerizagio possa ser uma fonte de erro.

CLAYTON et al.” (1971) pesquisaram o relacionamento dos movimentos
mandibulares durante a mastigaco, em relacio aos tragados bordejantes registrados por um
pantografo (Denar), utilizando trés pacientes com denticiio natural e um parcialmente
desdentado, todos com interferéncias oclusais. O pantografo foi orientado a partir do eixo
terminal de abertura {cinematico) e o tragado foi realizado com a mastigacio de diferentes
tipos de alimentos. Cada individuo apresentou um padriio diferente de mastigagdio, sendo
que apenas dois deles contatavam a porglo anterior do tragado pantografico bordejante
durante a mastigacio, concentrando o processo na regifo de oclusdio céntrica, porém, apos
o gjuste oclusal realizado em um destes pacientes, os movimentos funcionais passaram a
atingir estes limites, sugerindo que uma oclusio harménica com os tragados bordejantes
idevesse ser mais fisioldgica.

KOHNO & ISHIWARA (1971) observaram e analisaram o movimento do
cdndilo no plano sagital através de laminagrafias cefalométricas e um aparato eletrfnico,
utitizando 10 individuos entre 19 ¢ 35 anos, apresentando ochusdo adequada e sem qualquer
gueixa de problemas de ATM ou musculos mastigatérios. Para realizar o exame, a cabega
do paciente era mantida em posigio ortostatica, com o plano de Camper paralelo ao plano
horizontal e o feixe central de raio X perpendicular ao plano sagital da cabega. Um marcador

metalico fol afixado ao ponto incisal dos denies inferipres e eram feitas as tomadas
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laminagraficas em diferentes posiges mandibulares como M.LH., topo-a-topo e abertura
maxima. Com o paciente sentado na mesma posigio da laminagrafia, “splints” vestibulares
eram afixados aos dentes superiores e inferiores com cimento de oxido de zinco & eugenol.
Enquanto o “splint” superior fixava a cabega em posigo, no mnferior, dois pontos luminosos
eram colocados anteriormente ao ponto incisal no plano sagital, que eram fotografados em
uma sala escura em wmtervalos de seis ciclos por segundo, registrando os movimentos
bordejantes, abertura ¢ fechamento habituais. A trajetGria condilar era obtida por
computador, através de formula matematica a partir do deslocamento dos pontos luminosos
descritos. A inclinagio da trajetéria condilar sagital em relagdo ao plano oclusal variou de
27.5° 3 52° com uma média de 39,7°. A inclinacio em relagio ao plano oclusal, da linha que
une o ponto correspondente ao eixo cinemético na posi¢do de M.LH. & posiglio protrasiva
topo-a-topo, varion de 26,1° a 46,7° com uma média de 37,3° enquanto que a inclinac@io da
vertente posterior da eminéneia articular variou de 42° a 80,5° com uma méda de 55,7°.

Os métodos de registros das posigdes mandibulares excéntricas podem ser
classificados em extra e intra-orais. Os métodos extra-orais registram os relacionamentos
estiticos por meio de aparelhos localizadores e inscritores externos enquanto os meétodos
mtra-orais incluem tipos de registros estaticos e funcionais. O registro com cera, godiva,
pastas para moldagem ou gesso se enquadram no método intra-oral estatico. Muitos fatores
podem afetar a eficiéneia dos registros intra-orais, como: (1) extensfio da translagio
condilar; (2) resisténcia do material de registro; (3) habilidade e cooperagio do paciente; (4)
estabilidade das bases de registro; (5) possibilidade de o articulador ser ajustado pelo
registro; (6) estabilidade dimensional do registro, (7) mterpretagio do registro e

mampulacio do articulador pelo dentista; (8) acuidade com a qual o articulador pode ser
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lido. Em razio disso, FRAZIER et al.™ (1971} estudaram (1) a capacidade de o dentista
repetir registros excéntricos na confecgfio de proteses, (2) a reprodutibilidade dos registros
feitos por diferentes profissionais em um mesmo paciente ¢ (3) a consténcia do ajuste do
articulador por profissionais diferentes utilizando o mesmo articulador e os mesmos
registros excéntricos interochusats. Com esta finalidade selecionaram 10 pacientes entre 25 a
65 anos, para os quais confeccionaram dentaduras completas maxilares ¢ mandibulares,
sendo que cinco dentistas atendiam dois pacientes cada um, utilizando o articulador Whip-
Mix, transferindo o modelo maxilar com o arco facial cinematico {Almore) com o plano de
Frankfort coincidindo com o ramo superior do articulador. O modelo mandibular era
montado no articulador em relaciio céntrica com um registro em gesso e, apds a prova
funcional, novo registro em gesso era fetto para se checar a primeira montagem. O
profissional confeccionava trés registros protrusivos, seis em lateralidade (trég direitos e trés
esquerdos) e, imediatamente apods, dois outros dentistas independentemente repetiam os
procedimentos para o mesmo paciente {dentro de um periodo de duas horas). Apds o
registro, cada dentista ajustou o articulador sendo que um assistente treinado fez as leituras.
Para avaliar se as diferencas eram devidas a erros de interpretaco ou habilidade de ajuste do
aparetho, ou ainda por variagio da resposta pelo paciente, um segundoe grupo de dados foi
obtido analisando-se os modelos de um destes pacientes montados em articulador com os
guias condilares ajustados em valores conhecidos, No articulador foram feitos registros em
gesso com movimentos de extensfio de aproximadamente 6 mm. Quatro dentistas,
independentemente ¢ sem conhecimento das angulagdes estabelecidas no aparetho para se
fazer os registros, ajustaram o articulador para cada registro sendo cineo protrusivos € seis

em lateralidade. Analisando os resultados, 0s autores mostraram que 0s erros que OcoITeram
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foram primariamente causados pela tomada dos registros ac invés de o serem pela habilidade
dos dentistas em ajustar o articulador. O fato da variincia estimada ser baixa, em relaciio as
amostras observadas, mostra que estes registros podern ser uteis na programacio dos
articuladores.

STROHAVER™ (1972) pesquisou a variagio da posicio do modelo
mandibular montado em articulador por diferentes métodos. Selecionou um paciente de 31
anoes com dentes naturais, sem sinais de distirbios funcionais do sistema mastigatono. Os
modelos fiveram feitas perfuragbes onde se acomodaram hastes que permitiram avaliar
geometricamente as alteracbes de posicionamente do modelo. O modelo maxilar fol
montado em um articulador Hanau 130-28, sendo que, previamente foi localizado o eixo de
abertura com o arco facial cinematico de Stuart, sendo que 6 (seis) profissionais fizeram
uma série de 3 {trés) registros e montagens do modelo mandibular para cada um dos
métodos a seguir: (1) relacdo céntrica (RC), guiada pelo profissional, pasta zincoendlica na
armacio de JONES e guia de Lucia; (2) RC, gwada, cera reforgada com particulas
metahicas; (3) RC, retrusfio voluntaria, gesso; (4) RC, guiada, registro de resina acrilica na
regifio posterior e “jig” na arderior, {5) posicio obtida por um aparelho mio-estimulador
eletrdnico; {6} justaposicdo manual dos modelos (OC ou M.1). O autor notou que o método
utilizando “jig” de Lucia e pasta zincoenolica foi o que apresentou a menor variagfo entre os
gue utilizaram registro interoclusal. O método que menos apresentou vartagio foi o de
justaposigio manual dos modelos.

Detathando a téenica de ajuste do articulador, ROTHSTEIN™ (1972)
salientou que, para um registro protrusivo ser obtido e usado efetivamente, alguns pré-

requisitos devem ser seguidos: (1) as bases de registro devem ser estaveis, (2) a relacdo
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céntrica deve ser estabelecida; (3) deve-se utilizar o arco facial para transferéncia do modelo
maxitar ao articulador. Deve-se levar em considera¢do que o material de registro deve ter
estabilidade dimensional; e portanto recomendou o gesso.

FEITOSA et al®® (1973) procuraram verificar se diferentes espessuras das
placas de registro em cera, produziriam inclinagSes diferentes nos gutas condilares laterais.
Para tanto, foram selecionados 10 estudantes de Odontologia (7 mulheres ¢ 3 homens), com
idades entre 18 e 40 anos, sem sinais ou sintomas de patologias de ATM, com dentes
paturais, ou ne maximo, auséncia de dois dentes {excluindo o terceiro molar). Os modelos
de gesso maxilares foram montados em articulador Whip-Mix pela transferéncia com arco
facial arbitrario, e o mandibular através de registro em cera em relagiio cénirica. As placas
de cera eram reforgadas com uma ldmina de chumbo, num total de seis placas para cada
paciente, sendo duas placas de 2, 4 e 6 mm de espessura, recortada de modo a deixar os
incisivos fora do registro. Obtiveram-se seis registros dos movimentos de lateralidade (3
direitos e 3 esquerdos), todos reembasados com pasta zincoendlica. Os registros ¢ leituras
foram reahizados por trés examinadores que anotavam os valores do angulo de Bennett e da
TSCM. Nio encontraram diferengas estatisticamente significantes na TSCM para as {rés
espessuras de registro utilizadas. Na analise dos guias laterais houve diferenga significante
para ambos os lados. As médias da TSCM variaram entre 50,17° a 55,22° entre os lados
direito e esquerdo.

WEINBERG™ (1973) salientou a importincia da radiografia da ATM no
estabelecimento do diagnostico das disfuncdes temporomandibulares, ponderando que, para
1880 o pactenie deveria estar com a mandibula em ochiso céntrica (M.ILH.} uma vez que,

em relacio céntrica qualquer contato deflectivo aumentaria a dimensdo vertical de oclusido e
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interferiria no valor diagnéstico da radiografia. Ponderou sobre a necessidade de um
posicionador, mndicando um fipo em que o paciente apotava a cabega sobre uma mesa. Na
radiografia, dava énfase ao posicionamento (concentricidade} condilar na fossa articular e
seu relacionamento com as disfungGes, encontrando, em quase a totalidade dos casos que
apresentavam assimefria condilar entre os lados direito ¢ esquerdo, algum sinal ou sintoma
de disfuncio, salientando porém, a necessidade de complementagio com exame clinico.
PLESE et al® (1974) fizeram uma comparagio entre dois métodos de
obtencio de registros da irajetdria condilica. Selecionaram 23 pacientes entre 35 e 70 anos,
desdentados totais e com boas condigbes de fibromucosa e dominio muscular, para os quats
foram confeccionadas proteses totais maxilares e mandibulares. O exo de rotagio para o
movimento de abertura e fechameno foi determinado a 10 mm a frente do tragus, na linha
gue vai deste ponto ao canto externo do olho, adaptando-se o arco facial de Gysi, que
permitiu ¢ registro extra-oral da TSCM. O registro prévio da relaglo céntrica foi realizado
peto método extra-oral de GYSI, possibilitando uma orientagdo para o registro da trajetoria
condilar ao realizar-se 0 movimento de protrusio verificando-se o movimento da agutha
inscritora no arco gotico. Os modelos foram montados em um articulador Gysi Trubyie e,
em seguida removeu-se parte da cera dos planes de orientagdio, fazendo surgir um espago de
7 mm entre eles, confeccionando canaletas em suas superficies oclusais, que foram
preenchidas com um mistura abrasiva de gesso e po de carborundo em excesso,
aumentando-se a dimensjo vertical em 5 mm Ajustou-se os guias condilares em 30°, dngulo
de Bennett em 15° e mesa incisal em 0° e, em articulador, procedeu-se o desgaste dos planos
através de movimentos de laterglidade e protrusio até que o sumento da D.V.O. baixasse

para 2 mm. Os planos foram levados para a boca dos pacientes e, com movimentos
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protrusivos de extensdio de 4 mm, completou-se o restante do desgaste até atingir a D.V.O.
preestabelecida, levando-se de volta ao articulador onde o movimento de protrusio era
realizado, fazendo-se a leitura dos &ngulos obtidos e terminando-se a confeccio das
proteses. A média dos valores obtidos para os lados direito e esquerdo, respectivamente,
foram 30,05° ¢ 32,01° (método extra-oral) e 27,57° e 29,85° (desgaste de Paterson),
notando-se uma diferenga estatisticamente significante entre os dois métodos. Segundo os
autores esta diferenga poderia estar relacionada 2 movimentagio das bases de prova na boca
do paciente no momento do desgaste, que estaria associado 4 viscoelasticidade da mucosa.
CHIARELLO et al.® (1974} estudaram os angulos da TSCM comparando a
utilizacdo de um métode radiografico com o obtido através de articulador Whip-Mix. Foram
selecionados 30 pacientes da Clinica de Pos-Graduagio de Reabilitagiio Oral e alunos de
(raduacio e Pos-Graduaclo, sem sinais ou sintomas de disfungiio de ATM. A técnica
radiografica empregada foi uma modificagdo da téenica de McQueen, com o plano de
Frankfort paralelo ao plano horizontal, empregando a dupla exposi¢io, permitindo o fragado
da trajetoria condilar sem a necessidade de superposicdo das radiografias. Houve o cuidado
em se imobilizar a cabeca do paciente no intervalo entre uma exposigio e ouira,
movimentando-se¢ apenas a mandibula ¢ obtendo-se, na mesma radiografia, as duas posigdes
condilares. Para cada paciente foram feitas trés radiografias; a primeira feita em oclusdo
céntrica {0.C) e boca aberta; a segunda em O.C. e protrusio; e a terceira em O.C e
lateralidade. O fracado da TSCM foi obtido unindo-se os pontos mais altos da cabega da
mandibula, nas duas posigbes que se encontravam, medindo-se com transferidor o angulo
desta linha com o plano horizontal, representado pela borda do filme, através de duas retas

paralelas a este plano e gue tocavam estes pontos. Este método foi comparado em relagdo
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a0 articutador Whip-Mix wutilizado de acordo com as instrucdes do fabricante, tendo a
relagdo céntrica como ponto de partida para as leituras. Os resultados obtidos mostraram
que ¢ método radiografico que empregou o movimento protrusivo produziu médias de
41,15° (lado direito) e 42,80° (lado esquerdo). enquanto que no articulador as médias foram
de 46,0° (lade direito) e 47,83° {lado esquerdo), ndo havendo correlacio entre as medidas
radiograficas e aquelas obifidas no articulador, sendo que, as que mais se aproximaram foram
as obtidas na posigio protrusiva.

SALVADOR et al.” (1975) utilizaram 10 pacientes com idades entre 15 e 22
anos, com oclusdo “satisfatdria” e sem distarbios da ATM, nos quats analisaram a variagio
inter e intra-examinadores nas mensuragdes de radiografias da ATM em diferentes graus de
abertura bucal. Questionaram a validade das medidas porque os trabalhos consultados
empregam geralmente pontos de referéneia diferentes nos seus tragados, podendo
condicionar variagdes decorrentes de interpretagdes distintas. Neste trabalho os modelos
foram montados em articulador Dentatus, sendo o mandibular em relagiio central,
utilizando-se © guia de Lucia e cera reembasada com pasta zincoendlica. Nos modelos
montados em articulador foram construidos 3 guias de 5, 15 e 20 mm de altura para serem
utiizados duramte a exposicio radiografica. Foram obtidas sets radiografias, trés de cada
lado, pela técnica de Lindblom, para cada uma das aberturas bucais propostas. Quatro
examinadores realizaram medidas lineares sobre os tracados feitos a partir destas
radiografias {trés vezes para cada radiografia) e, através da anilise de vanancia dos
resultados notou-se que o método de medidas sobre tracados de imagens radiograficas das
ATMs ¢ impreciso para analises quantitativas dos movimentos mandibulares. A variago

intra-examinadores foi maior que a inter-examimadores, A medida em que se aumentava a
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abertura bucal, o condilo adquiria posiciio mais inferior e anterior em relaciio & cavidade
articular,

WEINBERG™ (1975) realizou estudos radiograficos sobre a fungdo da ATM
afirmando que 18 radiografias periapicais, com tempo de exposigio de 0,3 segundos,
produziam aproximadamente a mesma radiagio que um par (direita e esquerda) de
radiografias da ATM. Para se analisar o efeito da abertura em torno de um eixo sobre a
posicio condilar, foram selecionados seis pacientes com harmonia entre oclusfio e relagio
céntrica, confeccionando-se um registro em resina acrilica com aproximadamente 2,5 mm de
gspessura na regio do primeiro molar. Radiografias da ATM eram obtidas com a mandibula
em relagdo céntrica na dimensio vertical de oclusio, e repetidas com o registro de relaciio
céntrica entre os dentes. Dos seis pacientes analisados, {rés apresentaram rotagdo condilar
pura, dois demonstraram translacic condilar anterior bilateral e, um assumiu posi¢io
condilar assimétrica. Portanto, um movimento de abertura puro fo1 encontrado em trés dos
seis pacientes, trazendo implicagfes climeas como: (1) os ¢dndilos de alguns pacientes
transtadam no movimemo de abertura; (2) a validade de tragados gnatoldgicos feitos em
uma dimensfo vertical de oclusfic aumentada em pacientes com translacio imediata é
seriamente questionada; (3) mais pesquisas siio indicadas para validar os conceitos
gnatologicos radiograficamente; (4) translagio condilar imediata no movimento de abertura
indica que as radiografias da ATM deveriam ser feitas na dimensdo vertical de oclusio; (5)
um paciente com contato deflectivo em relagdo céntrica deveria ter a ATM radiogratada em
oclusdo céntrica (ou M.LH.). Do mesmo modo, foram tomadas radiografias da ATM sob a
agdo muscular, colocando-se o registro em resina acrilica de relagfio céntrica {(seccionado em

duas partes; direita e esquerda). Removia-se o registro de um hemiarco, tirando-se 0 suporte
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ou contato em um lado, solicitando-se ac paciente “morder” firmemente. O lado nio
suportade {de onde foi removido o registro) apresentou um deslocamento para cima do
condilo, trazendo também algursas implicacGes clinicas como: (1) geraria dévidas sobre o
conceito de “trajetorias condilares imutéveis™, (2} as técnicas gnatologicas de registro do
movimento condilar ndo poderiam ser consideradas um tabu cientifico incontestavel, (3)
todos os registros deveriam ser obtidos com um minimo de forga muscular prevenindo o
deslocamento condilar,

JAVID & PORTER™ (1975) estudaram a precisio da formula de Hanau,
para a inchinacio lateral do guia condilar, utilizando seis articuladores, dois Denar D4-A
dois Whip-Mix e dois Hanau 130-28. Modelos foram obtidos de 5 pacientes dentados, e
moldados com material elastomérico obtendo-se 6 pares de modelos {maxilares e
mandibulares) para cada paciente. Os modelos maxilares foram montados nos diferentes
articuladores empregando o arco facial Denar utilizando o eixo cinemdtico previamente
tatuado na pele, enquanto os mandibulares foram montados em maxima intercuspidacdo. Os
registros interoclusais foram feitos com resina acrilica auto polimerizavel colocando-se dois
roletes do material sobre as superficies oclusais. Os movimentos foram feitos utilizando o
deslocamento da linha mediana em relacfo aos antagonistas como referéncia;, foram feitos
15 registros: 5 protrustvos, 5 em lateralidade esquerda e 5 em lateralidade direita, em um
pertodo de 5 dias, sendo que os mesmos registros foram utilizados para o ajuste de todos os
articuladores, recortando-se previamente os excessos de resina. Os guias laterais para os
articuladores Hanau foram determinados usando a férmula de Havau e comparados com as
leituras reais obtidas pelos registros. As meédias das inclinages dos guias condilares dos

pacientes, obtidas com registro protrustvo, para ¢ articulador Hanau variaram de 27.4° a
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33.4°, para o articulador Whip-Mix a variaglio foi de 43,4° a 50,6°, para o articulador Denar
for de 42° a 43,2°. Foi encontrada diferenga significante nas médias das leituras condilares
guando o articulador Hanau foi ajustado pelo registro interoclusal lateral e pela formula,
sendo que, este Ultimo método mostrou uma variagio muito pequena, sugerindo a
necessidade de ajuste por registros, que apresentou variagGes mais amplas.

USUT et al.” (1975) compararam a trajetoria dos movimentos do articulador
“arcon” e “ndo-arcon” no plano sagital, utiizando o pantografo para analise quantitativa ¢
geometria analitica para analise qualitativa. Empregaram os articuladores Hanau University
136-21 (“arcon™) e o Hanau H2-XPR ("nfo-arcon” ou condilar) nos quais instalaram o
pantografo para realizar os registros. Observaram que o exo condilar do articulador “arcon”
segue a mesma trajetona dada ao articulador, o mesmo nfio acontece no articulador “nio-
arcon”, a menos que a inclinacio da trajetoria condilica seja a mesma gue a trajetoria incisal.
RNotaram ainda que, quando ambos os articuladores s8o ajustados pelo mesmo registro, suas
inchinagdes condilares mostraram valores diferentes.

HOBO et al ¥ (1976} classificaramn as interferéncias oclusais em 4 tipos: (1)
em oclusio céntrica (OC); (2) no lade de trabatho; (3) ne lado de nio-trabalho; (4) em
protrusfio. As restauragBes feitas nos articuladores podem produzir erros na morfologia
oclusal de acordo com a capacidade de reproducdo dos movimentos mandibulares pelo
articulador utilizado, erros que podem ser classificados em positivos e negativos, Se a
inclinagio condilar no articulador estiver maior em relagfio ao gue realmente ocorre no
paciente, a restauragio confeccionada apresentard wm erro positivo, com interferéncia no
movimento protrusivo ou no lado de nfo-trabatho. Ao contrério, quando a inchinacio no

articulador for menor que 3 presente no paciente, havera um erro negativo, propiciando uma
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desoclusio maior que a necesséria. Dentro de limites, um erro negativo seria mais aceitavel,
desde que contatos oclusais céntricos sejam mantidos; se um erro ndo pode ser evitado,
aquele que produz maior desoclusdo seria preferivel

PLESE® (1976) estudou a reprodutibilidade de resultados obtidos pelos
métodos extra-oral e intra-orais, em 20 pacientes desdentados totais, com idades entre 28 a
&3 anos, apresentando bom dominio muscular, relagfio normal entre os rebordos e pouca
viscoelasticidade da mucosa. O modelo maxlar foi montado no articulador Dentatus ARL,
determinando-se o eixo de abertura arbitraniamente (por médias anatdmicas), 10 mm a frente
do tragus na linha tragus/canto externo do olho. Os planos de oclusfo foram feitos em
godiva para permitir a realizaclo dos diferentes métodos de estabelecimento da TSCM que
foram; (1) extra-oral de GYSI; (2) extra-oral de GYSI {que consiste na base mecénica para
os arcos facials cinematicos e pantografos) com aumento da dimensio vertical de 1,5 mm
pela utiizacio do ponto central de suporte; (3) infra-oral com godiva (protrusdio em torno
de & mm); (4) intra-oral com godiva (protrusiio de 4 mm guiada pelo arco gético de GYSRI),
{3} mtra-oral com cera (protrusio em torno de 6 mm); (6) intra-oral com cera (protrusic de
4 mm guiada pelo arce gotico); (7) intra-oral com gesso e ponto central de suporte. Os
registros foram feitos 10 vezes para cada paciente, obtendo-se médias que vanaram de
26,19° a 34,76° entre os diferentes métodos, sendo que os resultados nSo mostraram
diferencas significantes entre as técnicas extra-orais ¢ a técnica intra-oral com gesso; ndo
houve diferencas significantes entre as técnicas intra-orais com godiva ou cera, com
extensio protrusiva padronizada ou nfo. Houve, contudo, diferengas significativas quando
s¢ comparcu o grupe de téonicas extra-orais e Intra-orais com gesso com o grupo de

téenicas ttra-orais com godiva ou cera, com extensdio protrusiva padronizada ou nfo.
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Finalmente, as técnicas extra-orais e mfra-oral com gesso proporcionaram o maior grau de
reprodutibitidade dos resultados.

TAMAKI® (1976) elaborou um estudo da “calibragem” do articulador
totalmente ajustavel T.T. utilizando 3 técnicas diferentes. Analisou 25 pacientes do sexo
feminino, com idades entre 21 a 65 anos, selecionando-0s de acordo com as condigbes da
drea de suporte, grau de compreensio e cooperagio, ¢ dominio dos movimentos
mandibulares. O primeiro jogo de modelos foi utilizado em uma técnica e as demats
utilizaram jogos de modelos obtidos da duplicaciio dos modelos iniciais com moldeira de
estoque ¢ alginato. A primeira técnica observada na “calibragem” do articulador, foi baseada
no plano de orientagfio, cuja curva de compensaglo foi obtida com o desgaste de Paterson.
A segunda técnica foi a intra-~oral por meio de registros posicionals com cera, € na terceira,
os gjustes foram obtidos através de um método extra-oral, utilizando-se o arco facial do
articulador T.T., usando-se, porém, o eixo arbitrério de abertura; com este dispositive
registrava-se as varias inchnagtes como TSCM, Benneti, Fischer e guia incisal, gue,
adaptado ao articulador, individualizava-o de acordo com o registrado no paciente. Notou-
se que as técnicas produziram resultados diferentes sendo que a média encontrada para a
melinacio da cavidade articular (14,2°) fot muito menor que as encontradas na liferatura, o
que seria, segundo a autora, devido a utilizagdo, neste estudo, do plano condilo/orbital € nédo
do plano de Camper como referéncia, que teria sido utilizado por outros autores.

CHRISTENSEN & SLABBERT" (1978) fizeram uma discussdo de alguns
trabathos sobre 2 TSCM, notando que os métodos radiogréficos ndo levam em constderagio
a presenca de tecidos moles extra e intra-articulares como fibro-cartilagens, disco articular,

capsula, ligamentos ¢ musculos, e que, o uso de registros Intra-orais ndo seria um
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procedimento clinico confidvel pelas variages dos resultados. Uma definicdio inflexivel do
guia condilar sagital seria para estes autores” um engano bioldgico. As rigidas leis
mecdnicas que governam os movimentos de um articulador ajustdvel parecem ser
mapliciveis ao sistema locomotor mandibular dindmico do homem. Deveria ser também
mencionado que as posicBes mandibulares estaticas, utilizadas nos registros, nfo levam em
conta as agdes dindmicas dos musculos da mastigagio. Havena dividas sobre a existéncia de
um ga condilar sagital coerente e reprodutivel, sendo extremarmente dificil e desnecessario
registrar-s¢ clinicamente o guia condilar sagital

NUNES et al.* (1978) utilizaram a telerradiografia para estudar a influéncia
das {rajetérias incisal e condilar apresentavam na morfologia oclusal. Selecionaram 70
umversitarios com idades entre 20 e 29 anos, com denti¢io natural e oclusiio “normal”. Foi
localizado o elxo de rotagio cinemdtico, no qual colocou-~-se uma pequena esfera de chumbo
para dar contraste radiografico. Os pacientes foram colocados num cefalostato com o plano
de Frankfort paralelo ao plano honizontal e os dentes em oclusfo central durante a tomada
racdiografica. Sobre cada radiografia foi colocada uma folha de papel vegetal para se fazer os
tragados, com auxilio de negatoscapio. A média da TSCM foi de 32,17° sendo notado que o
guia condilar exerceu menor influéncia no articulado dental em comparacic com o guia
incisal.

GRANADOS" (1979) fez um estudo da inclinagiio da cavidade articular em
105 crénios, divididos em trés grupos raciats, diferentes idades ¢ condigdes dentarias como
parcialmente desdentados, desdentados totais e dentes abrasionados. Utilizou alginato para
registrar a forma da cavidade articular e o plano de referéncia (plano de Frankfort),

transferinde-os para uma folha de papel onde se realizava as medigdes. Nos cranios que
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apresentavamn abras@io dental ou edentulismo, houve significativamente as menores
angulagdes, no grupo com dentigio completa encontrou-se as maiores angulagdes,
evidenciando: (1) alteragBes osteoartriticas nas ATMs de crinios com abrasio dental ou
edentulismo; (2) capacidade de remodelaciio {ou adaptagfio) das ATMs; (3) mudangas na
denticlo produzem alteragGes nas ATMs; (4) a abrasfio dental produz alteragdes
ostepartriticas com © aplainamento da eminéncia articular, porianto, a abrasfo, produzindo
um efeito deletérico, nfo pode ser considerada como uma forma ideal de oclusiio; (5) a
inchnagio das caspides dos dentes posteriores esta intimamente relacionada 2 inclinagfio da
eminéneia articular, a diminuigio ou perda da inclinachio cuspidica produzird perda de
angulacio na epunéneia articular; (6) desde que as ATMSs sejam capazes de sofrer alieragdes
devido & perda dental ou da substincia dentaria (desgaste), nenhum regisire dos movimentos
condilares, tais como tragados pantogréficos, deveriam ser mantidos por um longo periodo.
CIANCIO et al™ (1980) pesquisaram a trajetéria sagital da cabeca da
mandibula através dos resultados obtidos por um método extra-oral que utiizava o arco
factal convencional através de registros posicionais ¢ dindmicos, empregando-se movimentos
de protrusio e de abertura. Utilizaram 40 pacientes com idades entre 29 e 70 anos,
desdentados totais, com bom dominio muscular € boas condigdes da forma de rebordo e
viscoelasticidade de mucosa, para a confecgfio de proteses totais. Como controle, obteve-se
g TSCM com o arco facial de Gysi, com o eixe de rotagdo localizado a 11 mm a frente do
tragus, na linha tragus/canto externo do otho. Obtidos estes registros, instalou-se o arco
facial do articulador Dentatus ARL no plano de orientagiio inferior, com o plano protético
como referéneia, e os registros feitos em cartolina, por meio de pontas de grafite adaptadas

as hastes locatizadoras do eixo de abertura do arco facial. Para exatiddo do registro, tragou-
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3¢ em ambos os lados da face, com lapis dermatografico, linhas paralelas ao plano protético,
2,3 cm abaixo deste, para se posicionar a borda inferior da cartolina de registro. Obtiveram-
se trés registros para cada cnddo, utilizando-se: {1) movimento de protrusio; (2) posigdo
final ¢ inicial do movimento de protrusio; (3) movimento de aberiura, {4) posi¢io final e
inicial do movimento de abertura; (5) abertura com 2 cm de extensdo. Os resultados
mostraram o mesmo ¢omportamento para ambos lados, sendo que nfo se encontrou
diferenca significativa entre as téenicas de GYSI com movimento de protrusiio ¢ as que
utiizam o arco facial convencional empregando movimento protrusivo, de abertura ou
abertura com extensfio padronizada. Porém, houve diferengas significantes entre as fecnicas
que registram as posiges finais e iniciais com todas as demais. Os valores medios obtidos
variaram de 15.35° a 31,69° para o lado direito, € 9,89° a 30,78° para o lado esquerdo.

BRUSCAGIN et al.” (1982) fizeram um trabalho sobre a trajetoria condilar
sagital determinada graficamente por um método extra-oral, tendo como referéneia o plano
de Camper, e feita uma analise comparativa com os valores publicados por GYSI. Foram
selecionados 390 pacientes entre desdentados totais, parciais, com dentigio completa, e
individuos com ou sem disfuncio de ATM, para os quais se utilizou o arco facial de Gerber,
capaz de desenvolver dupla funglio: posicional e grafica. Com a amostra de GYSI de 216
pacientes totalmente desdentados nums total de 606 pacientes e 1212 registros condilares
individuais, Obteve-se uma média geral de 33,63° das 1212 leituras, ndo se encontrando
diferengas significantes entre os lados direito e esquerdo. Quanto aos valores obtidos em
relacio a idade, noton-se que as maiores angulagens registradas se estabeleceram na faixa
et4ria em torno dos 50 anos.

BACIN’ (1982) comparou trés métodos de medidas dos Angulos da trajetoria

i
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congifar sagital: (1) pela superposicio de imagens tomograficas;, (2) através de um
dispositivo de registro grafico, (3) per um método de registro intra-oral com cera. A tomada
inicial foi ferta em méxima intercuspidagio ao invés da posicio de relagdo céntrica, porque a
mgior parte dos pacientes que ndo apresenta coincidéncia entre M.LH. e RC, nio consegue
manter a posicdo retrusiva por longo tempo. Fez-se um registro protrusivo com um
elastdmero (Optosil) devido a sua facilidade de reposicionamento, resisténeia e estabilidade
dimensional. O plano de referéncia utilizado nas tomografias foi o plano de Frankfort, sendo
que o porta filme era colocado de modo a deixar sua borda superior paralela a este plano. A
meidéncta do feixe de raws-X foi paralela ao longo eixo do condilo (incidéncia de Hirtz).
Foram obtidas 6 exposigdes com o paciente em M.LH, tiradas entre 60 e 80 segundos para
se evitar alteragio de posigio. Apos estas tomadas, o registro era colocado na boca, sendo
realizadas as tomadas na posi¢iio protrusiva. Sobre os tragados das imagens dos condilos e
cavidade articular localizava~-se o centro de gravidade do cOndilo, pelo centro de gravidade
do triangulo formado por trés pontos do cOndilo, o mais superior, mais anterior ¢ 0 mais
posterior. Superpondo-se os tragados das posicBes de M.LH. e protrusiva, os dois pontos
correspondentes ao centro de gravidade dos cOndilos determinavam uma reta cuja a
mtersecgdo com a reta representativa do plano de Frankfort determinava o dngulo da
irajetoria condilar. No método intra-oral foram utiizados registros em cera e um articulador
do tipo “arcon” (Dentefag). Imcialmente, procurou-se reproduzir no articulador a posigio
obtida pelos registros realizados em elastdmero, dando uma pré-conformacfio & cera, que
entdo era levada 4 boca onde o regisiro era refinado com pasta a bases de oxido de zinco e
etigenol, e utilizado para o ajuste do articulador, cujo ramo superior era paralelo ao plano de

Frankfort, utilizou-se também o registro em cera da posicio de lateralidade para a
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programacio da trajetoria condilar sagital do articulador como sendo um segundo método
mtra-oral. Para o método grafico foi utilizado um arco facial cinematico {Almore)
madificado, com uma ponta de grafite substituindo a agulha localizadora de eixo, um
dispositivo intra-oral em resina acrilica e um dispositivo craniano que suportava as
plataformas de registro, possibilitando sua orientagiio em relagdo aos planos de referéncia
{Frankfort: orbital/tragio} tragade no papel de registro com o auxilio de uma régua flexivel.
Nio se fez a Jocalizagio do eixo de abertura porque a posiciio de referéncia foi 8 MILH
Uma série de registros foi feita da posigio de M.LH. até a de topo-a-topo, ou ligeramente
anterior, entre os ingisivos, Os Angulos da inclinagdo condilar eram calculados pela reta
formada pelos dois pontos registrados, em relagio ao plano de Frankfort. Participaram do
estudo 16 individuos, com idades entre 21 e 47 anos, sem problemas de disfuncico de ATM,
& englobando todas as trés classes de Oclusiio Ortodontica. As médias encontradas para os
diferentes métodos foram; tomografia 46,1°, registro grafico 45,5°, registro protrusivo em
cera 45,7°, encontrando-se diferencas menores que 1° entre as meédias dos métodos ¢ a
média geral de 45,7°. Foi observado que os valores numéricos da inclinagiio condilar sfo
muito proximos entre os lados diretto ¢ esquerdo de um mesmo individuo para qualquer
método analisado e ndo observou-se diferengas significativas entre as trés classes de oclusio
para todos os métodos. Estas observa¢fes confirmam que o dngulo da TSCM € um fator
independenie de certos detalhes anaidmicos, fistologicos ou oclusais.

PRETI et al.” (1982) estudaram o registro grafico da inclinagio da trajetoria
condilar, investigando os valores dos #ngulos obtidos, controlando e verificando a
reprodutibiidade do métedo. Para tanto utdizaram um aparato de registro grafico

{Condylator) com as pontas inscritoras colocadas como uma extensiic imaginaria do exo
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infercondilar e, para permitir a excurs@o mandibular livre em pacientes dentados, a D.V.O.
for ligetramente aumentada e a borda inferior do papel de registro, deixada paralela ao plano
octusal. (O paciente foi instruido a fazer o movimento protrusivo enquanto a ponta inscritora
tragava 0 grafico da trajetoria condilar sagital, procedimento feito por trés vezes, sendo
tragadas trés tangentes € medido os trés dngulos (em relaclio ac plano oclusal), tendo como
resultado final 4 media das trés leituras. Foram examinados 390 pacientes sendo que 200
registros, de 100 pacientes selecionados ao acaso, tiveram os valores dos &dngulos
recalculados por trés diferentes pesquisadores. Um grupo de 50 pacientes foram examinados
durante um periodo mator que & anos, sendo que cada um foi examinado (realizando-se os
registros) um minimo de duas e um maximo de quatro vezes; alguns deles eram desdentados
totais outros possuiam denticfio natural, alguns apresentavam distarbios de ATM, outros
ndo. Os resultados mostraram um valor médio do angulo da trajetoria condilar de 33°, dos
390 pacientes analisados, com uma grande dispersdo dos valores; foi obtido um baixo indice
de erro pela técnica da tangente no método grifico. O grupo em que os registros foram
repetidos duranie um determinado tempo mostraram uma variagio menor que 5°, Variacdes
maigres que 5° (9,6% foram encontradas apos a repeticio dos registros em pacientes com
distarbios da ATM ou dentre os portadores de proteses totais. Os resultados mostram ainda
a necessidade da individualizacfo da trajetdria condilar sagital, especialmente para aqueles
pacientes que necessitam extensos tratamentos protéticos.

CIANCIO et al."” (1982) compararam os valores da TSCM obtidos através
do meétodo intra-oral com gesso e ponto central de suporte, montado na base de prova
maxilar, e o método extra-oral de GYS1, em pacientes que apresentavam relaclio entre os

rebordos de tipo classe 1 (normal), I (retrusdo mandibular) e IH (protrusiio mandibular).
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Foram selecionados 45 pacientes desdentados totais, com bom dominio muscular, rebordos
pouco reabsorvidos, viscoelasticidade média de mucosa, sendo trés grupos de 15, cada
grupe com uma relacio entre os rebordos (classes 1, 11 e 1H). A TSCM foi inicialmente
registrada pelo métedo extra-oral de GYSI com o ponto central de suporte, tendo como
eixo de rotagio o mesmo utilizado para a montagem do modelo maxilar no articulador.
Foram fettos trés registros de cada lado, com o movimente de protrusio, obtendo-se um
valor médio. A seguir fez-se o registro pelo método intra-oral utilizando-se gesso e o ponto
central de suporte, realizando-se este procedimento também por trés vezes. Analisado os
resuttados, verificou-se que, segundo o meétodo extra-oral de GYSI, para o lado direito nfo
houve diferencas significativas entre os pacientes classes II e I, entretanto houve diferencas
significantes entre os pacientes de classes 1 e Il do lado esquerdo nfio houve diferencas
significativas entre as classes 1, {I e IlI. Para a técnica intra-oral com gesso e ponto central
de suporie, do lade direito houve diferencas significativas entre os pacientes da classe I em
refacdo 4s classes 11 e III; para o lado esquerdo nfio houve diferengas significativas entre os
trés grupos estudados, sendo que as médias entre os dois métodos e os trés grupos de
pacientes variaram de 29,26° a 35,3°,

MORITA et al®™® (1982) estudaram os movimentos reais observados de
maitiplos pontos em  articuladores do tipo “arcon” e “nHo-arcon”, em relacdo aos
movimentos calculados matematicamente através de equagles. Foram utilizados dois
articuladores, um do tipe “arcon” (Hanau 158} e outro “ndo-arcon” (Hanmau H-2),
construindo-se um aparato de tragado que permitia localizar e reproduzir 15 pontos de
referéneia no interior dos dois articuladores; apos o posicionamento deste aparato, a

trajetoria destes 15 pontos foi tragada em um papel sob duas situagdes experimentais (A=0°,
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B=60°%) e (A=10°, B=30°), onde A representa a inclina¢lic sagital do guia incisal e B a
melinagio do guia condilar. As extensdes dos movimentos protrusivos foram todas medidas
na mesa incisal, sendo ligeiramenie diferentes entre cada caso e entre os articuladores
{menos de 1 mm), e os Angulos protrusivos criados em cada um dos 15 pontos de referéncia
foram medidos com um transferidor e registrados. Apds observados e medidos os valores
para ambos os articuladores, os angulos protrusivos foram calculados por equacdes
matematicas usando-se os valores conhecidos dos Angulos, medidas conhecidas dos
articuladores e coordenadas (ordenadas e abscissas) de cada um dos 15 pontos. As
diferencas entre as medidas observadas e as calculadas para as mesmas posigdes foram
anatisadas estatisticamente para cada condigfio e para cada articulador. O coeficiente de
correlaclio também foi determinado para cada condiglo. Notou-se que as diferencas enire os
valores ghservados e os calculados foram muito pequenas para os 15 pontos analisados e
também para ambos os articuladores, nio sendo estatisticamente significantes.

KOHNO & NAKANO™ (1983) registraram a trajetoria de 28 pacientes, no
condio e no ponto incisivo, durante o movimenfo protrusivo, através de um complexo
aparato e cameras que registravam o deslocamento destes pontos. As medidas foram feitas
em relagiio ao plano de Camper ¢ os resultados indicaram que o movimento protrusivo pode
ser classificade em dois tipos: no tipo A, a mandibula desliza quase paralela a trajetoria
condilar, que apresentou uma média de 39,1% no tipo B, ela gira aproximadamente 1° ou 2°
em dire¢do & boca, com média de 36,7°, a média geral foi de 37,8°. Dependendo dos
achados clinicos, um guia anterior que seja quase o mesmo ou 20° mais inclinado que a
trajetonia condilar, pode ser cinematicamente ajustado no articulador para iratamentos

protéticos em pacientes sem guia incisal devido 4 perda de dentes. Ajustes diferentes como
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guia anterior mais plano (menos inclinado) que a trajetéria condilar podem resultar em
rritacdo muscular,

GOLD & SETCHEL™ (1983) verificaram que a utilizagio do arco facial para
a orientagdo do modelo maxilar no articulador tem usado diferentes pontos de referéncia
posterior como: (1) pontos arbitrarios representados por pontos anatbmicos superficiais
dependentes de meédias anatomicas; (2) pontos arbitrarios relacionados a aparelhos
mecanicos adaptados aos meatos auditivos externos; (3) pontos do eixo terminal de abertura
localizados cinematicamente sobre a pele. O método de localizacio cineméitica ¢
considerado o mais acurado, tende sido usado como padrio em relagfio aos quais 0s outros
sdo avaliados. Estes pesquisadores mediram a variacio da posicio de modelo maxilar
resultante de repetictes maltiplas da transferéncia com arco facial usando cada um dos trés
tipos de pontos de referéneia descritos. Para is3o gtilizaram o articulador Dentatus ARL e o
arco facial Dentatus tipo AEB, como método do ponto arbitrario selecionado por médias
anatdémicas; o mesmo articulador foi utilizado com o localizador cinematico Almore
{Lauritzen) para a transferéncia do eixo terminal. O método que wiiliza pontos arbitrérios
determinados pela adaptac3o do arco facial aos meatos auditivos foi o do articulador Whip-
Mix com o arco facial Whip-Mix Quickmount. Foram selecionados seis estudantes de
QOdontologia (um homem e cinco mulheres), com idades entre 18 a 25 anos, com arco dental
integro, sem smais de desordens de ATM. A localizagfio cinematica foi feita trés vezes para
cada lado do paciente e, quando pelo menos dois deles eram coincidentes, a tatuagem do
ponto era feita na pele do paciente; 0 modelo entfio era transfenido ao articulador pelo
sistema Almore. O garfo de mordida e o registro em godiva sobre ele foram os mesmos para

todas as montagens do paciente. Os pacientes eram atendidos durante irés dias
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completando-se dez transferéncias para cada instrumento utilizado, sendo que os mesmos
foram utilizados numa seqiiéncia casual em cada paciente. Cuidados foram tomados para
que 0 peso do modelo e do gesso de montagem ndo alterassem a montagem. Na plataforma
de montagem foram incorporadas superficies sagital e frontal com pontos de referéncia
marcados para a medida da posicio do medelo, cinco pontos foram utilizados e localizados
na regific dos molares e pré-molares direito e esquerdo (quatro pontos) e na linha mediana.
ApGs a pruneira montagem, os pontos de referéncia eram determinados sobre o modelo,
possibilitando as medigdes com um microscopio, dos pontos do modelo 4 plataforma de
moniagem, como coordenadas (ordenadas ¢ abscissas), para cada montagem efetuada. Nio
foram feitas comparagtes de valores absolutos obtidos com os diferentes aparefhos, somente
as variagdes ocorridas em cada método foram comparadas. O instrumento localizador e de
transferéncia do eixo {Almore) apresentou as menores variagdes, explicadas pela colocagio
da haste localizadora sobre um ponto, enquante que o arco facial Dentatus apresenta uma
haste com 5 mm de didmetro a ser colocada sobre o eixo determinado € a coloecagio do arco
facial Whip-Mix depende da varigbilidade anatémica no posicionamento do dispositivo
condilar no meato auditivo externo. Porém, as diferengas nfo foram significantes e os
métodos de transferéncia do modelo maxilar através do arco facial sfo considerados
procedimentos aceitdveis e variagdes consideradas pequenas,

FATTORE et al” (1984) estudaram a acuidade clinica da cera, pasta
zincoendlica ¢ polidter no registro interoclusal. Trinta e um pacientes {dezessete mulheres e
guatorze homens), com dentigdo natural completa foram utilizados. Foram feitas moldagens
dos arcos com alginato, obtendo-se modelos para a montagem em articulador Whip-Mix

com ¢ arco facial arbitrario; os modelos mandibulares foram montados em M.I por
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justaposicio manyal. Cinco tipos de registros interoclusais foram tomados de cada paciente
na posicio de M.LH, comparando-se o posicionamento dos modelos nesta posiciio,
utilizando-se registros, com a obtida pela justaposico manual dos modelos. Comparacio
feita através de um aparelho adaptado na parte posterior do articulador, denominado
Buhnergraph, que registrava a posigio dos modelos em um papel colocado na parede
externa do estojo condilar do articulador, e que possibilitava as medidas nos lados esquerdo
e direifo, na regifio dos dispositivos condilares, para cada registro obtido. (s resuitados
mostraram que o poliéter mostrou ser o material de maior acuidade seguido pela pasta de
oxido de zinco e eugenol. A cera nfo se mostrou confiavel e, suas distorgdes ocorreram
mais em direclio vertical que na dntero-posterior (honizontat).

ECKER et al.™ {1984) compararam o ajuste do articulador feito a partir de
trés métodos diferentes, um utilizando registros interochusais com cera e articulador Whip-
Mix, os outros, empregando dois diferentes analizadores de movimento mandibular
simplificados {(“Panadent quick analyser” e “Whip-Mix quick set recorder”™), Utilizaram 16
pacientes nos quais regisiraram o deslocamento lateral imediato (“immediate side shift”} e a
trajetéria protrusiva, sendo que, para o registro interoclusal com cera fol empregada a
posigio “topo-a-topo” (protrusiva). Dois dentistas empregaram maltiplos registros em cera
para © ajuste do articulador Whip-Mix. Nos resultados observou-se que com os registros
interoclusais em cera houve menor deslocamento lateral imediato que os dois aparelhos
empregados. As médias observadas foram de 31,41° para o articulador Whip-Mix e registros
com cera; 48,37° e 37 38" para os analisadores Whip-Mix e Panadent respectivamente. Estes

analisadores, contudo, registraram valores semelhantes para o deslocamento lateral
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imediato, enquanto o analisador Whip-Mix registrou leituras maiores para a inclinagiio
condilar.

FLETCHER® (1985) estudou as variagdes entre ragas em relagio ao 4ngulo
da trajetéria condilar sagital. Para isso foram comparadas 2 grupos de estudantes de
{Odontologia sendo 20 chineses e 20 britdnicos (caucasianos), de mesma faixa etaria, todos
dentados e com trespasse horizontal e vertical. Os arcos dentais dos pacientes foram
moldados e seus modeles foram montados em um articulador Dentatus ARL com arco facial
e justaposicdio manual {oclusiio céntrica). Dois registros protrusivos em cera foram obtidos
para cads individuo. Além da obtencdo dos valores da trajetoria condilar sagital, com médias
de 25,3° para o lado direito e 24,9° para o lado esquerdo, para o grupo caucasiano, ¢ 11.3°
para ¢ lado direite e 11,7° para o lado esquerdo, para os chineses, foram também obtidas
outras medidas para avaliar as diferengas entre os grupos como o angule de Balkwill e o
Gngulo entre os planos de Frankfort e o oclusal, com média de 11,2° para o grupo
caucasiano. Notou-se haver diferencas significantes entre os grupos éinicos estudados,
evidenciando que um articulador concebide levando-se em consideragio os valores médios
de uma determinada raga, podem nio ser adequados para outras, podendo-se sugerir a
utifizacdo de articuladores mais sofisticados que possam ser ajustados para copiar as
medidas e movimentos individuais, ou um articulador com os valores médios da raga para a
gual sera destinado, favorecendo que as proteses temham uma oclusio mais precisa ¢
harmoniosa.

AQUILINO et al.” (1985) fizeram uma avaliagio da precisio das radiografias
da ATM na determinagio da posigdo condilar na fossa articular e também a capacidade de

03 examinadores determinar esta posigao a partir dessas radiografias, Para isso foi utifizado
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um cranic com dentigdo completa e aparéncia normal dos edndilos. Foi confeccionado um
“splint” de resina acrilica para manter o exato relacionamento entre maxila e mandibula com
o8 cOndilos aparentemente centrahizados na fossa. Uma armacgo de atuminio foi construida
para manter o crnio de acordo com as trés técnicas radiograficas estudadas. Cada
articulaglo foi radiografada duas vezes com cada uma das trés téonicas. As radiografias
foram avaliadas subjetivamente por 10 estudantes de Odontologia, que foram orientados
para classificar as posigBes dos condilos como sendo deslocado antertormente, concéntrico
ou deslocado posteriormente. Os resultados mostraram que a posi¢o do crinio e a projegio
rachografica devem ser idénticas se os espagos articulares forem comparados atraves de
radiografias, além disso, as dimensdes dos espacos articulares e as posighes reais dos
condilos nas cavidades articulares nfio foram precisamente registradas pelas téenicas
utilizadas e, o relacionamento condilo/fossa no pdde ser classificado de maneira confidvel
pela avahagfo subjetiva das radiografias da ATM, sendo que nove dos dez examinadores
relataram diferengas na posigdo condilar entre as trés técnicas radiograficas, mesmo guandoe
todas as radiografias foram feitas a partir do mesmo crinio com posi¢bes condilares
idénticas.

No articulador “arcon”™, a fossa articular mecénica € fixa em rela¢io ao
modelo maxilar, enquanto que ¢ ndo-arcon tem sua fossa fixa em relagiio ao modelo
mandibular. Isto faz do tipo “arcon™ ser considerado anatomicamente "correto”, facilitando
a compreensio dos movimentos mandibulares. Devido a estes fatores, no momento da
imterposiclio do registro protrusivo entre os modelos no articulador, os articuladores do tipe

“ndo-arcon”  apresentam  diferencas no  ajuste, em relagio ao tipo  “arcon”

(SHILLINGBURG et al.”” - 1986).
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OW et al® (1986) estabeleceram, através de medidas radiograficas, a
orientagdo do plano ou linha de Camper em relagdo ao plano ou linha de Frankfort, em um
grupo de chineses adultos, comparando os resultados obtidos aos de um grupo de
caucasianos, de wn estudo sueco. Também observou-se a inclinagiio do plano de orientagio
em relagio ao plano eixo-orbital nos chineses, devido a dificuldade encontrada, em pacientes
desta raga, na transferéncia do modelo maxilar ao articulador Dentatus, através de seu arco
facial. Para isso utilizaram 60 pacientes desdentados, 37 mulheres e 23 homens, com idades
variando de 29 a 74 anos, todos com priteses totais recentes e satisfazendo requisitos
estéticos e funcionais, com os dentes posteriores (plano oclusal) paralelos 4 linha ala/ragus.
Foram fentas radiografias laterais do crénio de cada paciente, onde os pontos de referéncia
eram definidos para obtencio das linhas que determinavam os planos de Frankfort, Camper
¢ eixo-orbital, medindo-se os dngulos através de um transferidor ortodéntico. Os valores
medios foram obtidos com as leituras de 2 examinadores. Na comparagio do dngulo entre
os planos de Frankfort e de Camper, em adultos chineses e suecos do sexo masculino,
notou-se um significante aumento do Angulo médio em torno de 3,4° para os individuos
chineses, diferenca explicada pela variaciio da posigfio do ponto orbital que fornaria mais
inclinado o plano de Frankfort nesta raga. A hinha ala/tragus, que da a conformagio ao plano
de orientaglo no paciente desdentado, ¢ mas inclinada em relagdo ao plano horizental do
articulador, o que, aliado a diferenga do posicionamento do ponto orbital, torna mais dificil a
transferéncia do modelo maxilar ao articulador Dentatus, que utiliza o plano eixo-orbital
como plano horizontal.

ASSIF et al.* (1988) empregaram um dispositivo eletromecanico para medir a

alterac3o vertical e precisio de varios materiais durante sua utilizac8o para obtencio de
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registros interoclusais. Os modelos de vinte pacientes de 20 a 30 anos, com denticio
compteta ¢ sem patologias orais foram montados em um articulador Hansu, sendo o
mandibular justaposto manualmente ao maxilar, com méximo confato e sem a interposicio
de registro. Adaptaram-se sensores nos modelos montados em articulador sendo nesta fase
calibrados em zero para que pudessem, através de seu deslocamento causado pela
mterposicio dos registros, gerar leituras nos sensores que registravam a posiglio dos
modelos. Os tipos de regisiros utitizados foram: (1) cera; (2) cera com cimenio de oxido de
zinco e eugenol (Temp-Bond), (3) resina acrilica (Durslay), (4) poliéter (Ramitec). O
registro com poliéter fol o mais preciso causando a menor alteragiio na dimensdo vertical,
seguido pela resina acrilica, cera e por Ultimo a cera com cimento de éxido de zinco e
eugenol, Contra a resina acrilica os pacientes se gueixaram do odor e sabor desagradaveis
atém do calor da reacio de polimernizacio.

SANTOS Jr. & ASH™ (1988) fizeram um estudo sobre as diferencas nas
trajetorias lineares e angulares de seis diferentes articuladores semi-ajustaveis, utilizando os
seguintes aparelhos: Hanaw 12-PR, Dentatus ARH, Denar Mark 1I, Denar Track II,
Teledyne & Dentatus ARA. Obtiveram seis pares de modelos de trés individuos que ndo
apresentavam disfungBes de ATM ou muscular, montando-os nos articuladores com seus
respectivos arcos faciais e os modelos mandibulares com registros de relagiio cénirica. Os
ajustes dos articuladores foram feitos de acordo com as instrugSes dos respectivos
fabricantes. Os registros dos movimentos mandibulares dos pacientes foram fertos com um
pantograto eletronico, capaz de detecta-los tridimensionalmente. Os movimentos foram
repetidos por 10 vezes e incluiram protrusfio e lateralidades direita e esquerda, registrando ¢

processando-se os valores para a inclinagdo do guia condilar sagital esquerdo e direito bem
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como o deslocamento condilar em protrusio, “immediate side shift”, “progressive side
shift”, dngulo de Bennett direito e esquerdo. Os movimentos dos articuladores foram
registrados de maneira simifar com os “clutches” fixados aos modelos montados em
articulador com resina acrilica e parafusos, os sensores foram adaptados para registrar os
movimentos protrusivos e de lateralidade. Os movimentos foram feitos manualmente na
simulagdo dos movimentos bordejantes dos individuos, repetindo e registrando-se cada
procedimento por 10 vezes para cada articulador. A andlise de vanidncia dos resultados
mostrou  diferengas  estatisticamente significantes entre os registros dos diferentes
instrumentos e individuos; os instrumentos do tipo “arcon” simudavam methor os
movimentos mandibulares guando comparados ao tipo condilar ou “ndo-arcon”. Os
movimentos mandibulares registrados pelo pantografo eletrénico ndo puderam ser
reproduzidos com exatiddo por qualquer dos articuladores semi-ajustaveis utilizados.
GOSKA & CHRISTENSEN® (1988) fizeram uma comparago na posigio
do modelo maxilar montado em articulador por diferentes arcos faciais em um grupe de 10
estudantes de Odontologia (5 mulheres e 5 homens). com idades entre 22 ¢ 28 anos e sem
sinais ou sintomas de disfungdo muscular. Um modelo maxilar foi obtido para cada paciente
& montado em um articulador Hanau H2 utilizando 4 diferentes tipos de arcos faciais Hanau,
dentre eles um cinematico, perfazendo um total de 40 montagens. ApoOs as montagens, as
pontas das cuspides mesio vestibulares dos primeiros molares direito ¢ esquerdos de cada
modelo foram demarcadas, sendo 0 conjunto plataforma de montagem/modelo transterido a
um aparetho capaz de realizar medigGes nos trés planos, fomecendo coordenadas
tridimensionais, que foram comparadas as medidas obtidas pela montagem com arco facial

cinematico, utilizado arbitrariamente como padrio. Os desvios registrados mosiraram
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grande vanagdo na posigio dos modelos em relagio a todos os arcos faciais empregados.
Devido aos diferentes referenciais anatdmicos empregados para os arcos faciais utilizados,
como olivas auriculares e eixo terminal arbitrario localizade sobre a pele, que podem diferir
de paciente para pactente, nfio foi possivel estabelecer, contudo, a superioridade clinica de
um arco facial sobre o cutro.

LEARY et al™ (1988) fizeram uma revisiio bibliografica sobre técnicas
radiograficas da ATM apontando alguns problemas em relacfio as radiografias como a
superposicio da porgio petrosa do osso temporal sobre ¢ cbndilo, que geralmente ocorre
guando o feixe de raios-x € originado de wma diregio superior ou distal, ou ainda quando o
feixe ndo € projetado paralelo ao longo eixo do cdndilo, ocasiohando uma unagem hao
muito bem definida da cabeca condilar em relacdo 3 fossa. Constataram haver muita
controvérsia quanto a efetividade do uso da radiografia da ATM na pratica clinica diania,
contudo, a determinacio de uma conferéneia da AD.A. (1983) recomendou ¢ exame
radiografico da ATM para a avaliagfo, diagnéstico e tratamento de suas disfuncdes. Estes
autores” concluiram que 2 radiografia transcraniana representa um bom meio para a pratica
clinica, podendo produzir imagens da ATM a custos razoaveis, contudo, para assegurar
melhores diagnosticos, técnicas radiograficas mais sofisticadas deveriam ser utilizadas.

ALSAWAF et al.? (1989) testaram a associagio entre a inclinagdo condilar e
o estalo na ATM, medindo os &ngulos do guia condilar no plano sagital durante os
movimentos de abertura ¢ fechamento. Vinte e oito individuos entre estudantes de
{ydontologia, assistentes odontologicas e pacientes voluntérios, entre 18 e 40 anos, foram
utilizados neste estudo, sendo 12 com estalos na ATM (S homens e 7 mulheres) e 16 (9

homens ¢ 7 mulheres) sem estalos, que serviram como controle. Individuos com ma oclus@o
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ou qualquer desordem temporomandibular foram excluidos do estudo. O experimento
consistiu em se adaptar ao paciente um aparetho que se consiste em dois arcos, denominado
axiografo, conectado a um computador com um programa especifico, que registrava e media
08 movimentos funcionais e bordejantes do eixo terminal de abertura da mandibula. O
“clutch” utilizado para fixar o dispositive & mandibula foi feito de uma liga de Co-Cr,
mantido em posi¢io por um cimerto de policarboxilato. Tal dispositive ndo alterava a DVO,
uma vez que era adaptado as superficies vestibulares dos dentes. O eixo cinematico de
abertura era localizado pelo dispositive, através de movimentos de abertura e fechamento
antes do mnicio dos registros, Os pacientes foram ento instruidos a movimentar a mandibula
em abertura/fechamento, protrusfo/retrusfio e lateralidade direita/esquerda, a partir da
relagiic céntrica. Todos os movimentos foram registrados no computador, que calculava os
dngulos. As medidas da inclinagfio condilar foram feitas a partir dos movimentos de
abertura/fechamento e em relagio ao plano eixo-orbital, sendo que a reta obtida para a
medida do dngulo teve origem no ponto inicial do movimento do eixo até sua localizaciio
final no movtmento de abertura. Como a trajetéria do movimento € curvilinea, dividiu-se o
arco do movimento em varios segmentos a partir de 2 até 8 mm, analisados separadamente a
cada 1 mm Para o grupo com estalos na ATM houve uma vanagio nas médias das
frajetorias condilares de 49,83° a 53,5°, enquanto que no grupo sem estalos a variagio foi de
45,31° a 51,5°. Notou-se que as diferengas entre 0s grupos com e sem estalos ndo foram
estatisticamente significantes em qualquer dos segmentos , portanto os resultados indicam
gue a inclinaciio condiar nde deve ser um fator mdicativo de estalos na ATM, ou seja, ndo
ha evidéncia que guia condilar {ou eminéncia condilar) de maior inclinagiic ocorra no grupo

gue apresenta estalo e vice-versa.
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EI-GHERIANI & WINSTANLEY® (1989) compararam trés diferentes
metodos de medigio da trajetoria condilar através de tragados graficos. Trinta pacientes
fizeram parte deste estudo sendo 10 arabes, 10 caucasianos e 10 malasios. Com a utifizagio
de um arco facial (Condylator) fee-se o tragado extra-oral da trajetoria condilar protrusiva
por quatro vezes para cada lado, em cada paciente, sendo selecionados trés deles para
caleulo do trajetoria condilar. Trés métodos foram utilizados para o clculo dos dngulos, o
primeiro consistia em tracar uma tangente & curva condilar, por trés operadores diferentes,
um catedratico em odontologia restauradora, um clinico geral ¢ um instrutor de odontologia,
que desentharam as tangendes s trés curvas de cada lado, obtiveram os dngulos e calcularam
as medias da maneira que julgaram mais adequado, em fotocopias dos graficos originais. O
segundo método, matematico, baseado em fungdes trigonométricas e coordenadas (O, Y),
selecionou varios pontos {4} sobre a curva estabelecendo segmentos (3) dos quais
separadamente se calculava o dngulo da reta formada enire o ponto imcial ¢ final do
segmento, e a linha tomada como referéneia (plano Oclysal), desta forma foram
determinados os dngulos para as trés partes separadas de cada curva, calculando-se a média
gntre eles para a obtengio das inclinagdes condilares direita e esquerda. O terceiro método,
denominado técnica “B-spline”, foi feito por computador que analisava muitiplos pontos na
curva do movimento, de maneira similar ac método matematico. As médias encontradas
variaram para ¢ grupo arabe, segundo os diferentes operadores, de 22.33% a 34,57° ¢ 23,53°
a 36,91% para o grupe caucasiano de 26.28% a 35,20° e 26,41° a 34,67°, para o grupo
malasic de 19.45° a 31,17° e 20,87° a 3330° para os lados direito ¢ esquerdo
respectivamente. A comparacio dos valores obtidos pelos trés diferentes métodos permitiu

algumas observagbes: 0s resultados do método que utilizou o tragado da tangente 4 curva da
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trajetoria condilar mostrou ser varidvel demais para se medir os 3ngulos condilares; A
técnica computadorizada (“B-spline”) mostrou ser o método mais preciso sendo, contudo, o
matematico mais pratico e ndo apresentando a variabilidade do método do tragado da
tangente. Os resultados mostraram, para os trés métodos, evidentes variagdes nos valores
dos dngulos condilares e também entre os lados direito e esquerdo de um mesmo individuo.
Houve também uma grande variacBo entre os operadores no uso do métede da tangente
para todos os grupos e uma forte correlagio entre os métodos computadorizado e
matematico para os grupos arabes € caucasianes, e um pouce menor para o grupo malasio.
CURTIS™ (1989) comparou o ajuste do guia condilar em articulador através
de pantdgrafo e dois diferentes tipos de materiats utilizados para registro mtra-oral, Vinte
participantes, sem sintomas de disfungio de ATM e com dentiglio suficienie para colocagio
de “clutches” de resina acrilica, 12 mutheres e 8 homens com idade média de 31 anos. Os
registros  graficos foram feitos a partir do eixo terminal de abertura, por téonica
pantografica, sendo o movimento protrusive guiade realizade por trés vezes. Os materiais
utilizados para o registro intra-oral foram a cera com particulas metalicas e a silicona por
adicio, sendo o movimenio protrusivo guiado até a posicdo topo-a-topo, tendo-se o
cuidado de armazenamento do registro em cera ¢ sua utihzacdo em até duas horas. Os
modelos t‘orar_n montados em articulador, sendo ¢ mandibular por um registro de relagio
céntrica. Seis registros protrusivos, trés de cada material, foram feitos para cada paciente,
sendo levados ao articulador, que foi ajustado e os valores obtidos anotades. Os valores
médios das inclinagdes condilares registradas foram 29,5° para o pantdgrafo, 28.3° para o
registro com silicona e 25,8° para o registro em cera; 0s valores obtidos com 0s registros em

cera foram estatisticamente menores que os apresentados pelo método pantografico, que,
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por sua vez, ndo apresentou diferengas estatisticamente significantes em relagio ao grupo de
registros com silicona. Em relagdo ac sexo e idade, nfio se encontrou diferencas
estatisticamente significantes. A utilizagfio de registros interoctusais para ajustes do guia
condilar podem, portanto, fornecer resultados semelhantes ao da pantografia, porém, tais
registros niio fornecem a visualizaglo gréfica que pode auxiliar no diagndstico de problemas
funcionais da ATM.

MULLER et al.” (1990) determinaram os erros tridimensionats na montagern
dos modelos em articulador em relagio a diferentes materiais de registro, wtilizando um
comunto de modelos metalizados montados em articulador (SAM 2), obtendo-se 10
amostras de registros unilaterais para cada material estudado, produzidos sob uma forga
constante de 4N. Foram empregados 8 tipos ou combinagdes de materiais sendo: (1) gesso;,
{2) resina acrilica ativada quimicamente (R A A.Q.);, (3) R.A A.Q. com cimento de 6xido de
zingo e eugenol {Temp-Bond), {4) cera; {5) cera com cimento de éxido de zinco e eugenot;
{6} godiva, (7) godiva com cimento de dxido de zinco e eugenol; (8) poliéter. Todos os
regisiros foram recortados até que somente os dentes preparados tocassem o material. Cada
registro fol entdio reposicionado entre os modelos no articulador e as medidas foram feitas
em um aparelhe denominado “Condymeter”, especialmente desenvolvido para medir
alteracdes {ridimensionais das relagtes maxilomandibulares. As medigdes foram realizadas
imediatamente apos a obtencio dos registros e depois de 30 minutos, 6 horas e 24 horas,
variando-se também as condicles de armazenamento dos registros, tais como temperatura e
umidade, perfazendo um total de 1440 leituras. Os resultados mostraram que as menores
alteragBes dimensionais, apos 30 minutos de armazenamento, foram com gesso, poliéter e

cera combinada com cimento; o gesso apresentou estabilidade por mais de 24 horas, ©
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poliéter apresentou alteragbes apos 6 horas e a cera corrigida com cimento se alterou apds
30 minutos. Embora a alteragio inicial da resina tenha sido grande, nfio apresentou
acréscimos significantes mesmo apés armazenamento de 6 ou 24 horas. Todos os materiais,
contudo, induziram desvios assimétricos apds todos os periodos de armazenagem,

GROSS et al* (1990) compararam a variagio e a eficacia de trés
articuladores dos mais utilizados nas escolas de Odontologia norte-americanas, o Denar
Mark II, Hanau 158 e Whip-Mix, ajustados com registros interoclusais em cera. De um
mndividuo com denticiio natural ¢ semn sinais ou sintomas de desordens craniomandibulares,
foram obtidos trés pares de modelos e montados nos articuladores. Os modelos maxilares
foram montados com o0s respectivos arcos faciais e os mandibulares em maxima
intercuspidacfo por justaposicdo manual. Trés guias de resina acrilica foram confecctonados
para limitar os movimentos protrusivos e laterais, levados até a posigio topo-a-topo. Doze
registros protrusivos foram feitos em cera, bem como para lateralidade direita e esquerda,
num total de 36 registros. Trés diferentes profissionais fizeram trés ajustes separados para
cada registro protrusivo e de lateralidade em cada um dos trés articuladores, adaptando-se o
registro sobre o modelo mandibular e assentando o modelo maxilar sobre o regisiro,
manipulando o membro do articulador suavemente até a adaptacio precisa para
determinaciio da angulagdo condilar. Dez registros também foram feitos, no mesmo
individeo, utilizando um pantografo (Denar Pantronic). Com uma técnica fotografica
padronizada, observou-se o relacionamento entre o plano eixoforbital, utilizado como
referéneia na montagem dos modelos, e o plano oclusal, nos diferentes articuladores,
notande-se que o articulador Whip-Mix apresenfou um 8ngulo de 17,5% enquanto que o

Denar ¢ Hanau apresentaram 19°, que foi o mesmo angule obtido através de uma radiografia
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cefalométrica do paciente. Os valores encontrados para a trajetdria condilar sagital variaram
entre o diferentes meétodos (diferentes articuladores e pantégrafo) e operadores, numa
média de 37° a 57°. Como os instrumentos tém wma escala com intervalos de 5°, os dngulos
sd0 estimados com um erro automdtico de 1,25° quando a leitura ¢ feita entre dois
marcadores. Os valores obtidos para o articulador Denar foi de 54,5° € 50, 6° para os lados
direito e esquerdo respectivamente; para o Whip-Mix, de 537° (lado direito) e 54,8 (lado
esquerdo); para o articulador Hanau 158, de 52° {lado direito) e 42,9° (lado esquerdo); para
o Pantografo, 48° (lado direito) e 37° (lado esquerdo). Os resultados evidenciaram que o
articulador Hanau apresentou uma média de 8° a 11° a menos que os articuladores Denar
Mark If e Whip-Mix, respectivamente; estes diferiram 3° entre si, sendo que as diferengas na
mchinagfo condilar ndo corresponderam as pequenas diferencas encontradas entre os planos
de referéncia entre o articulador Whip-Mix e os outros. Houve diferencas significantes entre
os articuladores, sendo que o Whip-Mix apresentou 08 maiores dngulos e o Hanau 158 os
menores. Para o5 registros protrusivos nfio houve diferengas significantes entre os
examinadores, contudo, tal diferenca surgiu para os registros laterais. Portanto, este estudo
sugeriu que articuladores do tipo “arcon”, programados por meio de registros interociusars,
tém um baixo nivel de reprodutibilidade, estando sujeitos a variavels de instrumento,
operadores e registros.

WALLS et al*™ (1991) realizaram um estudo para verificar a precisio de
duas diferentes técnicas de obtengfo, em modelos, da posicio de maxima intercuspidacio,
em, articulador semi-ajustavel. Para iss0 realizou-se um exame oclusal em 62 estudantes de
Odontologia, no qual se incluiu a determinaglio de todos os contatos dentais na posigio

intercuspidica. Os pacientes tiveram seus modelos montados em articulador Whip-Mix, o
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maxilar com o respectivo arco facial ¢ o mandibular, em um grupo foi montado com um
registro da posiglo intercuspidica com poliéter (Ramitec) e o outro grupo por justaposigdo
manual. Sem que soubessem qual o método de montagem empregado, dois examinadores
avaliaram os contatos interoclusais obtidos, por meio de papel articular, comparando a
reprodutibilidade dos contatos, com aqueles obtidos clinicamente; a montagem foi
considerada clinicamente aceitavel quande 75% dos contatos observados clinicamente eram
detectaveis no arficulador. Feitas as leturas, o modelo mandibular era removido do
articulador e remontado utilizando o segundo método de registro, obtendo-se as leituras
citadas pelos mesmos operadores. Dos 62 individuos analisados, 9 foram excluidos devido a
erros de montagem. Os resultados dos 33 restamtes demonstraram haver uma maior
quantidade de montagens aceitiveis entre os modelos montados por justaposicio manual,
sendo a diferenca altamente significante em relagiio a0 grupo em que o poliéter foi utilizado,
Portanto, o método de justaposicio manual foi o mals preciso; nos casos dificeis de se
focahzar a posicBio intercuspidica manualmente, o registro interoclusal pode trazer
beneficios. Wenhum dos métodos produziu 100% de precisiio na determinacio da posigio
dos modelos antagonistas.

KNOERSCHILD et al’! (1991) compararam a posigio condilar, através dos
espagos articulares, medidos em radiografia transcraniana e tomografia linear, comparando-
4s com oOs espacos articulares anatdmicos, para determinar se a posigio condilar pode ser
registrada radiograficamente com precisio. Para isso utilizaram 6 cranios humanos, para os
guais confeccionou-se um aparetho de estabilizagdo intermaxilar para manter 0s dentes em
méxima intercuspidacio e os cdndilos concéntricos na fossa articular. Os crinios eram

posicionados em uma moldura de aluminio com o plano de Frankfort paralelo 2 base da
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moldura & marcagdes ou pontos com amalgama eram feitos tanto nos céndilos quanto na
fossa glendide. Com a utilizagio de um poliéter (Impregum), estabilizou-se o céndilo na
fossa e, determinando-se posteriormente a posicie condilar anatdmica. Realizaram-se 3
projegdes radiograficas para avaliar a posigiio condilar: (1) uma tomografia linear, {2)
radiografia transcraniana com proje¢io corrigida pela inclinagiio do longo eixo condilar; (3)
radiografia transcraniana convencional, comparando-se as medidas dos espagos condilares
obtidas pelas trés técnicas, com as medidas anatGmicas obtidas através da espessura do
Impregum utilizado para estabilizar o condilo na fossa. Os resultados mostraram que os dois
tipos de radiografias transcranianas ndo foram capazes de reproduzir ¢ espago condilar
{articular) anatémico com precisio, devido a distor¢do radiografica, determinando seu valor
imitade na determinagiic da posigio condilar relativa. A tomografia condilar, contude,
refletiu com precisdo o relacionamento cdndilo/fossa.

DONEGAN & CHRISTENSEN® (1991 compararam o ajuste do
articulador usando um registro posicional protrusivo, em relaciio agueles obtidos através da
adaptacio das facetas de desgaste em uma posicio latero-protrusiva. Participaram do estudo
45 estudantes de Odontologia (13 mutheres e 32 homens) com idade média de 28 anos, sem
dores musculares ou articulares (ATM), com facetas de desgaste evidentes em caninos ¢
molares do lade oposto, que nfc eliminassern ¢ guia anterior ou canino. Obtiveram-se
modelos de gesso a partir de moldagem com alginato,; o modelo maxilar fol montado em
articulador (Hanau 96 H2-O) com auxilio de arco facial, € o mandibular com registro de
relagio céntrica e pasta dxido metdlica, que foi repetido para se confirmar a montagem. O
registro protrusivo foi obtido com cera e pasta, ajustando-se os guias condilares. O outro

grupo de leituras para os guias condilares foi obtido adaptando-se as facetas de desgaste dos
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modelos montados, em um movimento latero-protrusivo, ajustando-se o guia condilar do
lade oposto, Utilizando-se registros protrusivos, a média do guia condilar sagital foi de
31,5° (lado direito) e 30,8° lado esquerdo; pelas facetas de desgaste, os valores médios
foram de 23,8° (direito) e 24,1° (esquerdo), havendo, para ambos os casos, uma simetria
bilateral. Quer utilizando registros protrusivos ou facetas de desgaste, os dngulos do guia
condilar sagital mostraram uma ampla variabilidade, com coeficiente de variagdo de 34% a
$5%. Os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente significante entre os dois
mnétodos, sugerindo que ambos sejam baseados em fendmenos totalmente diferentes.
GENNARI FILHO et al.® (1991) estudaram a influéneia da espessura da
cera nos registros intra-orals na determinaclo da trajetéria sagital da cabeca da mandibula,
em comparagio com o método extra-oral de GYSI, selecionande 10 pacientes desdentados
fotais, com bom dominio muscular e rebordos nfio excessivamente reabsorvidos, para os
quais foram confeccionadas proteses totais. Sendo gue para isso os modelos foram
montados em um articudador Dentatus ARL, com o eixo de abertura localizado 10 mm 4
frente do tragus, na linha tragus/canto externo do olho; o modelo mandibular foi momado
em relacfio céntrica. Os registros da trajetoria sagital da cabega da mandibula foram feitos
adaptando-se um rolete de cera plastificada sobre o plano de orientag3o, solicitando-se ao
paciente ¢ fechamento em protrusdio de aproximadamente 5 mm; o registro obtido era entdo
fevado ao articulador onde os guias condilares direito e esguerdo eram ajustados. Trés
diferentes espessuras de registros foram utilizadas, duas, trés e quatro lBminas de cera. O
registro extra-oral empregou o métode de GYSI que utilizou como ponto de partida o
mesme eixe de abertura arbitrario determinado para a montagem do modelo maxiar em

articulador. Para se determinar as inchnagOes das trajetOrias sagitals, tragou-se uma linha
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tangenciando a maior extenso do registro protrusivo, medindo-se o Angulo entre esta linha
¢ a borda da cartolina utilizada para o registro, que por sua vez era paralela 4 haste do arco
facial {e plano de orientagio). As médias encontradas variaram de 30,4° a 35,7° para o lado
esquerdo e de 30,2° a 36,5° para o direito. As menores médias foram observadas para os
registros com 2 [dminas de cera, seguidos do método extra-oral, 3 e 4 [aminas de cera. Os
resultados, com os registros na espessura de 2 ldminas de cera, foram ligeiramente menores
em relaglo ac método extra-oral, com 3 13minas, foram ligeiramente maiores e, com 4, ainda
matores, Portanto, a utilizagdo de duas ou trés ldminas de cera para se fazer o registro da
TSCM apresentaram resuttados proximos ao método de GYSI, utilizado como padrio.
GENNARI FILHO™ (1991) estudou a movimentagdo das bases de prova
durante registros protrusivos intra-orais em pacientes desdentados totais, empregando para
iwso 20 pacientes com bom dominio muscular, rebordos alveolares nfo excessivamente
reabsorvidos ¢ fibromucosa com resihiéncia média, para os quats foram confeccionadas as
base de prova superior e inferior em resina acrilica, com os respectivos planos de orientagio.
Nas bases foram colocadas pequenas esferas de chumbo bem como na face do paciente, para
demarcacio do plano protético ou de Camper. Foram realizadas radiografias cefalomeétricas
com a mandibula nas posicGes de relagdo central e de protrusfio, com extensio em torno de
S mm. Empregaram-se dois diferentes materiais para registro, cera e pasta zincoendlica,
separadamente, ajustando-se o articulador (Dentatus ARL) a partir dos registros obtidos. As
radiografias cefalométricas foram utilizadas para medigdes lineares do deslocamento das
hases de prova em relagiio aos rebordos alveolares, dos pontos correspondentes as esferas
de chumbo. Os resultados da trajetoria sagital da cabega da mandibula foram comparados

entre st ¢ em relagdo ao método extra-oral de Gysi, empregado para o mesmo grupo de
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pacientes. Os valores médios obtidos foram: extra-oral, 29,995° intra-oral com cera, 20,1°;
intra-oral com pasta zincoendlica, 1,75°. O método extra-oral proporcionou médias mais
elevadas que os métodos intra-orais utilizados sendo que a pasta zincoendlica produziu
registro com valores muito abaixo dagueles obtidos com cera. O deslocamento das bases foi
observado nas radiografias cefalométricas com os dois materiais de registro, sendo que foi
resuite mator quando da utilizacBo da pasta zincoenolica.

PELLETIER & CAMPBELL® (1991) compararam os erros relacionados as
téenicas e materiais de trés métodos de registro e medic@o da trajetdria condilar protrusiva e
“immediate side shift”. Utilizaram dois articuladores (Denar Mark 1T}, um deles (A) como
um hipotético paciente, com os modelos montados, sobre o qual foram feitos os registros
utthzando trés métodos: (1) registros interoclusais cont cera, godiva, poliéter ¢ pasta de
oxide de zinco e engenol. (2) pantografia mecénica {pantégrafo Denar) e eletrénica {Denar
pantronic). (3) analisadores simplificados do movimento mandibular: “mini-recorder”
{Denar), “guick set recorder” (Whip»M.ix} e analisador do movimento mandibular
(Panadent). Os ajustes do articulador, utilizado como hipotético paciente, foram feitos
arbitrariamente por um dentista, o profissional que fez os registros nfio tinha acesso aos
valores determinados e, os ajustes foram alterados 3 vezes pelo primeiro, simulando 3
pacientes diferentes. Os registros imteroclusais foram feitos levando-se os modelos (no
articulador A} até a posi¢io topoe-a-fopo para obtenglo da trajetdria condilar protrusiva, e
também em lateralidade, até o contato das pontas de cospides dos caninos, para cada um dos
materiais citados. Os tragados pantograticos (mecinico e computadorizado} tambeém foram
feitos neste articulador, confeccionando-se “clutches™ de resina acrilica, fixando-os aos

madelos com poliéter para que pudessem ser feitos os registros dos movimentos do
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articulador. Os analisadores de movimento também necessitaram da confeccio dos
“clutches” em resina acrilica. O eixo de abertura foi utilizado como ponto de partida para
todos os tragados (dos pantografos e analisadores), o final do movimento protrusivo
correspondeu ao contato da esfera condilar com a parede anterior da fossa articular, bem
como © final do movimento excursivo lateral ocorren no contato da esfera condilar com as
paredes medial e anterior. Os tragados para os analisadores do movimento (Whip-Mix ¢
Panadent) foram realizados com o transferidor. Os dados utilizados foram conseguidos pelo
ajuste do articulador B, com os registros interoclusais ¢ pantogréaficos obtidos a partir do
articulador A. Houve um total de 12 métodos de medida da trajetéria condilar protrusiva ¢ 9
do “mmmediate Bennett shift”, com as leituras repetidas por trés vezes, sob trés condicdes
diferentes (ajustes do articulador A), para ambos os lados. O estudo indicou que o ajuste
condilar com registros interoclusais, com quatro diferentes materiais, nfo foi precisa nem
reprodutivel, o que nfio ocorreu com a pantografia elefrGnica que teve maior precisio e
reprodutibilidade que & mecanica. Tanto os pantdgrafos {eletrbnico e mec@nico) quanto os
analisadores de movimento (Whip-Mix e Denar) registraram medidas da trajetoria condilar
com precisde e reprodutibilidade. As medidas obtidas pelos registros interoclusais foram
menores que as registradas pelas técnicas extra-orais; no entanto, o mais preciso e confiavel
método utilizado foi o pantografo eletrdnico (Denar).

KEESLER et al™ (1992) fizeram um estudo da articulagio
temporomandibular, através de radiografia transcraniana e fotografias. O material analisado
for obtide de 20 cabecas humanas (cadaveres). O acesso as ATMs se deu por meio de
dissecgdo da regido, com a remocdo dos cdndilos e discos articulares. Um fio metalico for

fixado préoximo a regifio da articulago, paralelamente ao plano de Frankfort; outre fio
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metdlico foi fixado com cianoacrilato na vertente posterior da eminéneia articular, em sua
porgdo mais inferior e lateral. Os espécimes foram colocados em uma plataforma e, com o
ayxilio de um posicionador de cabega (Accurad 2003, foram tomadas radiografias
transcranianas das ATMs direita e esquerda. Apds a obtencglio das radiografias, foram feitas
fotografias em preto-e-branco, com incidéncia padronizada e perpendicular ao plano sagital
¢ fromtal. Tanto as imagens radiograficas quanto as fotogréaficas foram ampliadas para a
medigio dos dngulos. Sobre estas ampliagdes, foram tragadas uma linha paralela ao plano de
Frankfort e uma tangente a imagem do fio que delineava o contorno da vertente posterior da
erminéncia articular, obtendo-se a sua inclinagfio. As médias dos angulos obtidos para o lado
direito foram 47.,5° {fotografico) e 45,2° (radiografico), € para o lado esquerdo 45,7°
(fotografico) e 45,3% (radiografico). Nio houve diferengas significantes entre os angulos
obtidos pelos métodos radiografico e fotografico, ficando reafirmado o valor diagnostico e
eficiéneia da radiografia transcraniana da ATM, deixando poucas dividas de que a téenica
continua efetive, confidvel e representando um método acessivel de detecgio de alteracdes
Osseas na porcio lateral da articulagio.

ALSAWAF & GARLAPQ' (1992) verificaram a influéncia do guia dental
dindmico ¢ da alteraglo na dimensfio vertical no registro dos movimentos mandibulares,
tragados graficos, medidas e comparagbes da trajetéria do emxo de abertura bucal, em
individuos com e sem estalos durante a abertura, protrusdo, ¢ excursdes mandibulares
laterais. Vinte ¢ oito pessoas, entre estudantes de Odontologia, auxiliares e pacienfes
voluntarios, de 18 a 40 anos de idade. Seis homens e sete mulheres formaram um grupo com
estalos na ATM, e nove homens e seis mulheres um grupo sem estalos, utilizado como

controle. Nenhum deles apresentava sinals ou sintomas de disfungio miofacial ou desordens
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temporomandibulares. Fot utilizado um aparelho (axidgrafo) para registrar os movimentos
condilares tridimensionalmente, localizando os pontos de referéncia posteriores (eixo
transversal de abertura) ¢ registrando o movimento destes pontos durante a
abertura/fechamento, protrusiio/retrusio e lateralidade direita e esquerda. Um “clutch” de
Co-Cr foi confeccionado para cada individuo, de modo a ser fixado as superficies
vesttbulares dos dentes mandibulares sem interferir nos contatos oclusais. A localizagiio dos
pontos de referéncias posteriores foi feita guiando-se os movimentos da mandibula e
alterando-se a posigiio dos bragos até nfio haver movimento em forma de arco na
extremidade e sim de rotacfo, como num arco facial cinematico, porém auxiliade por
computador, que mostrava graficamente o processo no monitor. A partir do registro das
referéncias, os movimentos eram observados e registrados no computador. ApoOs os
registros, removia~-se o “clutch” da boea, substituindo-o por outro em forma de moldeira,
fixado ao arco mandibular com silicona, portanto quando o paciente fechava a boca havia
contato entre a parte superior da moldeira e os dentes maxilares, O axidgrafo for novamente
adaptado, procedendo-se novamente todos os registros nesta nova condi¢o. Os resultados
revelaram ndo haver diferencas significantes entre as trajetérias dos movimentos utilizando o
“clutch” funcional ou em forma de moldeira, sugerindo que a alterac@o na dimensio vertical
produzida pela moldeira, aliada & diferenca na oclusdo, ndo produziram eféitos sigmficativos
detectaveis nos movimentos dos pontos de referéncia no plano parasagital, levando a crey
gue tanto o contato dental guanto ¢ contato dente moldeira tenha um efeito posicionador
sobre os cndilos. Notou-se ainda que até 4 mm de deslocamento do pento de referéneia, a
trajetaria foi retilinea para 25 pacientes e que este espage seria a distdncia até o contata

topo-a-topo dos Incisivos.

Reviste da Literatrg L%



Trajetoria condilar sagital em protrus@io: comparagdo entre articuladores e métodos de determinacdo.

ZAMACONA et al™ {1992) determinaram a trajetéria condilar sagital em
pacientes desdentados ou com um arco parcialmente desdentado e o antagonista
desdentado, determinando se existem diferencas entre os lados direito e esquerdo, usando o
método  tangencial de medida, comparando os dados conseguidos por diferentes
examinadores, com aqgueles obtidos de pacientes dentados, estudando ainda a extensdo dos
tracadops. Os autores estudaram 56 pacientes, dos quais 44 totalmente edéntulos, 9
desdentados maxilares e parcialmente desdentados na mandibula, 3 desdentados
mandibulares e parcialmenie desdentados na maxila, num total de 21 homens e 35 mulheres
com iwdades entre 51 a 84 anos. Trés registros protrusivos foram feitos para cada lado do
paciente, num total de 336 tragados, usando um arco factal dindmico (condylator) fixo a
mandibula, € um papel milimetrade. Com o paciente sentado em posigio ereta, o eixo de
sbertura foi localizado arbitrariamente e o arco facial adaptado ac paciente, o papel de
registro foi posicionado com suas linhas horizontais paralelas aos bragos laterais fixos
{paralelos ao plano oclusal). A ponta inscritora foi entfio colocada em contato com o papel,
e o paciente realizou movimentos protrusivos e retrusivos. Uma linha era desenhada,
tangente ao tracado, e um transferidor foi usado para medir o dngulo entre g tangente e as
linhas herizontais do papel, ou seja, o dngulo fot obtido em relag@io ao plano oclusal (ou de
Camper). Trés operadores fizeram medidas separadamente e os valores foram obtidos pela
média dos trés tracados registrados para cada lade. No lado esquerdo, a média da trajetoria
condilar variou de 35,24° (operador n° 3) a 36,13° (operador n° 1), para o lado direito variou
de 35,43° (operador 1° 1) a 36,73° {(operador n° 2), com os dngnlos vartando de 10° a 62°
{lado esquerdo) a 23° a 55° (lado direito). A media entre 0s 3 operadores foi de 35,75° (lado

esquerdo) e 36,6° (lado direito). Os tragados tiveram uma extensido média de 7,06 mm (lado
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esquerdo) € 7,03 mm (lado direito), com um mirimo de 2,5 mm a um méximo de 12.5 mm.
(3s resultados mostraram que os pacientes parcialmente desdentados tinham uma maior
mclinagdo em relagdo aos totalmente desdentados, houve também uma consideravel variagio
angular enire os lados direito e esquerdo, com diferencas vartande de 0° a 25° Nio se
encontrou correlagdo entre sexo, idade ou tipoe de edentulismo (total ou parcial). Os autores
acreditam que clinicamente € melhor se concentrar na parte inicial do tragado, devido ao seu
efeito sobre a ocluslo, ac invés de tragar a tangente em relagfio a parte final do registro.
FREILICH et al.* (1992) fizeram uma revisio dos principios de selegiio de
registros interoclusais para montagem de modelos dentados e parcialmente dentados,
recomendando que, se o modelo mandibular pode ser posicionado ac modelo maxilar com
boa intercuspidacio dental, oferecendo suporte e estabilidade adequados, a montagem pode
ser feita sem qualquer registro interoclusal, ou seja, por justaposigdo manual dos modelos.
Neste caso, ¢ desnecessario o registro, ganhando-se tempo e reduzindo a possibilidade de
erros. Quando nfio houver contato entre os dentes de um arco e seus antagonistas, um
registro € exigido; neste caso, os materiais mais adequados sdo os materiais “rigidos”, como
as ceras, resinas, pastas de oxido de zinco e eugenol, pastas de Oxido de zinco (sem eugenol)
e gesso. Em relacio s resinas, sio materiais durdveis e resistentes mas exibem contragdo de
polimerizagio. A magnitude desta contrag¢io depende da qualidade da resina e o volume
empregado, podendo ainda ser corrigida por outro material ou outra camada de resina (da
mesma utilizada anteriormente ou ndo), compensando parcialmente sua contragio de
polimerizaco, Na auséncia de contato, o uso de siliconas ou poliéteres, ou materiais néo
rigidos, pode se tornar ineficiente devido a compressibilidade inerente a estes materiais,

sendo difici! determinar objetivamente a magnitude da forga que deveria ser exercida sobre
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0$ modelos enquanto eles estivessem sendo posicionados e mantidos sobre o registro; muita
pressio pode distorcer o registro, enquanto que pouca pressic pode resultar em um
assentamento incorreto, o que, embora o material tenha boa estabilidade dimensional, pode
resultar em montagens imprecisas.

BREEDING & DIXON" (1992) compararam a deformacio de vérios
materiais de registro interoclusal, em diferentes espessuras e sujeitos a uma carga
compressiva constante. Quatro elastdmeros utdizados para registros interoclusais foram
utilizados, um poliéter (Ramitec) ¢ trés siliconas (Regisil, Blu-Mousse e Stat BR). Apés a
mistura das pastas, cada material fol injetado em cilindros plasticos de 10 mm de didmetro,
fabricando-se 5 amostras para 4 diferentes comprimentos (20, 10, 5 e 2 mm) num total de
20 amostras para cada material, Vinte horas apés a fabricacio, cada espécime fol sujeito a
uma forca compressiva constante de 25N, numa maquina de ensaio universal, medindo-se a
distdncla de compressdo apos 60 segundos de carga. Os resultados indicaram diferenga
significante na resisténcia compressiva entre as varias espessuras de materiais. A silicona
Blu-Mousse apresentou resisténcia significativamente maior nos grupos com 5, 10 e 20 mm
de espessura. O poliéter (Ramitec) ¢ as siliconas Blu-Mousse ¢ Stat BR nfo apresentaram
diferencas significantes no grupe com 2 mm de espessura, que apresentott as menores
distorgdes para todos os materiais testados. Todos os materiais de registro utilizados neste
estudo foram comprimidos significativamente sob carga constante, as deformagBes vartaram
com g espessura, tipo de material e fabricante. Se elastdmeros forem utifizados como
material de registro na montagem dos modelos, deveria ser exercida minima pressdo nos

madelos articulados durante a montagem e o registro deveria ter uma espessura mimima.
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ELLIS et al.” (1992) avaliaram a precisio da montagem do modelo maxilar
em articulador por meio de arco facial arbiirario, visando a detecgdio de erros no
planejamento de cirurgia ortognatica. Vinte ¢ cinco pacientes, com indicagiio de cirurgia
ortognitica foram selecionados para este estudo. Todas as transferéneias foram feitas por
um residente do 4° ano de Odontologia e um téenico de laboratorio, com um arco facial
Hanau (Twirl-Bow n° 164-1) e um articulador Hanau H2. Uma vez montado o modelo
maxilar, somente a transferéncia do Angulo formado entre os planos oclusal e de Frankfort
foi avaliado. Para estes pacientes, foram feitas radiografias cefalométricas onde eram
tracadas as seguinfes estruturas: porion, orbital, incisivo (mais anterior) e molar {mais
posterior), possibilitando a determinagdic do plano de Frankfort (porion/orbitaly, do plano
oclusal, e a comparagio dos angulos obtidos no articulador e radiograficamente entre estes
planos. O édngulo formados entre os planos oclusal e de Frankfort na radiografia
cefalometrica, deveria ser igual ao angule entre o plano oclusal ¢ o ramo superior do
articulador. Com excego de dois casos, todos os modelos foram montados com o plano
oclusal significativamente mais inclinado que o encontrado nos cefalogramas, com uma
média de diferenca de quase 7° entre o articulador e radiografia. Os autores recomendaram
um métode de corregio deste erro alterando a posicdo do arco facial no momento da
montagem, até que o ngulo entre o plano oclusal e o ramo superior do articulador seja o
mesmo encontrado radiograficamente.

WAGNER & RENNELSY (1993) estudaram o efeito de varios ajustes do
articulador na inclinagfio de cispide. O ponto de referéncia que representava a ponta da
ciispide mésio-lingual do 1° molar maxilar, foi fixado ao membro superior de um articulador

Hanau 96 H2; localizado a 6 cm anterior e 3 ¢m inferior a0 eixo de abertura e 20,25 mm
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lateral a0 plano sagital mediano do articulador. Os guias condilares e anterior {mesa incisal)
foram ajustados em diversas inclinacdes, ¢ uma maquina registrava tridimensionalmente,
através de coordenadas (X, Y, Z) a localizagdo do ponto de referéneia em relagfio céntrica.
( membro superior do articulador era movimentado de relago céntrica para a posiciio de
trabatho ¢ o aparclho registrava a nova posigdo através de coordenadas do ponto de
referénela, cateulando o angulo da trajetdria do ponto em relag@io ao plano horizontal. Este
procedimento era repetido para os movimentos de nfo-trabalho e protrusivos, registrando-se
as coordenadas e dngulos para cada movimento e em cada diferente ajuste do articulador.
s dados coletados pela maquina {(Numerex) foram ajustados para produzir trés formulas
para o calculo dos angulos de trabatho, ndo-trabalho e protrusivo, do deslocamento da ponta
da cuspide. Os resultados mostraram que as alteracBes nos guias condilares ¢ incisais dos
articuladores provecaram vanacgOes nas inclinagbes das trajeténas da ponta da cuspide
estudada. A variacBo da inclinagio da trajetéria condilar (TSCM) e da inclinacdio antero~
posterior da mesa meisal, foram os itens que mais afetaram a inclinacdio da cuspide no
movimento protrusivo.

KADEM et al.* (1994) procuraram medir o angulo da eminéncia temporal e
da trajetoria condilar através de tomografia linear, ern uma amostra de mestigos peruanos.
Foram utilizados 12 individuos, 4 homens e 8 mulheres, com dentigdo completa, auséncia de
sinais ou sintomas de disfungfio temporomandibular. Empregou-se procedimentos
padronizados para determinar clinicamente a posigio de maxima intercuspidagfo ¢ topo-a-
topo, com a tomografia sendo feita com o feixe de raios-X paralelo ao longo eixo do
ebndilo. Com um tombgrafo (Denar Quaint) foram feitos quatro cortes tomograficos, dois

do lado direito e dois do esquerdo, nas posigdes de maxima intercuspidagio habitual e topo-
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a-topo. O paciente fo1 posicionado com o plano de Frankfort paralelo ao plano horizontal e
transferido 4 tomografia por um fio metalico colocado no chassi também paralelo ao plano
citado. Sobre um papel especial foi tragado o plano da eminéncia articular, até cruzar com o
plano de Frankfort, medindo-se o &ngulo entre as duas linhas ou ¢ 4ngulo da eminéncia
articular. Posteriormente foi tragado sobre o papel o contorno condilar, determinando-se seu
centro. A superposiclio dos tragados das posigdes de maxima intercuspidacdo e topo-a-topo,
¢ a undo dos pontos correspondenies ao centro do cOndilo nas diferentes posicdes,
formaram uma linha que cruzava o plano de Frankfort, estabelecendo o dngulo da trajetoria
condilar. Foi ainda feito um calculo matematico para corrigir o dngulo no plano sagital, uma
vez que a incidéncia do feixe de raios-X ocorreu paralela a0 longo eixo condilar. Os angulos
reais da trajetoria condilar direita apresentaram um valor médio de 47° com uma variagdo de
23° a 33°, enquanto que para o lado esquerdo o valor médio foi de 52,83°, com variagio de
33° a 66° A analise dos resultados ndo mostrou qualquer relacio estatisticamente
significativa entre os angulos da trajetoria condidar e da eminéncia articular de um mesmo
fado e nem em relaciio ao lado oposto. Ndo houve relagdc entre o dngulo da trajeteria
condilar entre homens e mulheres, Neste grupo, 75% dos dngulos da trajetoria condilar do
lado direito e 50% do lado esquerdo foram mencres que os angulos das respectivas
eminéncias temporais, em todos os casos houve variago numérica entre um e outro dngulo,
o que pode ser explicado pela mobilidade da mandibula, que se move guiada por muisculos,
sistema nervoso, ligamentos e interposigdo do disco articular, enquanto que a eminéncia
articular é uma estrutura fixa.

| BREEDING et al.”? (1994) desenvolveram uma metodologia para medir a

precisfio tridimensional de trés materiais de registro interoclusal com um  aparelho
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computadorizado. Foi montado, em um articulador Whip-Mix, um manegquim odontologico
{Columbia dentoform), cujo membro maxilar fol fixado ao articulador através de um bloco
de montagem, e por meio de justaposigiio manual o modelo mandibular foi montado com
gesso. Os arcos foram submetidos a um ajuste oclusal para obtenclio de contatos bilaterais
stmultdneos, posteriormente removendo-se alguns dentes posteriores e preparando-se ouiro
para coroa metaloceramica. Us modelos foram entfio adaptados num aparetho (Axiotron)
capaz de detectar (nos eixos X, Y e Z) as alteracBes de posicio dés modelos (manequim).
Dez registros interoclusats foram feitos, para cada material utilizado, entre o dente
preparado e seu antagonista, com os segumtes materiais: resina acrilica (Duralay); silicona
{Blu-Mousse) e resina termoplastica. O material foi colocado sobre o dente preparado ¢ o
articnlador fechado até o contato do pino guia ¢ a mesa incisal. Todos os registros foram
recortados de modo a deixar visivels somente as impressdes das pontas de cuspides, sendo
armazenados em ambiente seco & temperatura ambiente por 24 horas antes da obtencio das
medidas. A medida inicial do aparelho foi feita sem qualquer registro; depois, colocou-se o
regisiro sobre os dentes e, sob uma pressic de 25N, a nova posicio foi registrada pelo
aparetho. O computador calculava qualquer alteracio na posiglio entre os membros maxilar
¢ mandibular com o registro. Para se avahar a reprodutibiidade da medigdo, as medidas
foram feitas 10 vezes para um Unico registro com resina acrilica. Todos os materiais testados
introduziram erros pequenocs porém clinicamente significantes, com a resina termopléstica
produzindo erros maiores que os outros materiais. A remo¢do e reposicionamento dos
modelos de trabatho no articulador apresentou o potencial de gerar erros da magmtude

daqueles registrados para os registros de resina acrilica e silicona nos trés planos analisados.
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BEZZON & ORSI™ (1994) estudaram o registro interoclusal em relagdo ao
material empregado, observando a precisiio da resina acrilica (Duralay) na obtencio de
registros. Propuseram uma téenica para a montagem de modelos em articutador, na posigio
de relagBo céntrica, em pacientes com contatos dentais anterior e bilaterais posteriores,
utilizando uma combinagio de cera e resina acrilica, possibilitando a obtengdo de registros
precisos e com rapidez, A resina acrilica foi adicionada a um registro em cera previamente
ohtido, perfurando a cera na regifio posterior e nestas perfuracdes o material foi colocado,
Ma fase plastica, o registro foi levado de volta 4 boca do paciente que ocluiu na posigiio
determinada;, o registro portando foi feito com dois materials e a cera neste caso agiu como
um meto de conexdio entre os dois pontos rigidos obtidos na regido posterior pela resina
acrilica.

O'BOYLE et al® {19906} tnvestigaram os movimentos da pele na regifo da
ATM, vertficando se a alteraglo postural do pactente resultaria na movimentaciio dos
tecidos que a revestem, ¢ ainda, quantificar a extensfio deste movimento nos pontos
correspondentes ao eixo transversal de abertura. Quarenta individuos (15 mulheres e 25
homens), estudantes de Odontologia, com idade entre 20 a 30 anos, foram selecionados de
55 nos quais 34 havia sido fetia a tatuagem do eixo cinematico de abertura. Um localizador
de eixo {Almore) modificado foi utilizado para identificar ¢ medir 0 movimento do ponto
sobre a pele. Este localizador foi fixado ao maxilar e, os dentes mandibulares se
“encaixaram” na superficie inferior do “clutch” através de indentagbes em godiva,
estabilizando a2 mandibula. Entdo, o localizador fot adaptado ao “clutch™ e sua ponta
colocada diretamente sobre o ponto correspondente ao eixe de abertura. O plano de

Frankfort, tracado sobre a pele, foi utilizado para orientar a colocagio de uma placa
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transparente no aparelho, para a medigdo do deslocamento do ponto no plano sagital. O
paciente foi colocado em posigdo ortostatica com o plano de Frankfort paralelo ao plano
horizontal, para se proceder a medigio do deslocamento, o paciente foi colocado na posiciio
suping, ou seja, com o plano de Frankfort perpendicular ao planc horizontal. Os pontos se
moveram tanto em relacdio ao plano sagital como ao fromtal, com médias de 3 ¢ 2 mm
respectivamente. Os achados indicaram que as alteracbes de postura estudadas alieram a
posigho do exo terminal de abertura tatuado ou marcado sobre a pele, indicando que os
procedimentos para a localizagiio do eixo e sua posterior transferéncia ao articulador atraveés
de arco facial, deveriam ser feitos com o individuo na mesma posicio. Recomendaram ainda
que a posigho seja a ortostatica porque a pele permaneceria mais plana nesta posigio.
GOIATO et al® (1996) estudaram a trajetéria condilica utihzando 12
pacientes desdentados totais, livres de desordens neuromusculares e com bom dominio
miuscular, para os quais foram realizados os procedimentos para a confecgio das proteses
totais. Foram empregados trés métodos para obtenclo da trajetdria condilar: (A) um método
intra-oral, com o emprego do arco gético para orientagio do movimento protrusivo e
laminas de cera plastificadas sobre os planos de orientacdo para se fazer o registro; (B) o
método extra-oral de Gyst, (C) apds a montagem dos dentes artificiais, realizava-se com
cera o registro protrusive até a posigio topo-a-topo. Cada método foi utilizado em um
mesmo paciente por trés vezes, calculando-se as medias e, para os métodos intra-orais
empregou-se um articulador Dentatus ARL. Foram encontrados, para o método (A), 26,07°
& 25,23° para os lados direito e esquerdo respectivamente, com uma média de 25,65°; para o
método (B, 31,08° (lado diretto) ¢ 32.21° (lado esquerdo), com média de 31,65° para o

método (0), 28,40° (direito) e 29,08° (esquerdo), média de 28,74°. O método extra-oral (B)
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nfo se diferenciou do método intra-oral (C), que por sua vez nfio apresentou diferencas
significantes para o método intra-oral (A), com bases de prova e planos de orientagdo.
Porém, o metodo extra-oral (B) comparado ao método intra-oral {A) mostrou diferencas
estatisticamente significantes.

OGAWA et al.* (1997) investigaram a influéncia das trajetérias incisiva e
condilar sobre o movimento protrusivo verificando se existiria diferenga enire os sexos. Para
isso utilizaram 54 adultos jovens (27 homens e 27 mulheres) entre 19 e 28 anos, dentados e
sem sintomas indicativos de desordens temporomandibulares | e sem contato posterior no
movimentc de protrusfo. Foi empregado um sistema de andlise tridimensional do
movimento mandibular com LEDs colocados em pontos no incisive central, cuspide do
camno, cuspide disto-vestibular do 1° e 2° molares e eixo cinematico de abertura,
registrando-se 08 movimenios com cimeras e analisande-0s em computador. A afericio
levou em conta a reta formada por um ponto inicial na posicdo de maxima intercuspidacio
(M.1) até o ponto final na posigdo protrusiva, com 2 mm de extensio a partir da M1 O
plano de referéncia utilizado foi o de Camper e os resultados analisados estatisticamente,
verificando-se, no eixe de abertura, médias de 36,3° e 36,9° para homens e mulheres
respectivamente, Os resultados mostraram que as trajetorias eram mais inclinadas quanto
mais anteriormente localizadas, sendo menor a inclinagfo aferida no eixo de abertura, ndo
havendo difersncas significantes entre homens ¢ mulheres e nem correlago entre as
trajetorias incisiva e condilar. Notou-se também que a trajetoria condilar exercia menor
influéneia nas trajetorias dentais que a trajetdria incisiva, aumentando-a na regiio posterior.

BALLESTEROS & LOPEZ® (1997) estudaram as diferencas existentes no

ajuste de dois articuladores, um do tipo “arcon” e oufro “nio-arcon”, em relaglo a trajetoria
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condilar, a partir de registros em cera. Para tanto, foram utilizados 25 alunos de
Odontologia, com idades entre 25 e 31 anos, 18 homens e 7 mutheres, com dentigio natural
€ sem sintomas em relagdo & ATM. Foram obtidos modelos de gesso especial dos arcos
dentais dos pacientes a partir de alginato. Os modelos foram montados inicialmente em um
articulador semi-ajustavel do tipe “arcon” (Hanau H2) e depois em um do tipo *nic-arcon”
{Hanau H2 X). O mesmo arco facial for utilizado na montager dos modelos maxilares em
arbos os arficuladores. O modelo inferior foi montado em relagio céntrica, obtida por
registro com cera. s registros protrusivos em cera foram obtidos com vm movimento de
aproximadamente 5 mm a partir da relacdo céntrica, at¢ a posi¢io topo-a-topo entre 05
dentes anteriores, e utilizados para a programacdo dos articuladores, Foram empregados, em
ambos os articuladores, os mesmos modelos e registros. Os valores médios encontrados
para o articulador “arcon” foram de 22° {lado diretto) e 22,9° (esquerdo} com vanacéo de 4°
a 36°, enguanto que, para o articulador “nfio-arcon” as médias foram de 27,5¢ (direifo) e
27.96° (esquerdo), com variagio de 10° a 41° As diferengas encontradas entre os
articuladores foram estatisticamente significantes, porém, os autores sugerem que a
espessura dos registros em cera possam ter sido responsaveis pelas diferengas observadas.
HUE® (1998) estudou as caracteristicas dos deslocamentos condilares no
plano sagital, como extensdo meédia, inclinago e forma, dos movimentos de protrusio e
abertura maxima, com axidgrafo eletrénico (Axiotron SAM). Foram selectononados 60
pacientes totalmente desdentados, 34 mutheres e 26 homens, sem sintomatologia de
desordens de ATM, dois meses apds a instalagio e ajustes das préteses totais. O aparelho
utilizado é composto de dois arcos, sendo que o maxilar ¢ fixo ao crinio atraves de uma

banda elastica, tendo em sua porgio lateral uma placa que capta as alteragGes da posigiio de
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uma célula eletrdnica localizada nas extremidades dos bragos laterais do arco mandibular,
correspondente a0 eixo condilar transverso. As informagdes foram enviadas a um
computador que elabora os graficos dos movimentes e faz os céleulos dos dngulos dos
movimentos. O "clutch” mandibular, no movimento de abertura, foi mantido em posicio
com um grampo de Almore, para a protrusdo utiizou-se 0 ponto central de suporte para a
marwitencio de D V.O. das préteses previamente confeccionadas, Foram registrados trés
movimentos de protrusfio e tr@s de abertura méxima utitizando-se porém somente um de
cada tipo para cada paciente, aquele que methor se orientaram no plano sagital, num total de
120 tragados. O plano de referéncia empregado foi o plano eixo/orbital e os resultados
transformados em nimero pelo computador foram analisados estatisticamente. A extensio
média do movimento de protrusio foi de 7.9 mm e 9,6 mm em abertura. Na protrusio, as
meédias da TSCM encontradas foram, no 1° milimetro do movimento 32,2°, aumentando a
40,4° a partir do segundo milimetro e se estabilizando em 44.8° a 5 mm. No movimento de
abertura a inclinagdo foi mais acentuada, com 50,8° e 50,7° respectivamente a 1 ¢ 2 mum,
entre 5 ¢ & mim as trajetorias em protrusio ¢ abertura tenderam a se aproximar ¢ estabilizar
em 44,8° em protrusiio e 46,3° em abertura, nfio havendo diferengas significativas entre os
lados direito e esquerdo. O autor concluiu que no registro grafico do deslocamento condilar
& imperativo respeitar a D.V.O. escolhida, e que o aplainamento da trajetéria condifar no
primeiro milimetro deve ser levada em conta no ajuste oclusal ou por uma regulagem mais

adaptada dos guias condilares, como nos articuladeres de fossa moldada.
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PROPOSICAO

Pode-se notar, portanto, que a irajetdria sagital da cabega da mandibula
{TSCM) tem stdo um assunto gue gera interesses € pesquisas desde o inifcio do século,
trazendo resultados conflitantes entre og diversos autores.

Portanto, ¢ propésito deste trabalko o1, dentro das condigBes estabelecidas
deste experimento, verificar:

1} Se a TSCM, obtida através de regisiro intra-oral, apresenta diferencas
guando do ajuste de articuladores do tipo “arcon” e do tipo “nlc-arcon” com ¢ mesmo
Fegistro.

2) Qual a semelhanga ou diferenca entre as inclinag@es da TSCM obtidas por

meio grafico extra-oral ¢ radiogréafico, comparados ac método intra-oral.
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Trajetoria condilar sagital em protrusiio: comparacdo entre articiladores ¢ méiades de determinagdo.

METODOLOGIA

A - MATERIAL
Para a realizacio deste trabalho, os materiais, marcas comerciais e fabricantes estfio

abaixo relacionados:

MATERIAL

1. Articulador do tipo “arcon” e respectivo arco facial, Gnatus 8600, (Gnatus Ind. e Com,
Ltda, Ribeirdo Preto-SP)
2. Articulador do tipo “nfio-arcon” ¢ respectivo arco facial, Dentatus ARL, (AB Dentatus,

Estocolmo, Suécia)

it

. Arco facial cinematico, (Almore Mifg. Co., Portland, Oregon, EUA)

ufi

. Aparelho de ratos-X Spectro 70X, Dabi Atlante, 70 Kv, 8 MA

LA

. Godiva de baixa fusdo em bastdo, (Kerr Mfg. Co., Romulus, Michigan, EUA)

&, Resina acrilica auto-polimerizivel Duralay, vermelha, (Reliance Dental Mfy Co., Worth,
{ilinois, EUA)

7. Resina acrilica auto-polimerizavel Classico, incolor, {Artigos Odontolégicos Classico
Lida, Sfo Paulo-SP)

8. Filme radiografico extra-bucal, Kodak, T-Mat, 20,3 x 25,4 cm, G/RA TMG/RA-1

9. Mesa posicionadora para radiografia transcraniana

10, Chassi com “ecran” intensificador Kodak Lanex Regular
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B - METODOS

Foram selecionados 22 pacientes, 11 homens e 11 mutheres, com idade entre
19 e 27 anos, que ndo apresentavam sinais efou sintomas de  desordens
temporomandibulares, que nio estivessem fazendo uso de aparelhos ortodonticos ou
proteses {com excegfio de corpas unitarias), € ainda com pelo menos até o primeiro molar
em cada hemi-arco.

Para cada paciente foram explicados os detalhes dos procedimentos aos quais
sertam submetidos, sendo solicitada de cada um deles a anuéncia, por escrito, para fazer
parte da pesquisa (modelo anexo, pg. 166).

Foram feitos registros do mowvimento de protrusdo e analisados o guia

condilar sagital utilizando-se irés métodos: intra-oral, exira-oral e radiografico:

B.1.- Método Intra-Oral

Inicialmente, cada arco dentario do paciente foi moldado com alginato
{Pydrogum, Zhermack) em moldeira de estoque para obtengdo de modelos em gesso pedra
tipo IV (Durone, Dentsply), dos arcos maxilar ¢ mandibular; os modelos tiveram as laterais
de suas bases recortadas de maneira expulsiva, em aparelho recortador de gesso, fazendo-se,
na base dos modelos, guias para reposicionamento em forma de “V”, e isolando-os com
vaselina solida, aplicada com pincel macio, antes da montagem em articulador com gesso
pedra, possibilitando assim a utilizagio dos mesmos modelos em ambos os articuladores
deste estudo,

Este conjunia de modelos fol montado em um articulador de tipo “arcon™

{GNATUS 8600). O modelo maxilar foi montado com auxilio de arco facial (Figura 1) de
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acordo com as instrugdes do fabricante, sendo que a impressao das superficies oclusais fo
obtida no garfo do arco facial com godiva de baixa fusdo (Kerr) sobre o qual o modelo foi
posicionado. Antes da montagem do modelo maxilar, o guia condilar do articulador foi

ajustado em trinta graus (30°).

Figura 1: Arco facial do articulador Gnatus 8600.

O modelo mandibular foi montado por justaposi¢do manual, sendo utilizada,
portanto, a posi¢do de maxima intercuspidagdo (M.l.), empregada também por
STROHAVER™, WEINBERG”, JAVID & PORTER", BACIN’, FATTORE et al”,
FLETCHER”, GROSS et al.*’, WALLS et al.*’, FREILICH et al.*.

Apos a presa do gesso de montagem, os modelos foram removidos do
articulador do tipo “arcon” ¢ montados em um articulador do tipo “ndo-arcon” (Dentatus

ARL) sendo que, para montagem do modelo maxilar foi utilizado o respectivo garfo,
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também com godiva, e arco facial (Figura 2) seguindo-se as instru¢des do fabricante, com a
inclinagdo condilar inicialmente em zero. O modelo mandibular foi montado da mesma

maneira para ambos os articuladores, por justaposi¢do manual (M.1.).

Figura 2: Arco facial do articulador Dentatus ARL.

O material empregado no registro protrusivo foi a resina acrilica, também
empregada por outros pesquisadores (SKURNIK”®, WEINBERG™, JAVID & PORTER®,
BEZZON & ORSI'"); uma resina incolor (Classico) foi utilizada para confeccionar uma base
de registro que cobria a oclusal dos dentes posteriores inferiores, estendendo-se pela lingual
em aproximadamente 2 mm abaixo da gengiva marginal, & semelhanga de uma base de prova
(Figura 3); na regido anterior ndo houve recobrimento das bordas incisais dos dentes,
permitindo um deslize e contato com os dentes anteriores antagonistas no movimento de

protrusao.
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Figura 3: Modelo mandibular com base de registro em resina acrilica.

Figura 4: Base de registro com resina acrilica (Duralay) na superficie oclusal.
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A espessura de resina sobre as superficies oclusais era tal que ndo havia
contato entre os dentes posteriores na posigdo protrusiva registrada, contato este
estabelecido pelo reembasamento da oclusal da base de registro com outra resina acrilica
(Duralay, Reliance) de colorag@o vermelha (Figura 4).

Este registro era mantido em um recipiente com tampa e umidade relativa

elevada, dada por algoddo embebido em agua, quando néo estava sendo utilizado.

Figura 5: Obtengiio do registro em protrusio (topo-a-topo).

Os guias condilares de cada articulador foram ajustados por 03 (trés) vezes
para cada lado (direito e esquerdo) utilizando-se um mesmo registro como sugerido por
FRAZIER et al.*’, WEINBERG”, JAVID & PORTER®, BALLESTEROS & LOPEZ®,
obtido do paciente em posigdo de protrusao em torno de 4 mm, correspondendo a posigdo

de topo-a-topo (Figura 5), com contato entre as bordas incisais superiores e inferiores,
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utilizada por KOHNO & ISHIWARA®’, CURTIS?, PELLETIER & CAMPBELL®,
KADEM et al.*’, GOIATO et al *, BALLESTEROS & LOPEZ’.

Para o articulador “arcon”, os modelos foram adaptados ao gesso de
montagem e nelas fixados com o auxilio de godiva, seus guias condilares eram liberados e
levados a uma angulagdo zero, o registro interposto aos modelos adaptando-se
perfeitamente as superficies oclusais. Os guias ou estojos condilares eram entdo abaixados
até que o teto da “fossa condilar” entrasse em contato com a esfera condilar (Figura 6) em
ambos os lados, fazendo-se entdo a leitura dos angulos diretamente no aparelho. Este
procedimento era realizado por trés vezes obtendo-se um total de seis leituras para cada

paciente (trés para cada lado).

Figura 6: Ajuste da TSCM, articulador Gnatus ("arcon").
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Os modelos eram removidos deste articulador e adaptados em um outro do
tipo “nao arcon” (Dentatus ARL) fixando-os com godiva ao gesso de montagem. O mesmo
registro usado para o ajuste do primeiro articulador era entao interposto entre os modelos; o
ajuste neste caso era ligeiramente diferente uma vez que, neste articulador ndo se perde o
contato entre a esfera condilar e o estojo condilar. Desta feita, apés a interposigao do
registro aos modelos maxilar e mandibular, ao mesmo tempo que se segurava o articulador
aplicando-se uma leve pressdao no ramo superior na regido central do modelo maxilar, os
guias condilares eram liberados e tinham suas inclinagdes alteradas até que houvesse uma
perfeita adaptagdo das superficies oclusais de ambos os modelos ao registro (Figura 7),

fazendo-se também para este tipo de articulador trés ajustes e leituras para cada lado.

Fig ra7: Ajuste da TSCM., articulador Dentatus ("ndo-arcon").
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B.2.- Método Extra-Oral

A analise extra-oral foi realizada por meio de um arco facial cinematico
(Almore Co.) (Figura 8) como descrito por LAURITZEN & BODNER™, adaptando-se a
técnica de localiza¢do do eixo terminal de abertura (a semelhanga do que realizou BACIN’)

para a obtengao da trajetoria condilar da seguinte maneira:

Figura 8: Arco facial cinematico (Almore Co.).

Por meio de médias, localizava-se o eixo arbitrario de rota¢gdo mandibular a
aproximadamente 12 mm do tragus, no sentido postero-anterior, sobre uma linha que vai do
tragus ao canto do olho. Nesta regido fixava-se, com cola em bastdo e sobre a face do
paciente, um quadrado de papel milimetrado com aproximadamente 2 cm de lado (2 cm x 2
cm) de modo que suas linhas horizontais ficassem paralelas ao plano de Frankfort (Figura 9),

isto feito com uma régua justaposta a face, unindo o ponto orbital (localizado por palpagédo
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no ponto mais baixo do rebordo infra-orbitario) ao ponto tragio (ponto mais anterior da

incisura do tragus) que substitui no vivo o ponto pério.

Figin‘a 9: Posicionamento do papel milimetrado na face do paciente.

Uma vez posicionado o papel milimetrado, e com pequenos movimentos de
abertura e fechamento, através do arco facial cinematico localizava-se o eixo terminal real de
abertura, registrado no papel por um ponto utilizado como ponto de partida para o registro
da trajetéria condilar (COHEN®, LePERA”® CLAYTON et al."’, ALSAWAF et al’
CURTIS®, e PELLETIER & CAMPBELL®). Em seguida, sem remover o arco facial,
guiava-se a mandibula do paciente a uma posi¢do de protrusdo numa amplitude em torno de
4 a 5 mm, obtendo-se novo ponto sobre o papel milimetrado correspondente ao

deslocamento protrusivo condilar (Figura 10).
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Figura 10:Obtengdo dos pontos inicial ¢ final do movimento de protrusio.

P1. Frankfort

TSCM

Figura 11: Determinagdo da TSCM sobre o papel milimetrado.
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A unido destes dois pontos dava origem a uma reta que determinava um
angulo em relag@o as linhas horizontais do papel, paralelas ao plano de Frankfort. Estes
quadrados de papel milimetrado eram fixados a uma folha de papel sulfite, prolongando-se
com régua as retas da trajetoria condilar e uma das linhas horizontais do papel milimetrado
(Figura 11), possibilitando assim, com um transferidor, a leitura do angulo formado entre as
retas ou, angulo da trajetoria sagital da cabega da mandibula (TSCM).

Todo este procedimento foi feito por trés vezes para cada lado de um mesmo

paciente, obtendo-se trés leituras para cada lado.

B.3.- Método Radiografico

Concluidas as leituras dos articuladores, foram feitas tomadas radiograficas
das articulagdes temporomandibulares do paciente através de uma técnica transcraniana
(UPDEGRAVE®***) modificada.

O cabegote do aparelho foi fixado de forma a permitir somente o movimento
no sentido vertical. O feixe central de raios X foi direcionado perpendicularmente ao plano
horizontal, com incidéncia sobre o centro de uma abertura do posicionador de cabega.

O posicionador (Figura 12), semelhante ao idealizado por UPDEGRAVE®, ¢
constituido de uma mesa de superficie plana com inclinagdo de aproximadamente 15° em
relagdo ao plano horizontal, em cuja area central havia uma abertura na madeira, fechada
com uma placa acrilica, de 53 mm de largura por 83 mm de comprimento. Nesta abertura
havia dois orificios providos de rosca, que possibilitavam mudar a posi¢do de uma oliva
acrilica radiolucida, que deve ser colocada no meato actstico externo durante a tomada

radiografica.

Metodologia 110



Trajetoria condilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articuladores e métodos de determinagdo.

Abaixo do primeiro plano do posicionador de cabe¢a hd uma abertura por
onde se introduzia o chassi com o “ecran” intensificador e o filme radiografico. Para a
tomada radiografica, os pacientes foram instruidos a introduzir a oliva acrilica no meato
acustico externo e apoiarem o pavilhdo da orelha, regido zigomatica e angulo da mandibula,
na superficie da mesa posicionadora; entdo o cabegote do aparelho era deslocado até a
proximidade da cabega, imediatamente acima e atras do pavilhdo da orelha.

A cabega do paciente era posicionada na mesa pelo técnico em radiologia e
pelo operador de acordo com UPDEGRAVE®, porém com pequenas modificagdes como a
utiliza¢do de uma haste de arco facial adaptada a face do paciente, visualmente orientando-
se o plano de Frankfort paralelo as bordas superiores e inferiores da mesa posicionadora,

que por sua vez ficavam paralelas a borda do filme radiografico, colocado em um chassi no
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interior da mesa. Um posicionador, idealizado pelo autor, era entdo colocado na altura do
ponto nasium, na sela do nariz, imobilizando a cabega do paciente, fazendo-se duas tomadas
radiograficas, a primeira em M.1L.H. e, a segunda, em protrusdo (Figura 13), reposicionando-
se 0 mesmo registro (WEINBERG™) feito para a programagdo dos articuladores. Fez-se,
portanto, duas tomadas para o lado direito e outras duas para o lado esquerdo. O tempo de

exposigao utilizado para cada tomada radiografica foi de 0,6 segundos.

"

-

Figura 13: Paciente em posigio (protrusio) para a tomada radiografica.

Apos o processamento da radiografia, adaptou-se sobre ela um papel vegetal
a luz de um negatoscopio. Uma reta foi tragada paralelamente a borda do filme (que por sua
vez era paralela ao plano de Frankfort) e em seguida fazia-se o tragado das estruturas

anatomicas de interesse, ou seja, forame auditivo, teto da cavidade articular e condilo.
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Inicialmente o tragado foi feito para posi¢do de M.1.H., e adaptado sobre a
imagem radiografica obtida para a posi¢do de protrusdo, na mesma pelicula, superpondo-se
as estruturas fixas da base do cranio e ao tragado paralelo ao plano de Frankfort, tragou-se
entdo a posi¢do ocupada pelo condilo na posigdo protrusiva. Cada tragado ficou com o
desenho de dois condilos, um para cada posig¢do radiografada.

A semelhanga do método empregado por CHIARELLO et al.'®, com
esquadros, tragava-se retas paralelas ao plano de Frankfort, tangentes ao ponto mais
superior do condilo, determinando-se um ponto para a posigdio de M.LH. e outro para a
posi¢do de protrusdo. A unido destes pontos determina uma reta que ao se intersectar com a
paralela ao plano de Frankfort forma um angulo correspondente ao deslocamento condilar
ou guia condilar (Figura 14).

\-\
L

P1. Frankfort

MIH

Protrusao K\TS M

Figura 14: Tracado das estruturas da ATM com a determinagio da TSCM.

Condilo em M.IH. e em protrusio (topo-a-topo).
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Adaptando-se um transferidor a estas refas, os &ngulos foram determinados,
ressaltando-se que, para cada lado, sobre uma mesma radiografia e, para cada paciente,
foram feitos trés tragados com suas respectivas leituras.

0s dados obtidos foram submetidos & analise estatistica para verificacio da
correlagdo {Teste de Correlagio de Pearson). Uma vez observadas diferengas entre as

correlaces, aplicou-se o Teste *7” para indicar onde estas se encontram.
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RESULTADOS

Os dados origmais obtidos foram agrupados em Quadros {Apéndice, pg.
142). Para verificar o grau de relagio entre os métodos de afericio da TSCM, aplicados na
experimentacio, fez-se necessario estabelecer medidas de correlagdo, para isso, utilizou-se o
coeficienie de correlagiio de Pearson, a um nivel de 3% de significincia {@ = 0,03), que
mede ¢ grau de relagfio entre duas vanaveis, utilizando-se como varidvel de estudo as
medias das observagdes de cada paciente.

Os resultados sdo apresentados no Quadro 1, que mostra as médias das
leituras obtidas para cada grupo dos métodos empregados, dividindo-os em 4 grupos onde:
Grupo 1: Método Intra-Oral, com a utilizagdo do articulador tipo “arcon™;

Grupo 2: Método Intra-Oral, com a utilizaglo do articulador tipo “nfo-arcon”;
Grupo 3: Método Extra-Oral, com a utilizagio do arco facial cinematico;

Grupo 4: Método Radiogréfico, com a utilizag8io de Radiografia Transcraniana.
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Ouadre I: Médias das leituras obtidas para cada método empregado, bem como os valores

minimo e maximo {Valores expressos em graus).

24 16°

33,60°

50,33°

60,33°

60°

61,33°

38,60°

67.16°

40,06°

40,77°

43,33°

45,43°

43.37°

53,01°

O coeficiente de correlagio de Pearson apresentou os seguintes resultados,

que podem ser observados nas Tabelas 1 ¢ 2

Tabela 1: Resultados do coeficiente de correlacio, nos métodos de medidas de
angulos (lado direito).

Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram que, para o lado direito,

todos os métodos sio significativamente correlacionados entre si, sendo que, o método
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intra~oral, com articulador “arcon”, apresenta correlagfio positiva com o outro método
Intra-oral, com articulador “nfic-arcon”, bem como para os métodos Exira-Oral e
Radiografico, ou seja, a medida em que as médias obtidas com um método aumentam, as

médias alcangadas com o outro método crescen na mesma diregio.

Tabela 2; Resultados do coeficiente de correlagio, nos métodos de medidas de
angulos {lado esquerdo).

(s resultados apresentados na Tabela 2 mostram que, para o lado esquerdo,
gxiste uma correlacfo significativa entre os métodos Intra-Orais com articulador “arcon” ¢
“nio-arcon”, e método Extra-Oral com o método Radiografico. As demais combinagdes dos
métodos ndo apresentam uma correlagio significativa, a um nivel de 5% de significincia.

No Quadro 11, podemos visualizar os resultados do teste de correlagiio para

ambos os lados.
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Quadro II: Apresentagdo dos resultados do teste de correlacdo entre os métodos
empregados, para os lados direito e esquerdo.

oy o - -- e

Onde “N” significa que ndo houve correlagfio e “S” significa que houve correlagio

Verifica-se que tanto do lado direito como do lado esquerdo, as medias
obtidas com o articulador “arcon” tendem a aumentar quando as médias registradas com o
articulador “nfo-arcon™ crescem, apresentando assim uma correlagdo positiva, sendo estes
dois grupos 0s 4nicos a se comportarem da mesma forma em ambos os lados.

As Figuras 15 e 16 mostram a dispersio dos dados do Grupo 1 (articulador
“areon’) em relacio aos do Grupo 2 (articulador “n8o-arcon”) € a maneira como como se
dispOem de forma crescente, ilustrando a idéia do crescimento dos valores em um mesmo

sentido.

Hasulflos il



Trajetoria condilar sagital em protrasdo: comparagdo emtre articuladores e métodos de determinagiio,

TSCM Grupe 1 ("arcen™) x TSCM Grupo 2 ("nde-arcon™)
(L.ade Direito)

TG

iy L P
50§ ' : -
0 4

Grupo 2 (Mado-urcon’)

i
Grupo 1 ("arcon”)

Figura 15 Diagrama de dispersio dos Grupos 1 e 2, métodos intra-orais com arixculador
“arcon”(Gnatus) ¢ “nio-arcon” (Demtatos), para o lado direito.

TSCM Grape 1 (Marcon') x TSCM Grupe 2 {"nio-arcon')
{Lado Esquerdo)
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Grapo 1 ("arcon'’)

Figura 16: Diagrama de dispersfo dos Grupos 1 e 2, métodos intra-orais com ariculador
“arcon”{Gnatus) e “nio-arcon” (Dentatus), para o lado esquerdo.

Aldm do teste de correlagio de Pearson, for aplicado também um teste
paraméirico, o teste “t” para a verificagio da hipétese de igualdade dos resuliados entre os guatro
grupos de resultados obtidos, cujos resultados podem ser observados no Quadro HI
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Cuadro I: Teste “t” dos dados dos Grupos 1, 2, 3 e 4, mostrando as diferencas entre o
resultados obtidos para os métodos empregados.

N.5. Diferenca estatisticamente nfo-significante
8. Diferenca estatisticamente significante

Como pode ser observado, os resultados do teste “t” mostram que os dados
dos métodos Intra-Orais, Grupos 1 e 2, n3io apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre si para o mesmo lado entre grupos diferentes. Nenhum dos métodos
empregados mostrou diferengas estatisticamente significantes entre os lados direito e
esquerdo. Os Grupos 1 e 2, contudo, apresentaram correlagfio positiva tanto para o lade

direito quanto esquerdo somente entre si.
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DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

E importante salientar que o presenie trabalho visa comparar diferentes
metodos propostos para a determinagiio da trajetoria sagital da cabeca da mandibula
(TSCM), nie se verificando, no experimento, as implicagSes sobre eventuais padrdes
oclusais obtidos nas reabilitagles, a partir do ajuste dos articuladores.

Quando os dados obtidos foram analisados aplicando-se um teste estatistico
{teste de correlagfio de Pearson), verificou-se que os dois grupos que utifizaram o método
mtra-oral com registro em resina acrilica, Grupo 1 e 2, obtiveram correlag8o positiva entre
si, tanto para o lado direito (r=0,8562), quanto para o esquerdo (r=0,7664), bem como 0s
grupos que empregaram os metodos extra-oral (Grupo 3) e radiografice (Grupo 4) também
para ambos os lados (r=0,6268, lado direito e r=0,5221, lado esquerdo). A correlacio
positiva traduz uma tendéncia entre as amostras analisadas em se distribuir de maneira que,
quandoe uma aumenta, a outra segue em um mesmo sentido. Nota-se entfo, tendéncia de um
mesmo comportamento entre os dados obtidos por registro intra-oral com os articuladores
do tipo “arcon” (Grupo 1) e "ndo-arcon” (Grupoe 2}, bem como pelos metodos extra-oral
{Grupo 33 ¢ radiografico (Grupo 4),

Além disso, na comparagiio direta entre 08 grupos, por meio do teste “t”,
pbservou-se nido haver diferencas estatisticamente signiticantes entre os grupos 1 {"arcon™)
e 2 {"“ndoc-arcon™), porém, os grupos 3 (extra-oral} e 4 (radiografico) foram submetidos ao
teste “t” apenas para os lados direito e esquerdo dentro de um mesmo grupo, os quais ndo

apresentaram diferengas estatisticamente significantes entre si.
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Os Grupos 1 e 2, nos quais utilizou-se o método intra-oral, por nio
apresentar correlagio com os Grupos 3 e 4, evidenciaram um comportamento distinto,
portanto, ndo se deve utilizar um dado obtido por métodos extra-oral ou radiografico para
ajustar o articulador esperando a obtengo dos mesmos valores que os conseguidos por
nétodos intra-orais.

Para facilitar a discussfio dos resultados, este topico sera dividido em trés
partes, abordando primeiramente o método intra-oral e, em seguida, o extra-oral ¢ o

raciopréfico.

A. METODO INTRA-ORAL

As médias obtidas no articolador “arcon” foram 40,61° e 40,06° para os lados
direito e esquerdo respectivamente, e para o articulador “niio-arcon” foram de 40,77° (lado
direito) ¢ 43,33° (lado esquerdo), ndo tendo havido diferencas estatisticamente significantes
entre 08 lados direito e esquerdo de ¢ada articulador, e nem entre os mesmos lados em
relagiio aos diferentes aparelhos.

As médias encontradas para a trajetoria condilar com método intra-oral, neste
trabatho, sio superiores aquelas encontrados por autores como POSSELT & FRANZEN®
{19607 (1960), PLESE et al” (1974), JAVID & PORTER® (1975), PLESE® (1976),
TAMAKI® (1976), CIANCIO et al' (1982), ECKER et al™ (1984), FLETCHER”
(1985), CURTIS™ (1989}, DONEGAN & CHRISTENSEN® (1991), GENNARI FILHOY
{1991}, GENNARI FILHO et al.™ (1991}, GOIATO et al”’ (1996), BALLESTEROS &
LOPEZ® (1997), inferiores as obtidas por alguns como FEITOSA et al®® (1973,

CHIARELLO et al" (1974), JAVID & PORTER™ (1975), BACIN® (1982), GROSS et
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al ™ (1990}, e proximas as observadas por outros, como POSSELT & NEVSTEDT"
{1961).

Dentre o0s que encontraram valores inferiores, pode-se destacar os que
utilizaram pacientes completamente desdentados como PLESE et al®, PLESE®,
TAMAKI®, CIANCIO et al.'’, GENNARI FILHO™, GENNARI FILHO et al**, GOIATO
etal’’

Como pdde ser observado, nenhum trabatho com desdentado total mostrou
resultados maiores que o presente estudo, confirmando os achados de ZAMACONA et al™
de que os valores obtidos dos pacienies desdentados eram menores que 0§ do grupo
dentado, uma vez que a movimentagio das bases de prova (GENNARI FILHO, ou um
evenfual aplainamento da eminéneia articular e cOndilo em pacientes desdentados
{GRANADOS™) podem contribuir para a divergéncia de resultados.

Q método intra-oral para determinagiio da TSCM em pacientes desdentados
tem ainda outro detathe a ser diferenciado do presente estudo; a montagem do modelo
mandibular em articulador, nestes trabathos®*%¥217343537 £ faita em relagdo céntrica, por
melo de registros infra-orais, enquanto que empregamos a maxima intercuspidagio (M.1) e
justaposigio manual dos modelos, pois segundo STROHAVER™ ¢ WALLS et al” é a
montagem de modelos que apresenta a menor variagiio ¢ maior precisio para pacientes
dentados.

Dentre aqueles que empregaram pacientes dentados com resultados menores
que 40°, pode-se destacar POSSELT & FRANZEN®, JAVID & PORTERY, ECKER et
al? FLETCHER®, CURTIS®, DONEGAN e CHRISTENSEN”, BALLESTEROS &

LOPEZ® Contudo JAVID & PORTERY¥ e FLETCHER™ montaram os modelos
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mandibulares em M1; e ECKER et al ™ nio especificaram a posigio, enquanto que os

6,223 6%
outros O

utilizaram a posigio de relagiio céntrica, detathe que pode contribuir para a
obtencio de resultados divergentes.

Dentre os autores que observaram médias superiores ao atual estudo, notou-
se que todos trabalharam com pacientes dentados sendo que FEITOSA ot al™ e
CHIARELLO et al.'® montaram os modelos mandibulares em relagdio céntrica ao invés de
M1 Mais uma vez, salienta-se que o registro pode ser fonte de variagio e menor precisde
(STROHAVER®™ ¢ WALLS et a.*),

Merece consideraglo especial na analise das divergéncias de resultados, tanto
acima quanio abaixe daqueles ora encontrados, a selegio do material a ser interposto aos
BICOS.

Assim, PLESE® utilizou varios materiais (godiva, gesso, cera),; CIANCIO et
al ‘7 wilizaram gesso, GENNARI FILHO empregou cera e pasta zincoenolica; GENNARI
FILHO et al.>® empregaram diferentes espessuras de cera nos registros; GOIATO et al.”’
utiizaram cera em duas situagles, com e sem 2 montagem dos dentes artificiais. Todos
porém, além de material de registro diferente, tiveram resultados menores que 40° utilizando
pacientes desdentados.

Hi trabalbos que empregaram cera em pacientes dentados, com ou sem
associacdo a outros materiais, apresentando niimeros inferiores aos encontrados neste
estudo (POSSELT & FRANZEN® ECKER et ab™, FLETCHER”, CURTISY,
DONEGAN & CHRISTENSEN®, BALLESTEROS & LOPEZ®), ou superiores (FEITOSA
et a1 BACIN®, GROSS et 21.%). CURTIS™ utilizou cera e silicona, notando diferencas

significantes entre os valores obtidos entre estes materiais, proveniente de deformagSes de
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ambos ou também & compressibilidade da silicona, que pode alterar o relacionamento dos
modelos nio ajuste do articulador (FREILICH et al.”, BREEDING & DIXON" e MULLER
et al. ™),

O fato de o registro em cera poder estar relacionado as diferengas tanto para
mais como para menos, pode ser explicado pois a deformagdo sofrida pode nfo ser
necessariamente igual em um ou outro caso, sendo responsavel ora por leituras menores, ora
maiores. FATTORE et al”’ verificaram maiores distorgdes com o emprego da cera quando
comparada a outiros materiais,

N&o parece ser conveniente portanto, empregar wm mesmo registro de cera
para ¢ ajusie de mais de uma vez ou mais de um articulador, como fizeram BALLESTEROS
& LOPEZ®, devido & grande probabilidade de deformagio do material, por alteragio
dimensional ou sua compressio entre os modelos.

Também empregaram cera para o registro, POSSELT & NEVSTEDT”,
porém, com resultados em torno de 40°. Estes autores fizeram, todavia, uma ressalva em
relaciio 4 importéncia do treinamento clinico € bom senso no ajuste dos articuladores.

A resina acrilica foi também empregada em registros interoclusais por JAVID
& PORTER®, gue obtiveram resultados numericamente diferentes aos do presente trabalho,
com valores acima de 43,4° para o articulador “arcon” (Whip-Mix) ¢ abaixo de 33,4° para o
articulador “ndo-arcon” (Hanau).

A quantidade de resina acrilica utilizada no registro pode ter acarretado maior
distorgiio na polimernizagio pois estes autores™ empregaram roletes de resina acrilica sobre

os dentes posteriores, ou seja, um volume maior que aumentaria as distorgfes. FREILICH
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et al.*” recomendou o controle do volume de resina utilizada no regisiro como forma de
diminuir a contracdo de polimerizacio.

No presente estudo, na obtengiio do registre intra-oral com resina acrilica
procurou-se compensar a contragio de polimerizagio do material (SKURNIK™) & o
incomodo calor da reaglio (ASSIF et al.’) com a utilizagio de uma pequena massa de resina
sobre uma base de registro previamente confeccionada. Estas bases devem ser estiveis
segundo recomendagio de ROTHSTEIN, e assim foram construidas uma vez que utilizam
o contato com as superficies inguais dos dentes para garantir a estabilidade.

O fato de JAVID & PORTER® encontrarem resultados diferentes para os
dois tipos de articuladores, nfio estando de acordo com o presente estudo, pode ser
explicado pela utilizaciio de uma amostra reduzida (5 pacientes), € também de um mesmo
arco facial cineméatico para a2 montagem dos modelos em ambos articuladores. Portanto, os
autores ndo levaram em consideragio as possiveis diferentes caracteristicas (dimensdes) dos
articuladores, bem como ¢ ponto uttizado como eixo de abertura, que levana a alteragdes
de posicionamento do modelo maxilar no articulador.

Segundo GOLD & SETCHEL™, n3io houve variacdes significanies na
comparagdo entre diferentes arcos faciais arbitrdrios e o cinematico; entretanto, GOSKA &
CHRISTENSENY notaram grande variacio na posigio dos modelos maxilares com a
utiizagiio de diferentes tipos de arcos faciais, o que pode ser explicado por provaveis fathas
na tocalizacio do eixo terminal, colocag@io do dispositivo auricular, diferencas anatdmicas,
fathas no posicionamento do modelo sobre o registro, deslocamento do garfo do arco facial

cu expansio do gesso de montagem.
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O presente estudo empregou o plano de Frankfort como referéneia na
montagem do modelo maxilar. Este plano € automaticamente empregado dadas as
dimensSes dos arcos faciais, determinadas para este intuito. Contudo, mesmo em trabathos
que empregaram o plano eixo/orbital (TAMAKI™), ndo se deveria esperar resuitados
divergentes devido a este fato, posto que os planos em questdc seriam praticamente
equivalentes, segundo OLSSON & POSSELT®,

Sesundo GONZALEZ & KINGERY”, muitos articuladores na verdade
seriam orientados em relagdo ao plano eixo/orbital, inclusive o Dentatus ARL ora utilizado,
porém OL3SON & POSSELT® consideram a variacio em relagio ac plano de Frankfort
mHto pequend.

Quando se compara os resultados obtidos no presente trabalho, com os de
POSSELT & NEVSTEDT™, que obtiveram valores proximos porém nfo exatamente iguais,
convém considerar que as hmitacBes dos articuladores em relaglo a leitura tornariam as
pequenas diferencas nio-significantes. Foi ainda observado por GROSS et al.¥ que haveria
um erre automatico de 1,25° na leitura dos dngulos diretamente nos articuladores.

Embora BECK & MORRISON® e SANTOS Jr. & ASH™ tenham
demonstrado maior fidelidade do tipo “arcon” na reproducfo dos movimentos mandibulares,
os resultados ora observados ndo denotaram diferencas estatisticamente significantes entre
o5 articuladores do tipo “arcon” e “nfio-arcon”, concordando com MORITA et al™,
demonstrando que a concepglio do articulador, neste aspecto, ndo mostrou ser um fator
determinante para as diferencas sugendas por WEINBERG”, USUI et al*™ e

BALLESTEROS & LOPEZ®.
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B. METODO EXTRA-ORAL

Em rela¢iio aos resultados obtidos pelo método extra-oral {grupo 3), as
médias encontradas foram 45,43° e 43, 37° para os lados direito e esquerdo respectivamente,
ndo se observando diferencas estatisticamente significantes entre ambos os lados.

(s valores ora obtidos foram maiores que aq?ueies encontrados por GYSI®
{1910), ISAACSONY (1959), POSSELT & SKYTTING" (1960), FREITAS™ (1967),
PLESE et al® (1974), PLESE® (1976), TAMAKI® (1976), CIANCIO et al."® (1980),
BRUSCAGIN et al." (1982), PRETT et al.™ {1982), CIANCIO et al.'? {1982), KHONO &
NAKANO™ (1983), ECKER et al™ (1984, CURTIS® (19893, GENNARI FILHO™
{1591}, GE’N;NARI FILHO et al.™ (1991), ZAMACONA et al” (1992), GOIATO et al.”’
(1996); @GAWA et al % (1997), inferiores aos de ECKER et al.™ (1984), ALSAWAF et
al? (1989), ¢ GROSS et al. ™ (1990); e proximos aos obtidos por BACIN® (1982) ¢ HUE®
(1998},

Dentre agqueles trabalhos que evidenciaram médias maiores ou iguais aos
resultados aqui obtidos, todos utilizaram pacientes dentados, a excegio de HUE™,
reforcando a afirmagio de ZAMACONA et al™ de que pacientes dentados apresentam
mclinagio da TSCM maior que os desdentados.

Aqueles qz;ze empregaram pacientes desdentados e método extra-oral foram:
GYSI¥, PLESE et al.”, PLESE®, TAMAKI®?, CIANCIO et al.', BRUSCAGIN et al.",
CIANCIO et al.””, GENNARI FILHO", GENNARI FILHO et al.”, ZAMACONA et al™,

GOIATO et al*” e HUEY
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Nestes casos, mais uma vez, hd que se considerar a viscoelasticidade da
MUCOsa & & movimentagio das bases como possivels justificativas das diferengas observadas
{GENNARI FILHO™).

A possibilidade também de estruturas Osseas (eminéncia articular e cdndilo)
s apresentarem com aplainamento em pacientes desdentados (GRANADOS*), torna menor
o fngulo da TSCM encontrado. Contudo, HUE", empregando pacientes desdentados
encontrou valores proximos aos deste estudo, com meédia de 44,8°, numa extensio de
aproximadamente 5 mm do movimento protrusivo, o que poderia ser creditado a
estabilizagio das bases de registro pela utilizacio do ponto central de suporte ¢ também ao
planc exoforbital, utilizado como referéncia.

0 plano de referéncia utilizado tem grande wnportancia e deve ser salientado
gue grande parte dos trabalhos que empregam o método extra-oral em desdentados, o fazem
utitizando o plano de Camper, principalmente quando se trata de pacientes nos quais o
mesmo & utilizado para a orientacio do plano de cera onde se fixam os dispositivos ou
aparelhos de registro.

Os trabathos que apresentaram médias maiores ou iguais aos obtidos neste
estudo ndo empregaram © planc de Camper como referéncia, ¢ sim o plano eixo/orbital
(ALSAWAF et al”, GROSS et al. . HUE™ ) ou o plano de Frankfort (BACIN®).

Podemos, contudo, comparar os estudos que empregaram o plano de
Camper, Frankfort ou eixo/orbital como referéncia, uma vez que, segundo OLSSON &
POSSELT™, o plano eixo/orbital seria um equivalente ao plano de Frankfort, havendo uma

diferenca média de 17° entre os planos de Frankfort e de Camper.
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A localizagic do ponto imicial do registro do movimento neste trabatho foi
sobre o ¢ixo cinematico de abertura e fechamento, mais indicado para o registro da trajetoria
condilar real, segundo LePERA™.

Com resultados semelhantes ao do estudo ora realizado, BACIN® ndo
empregou o eixo cinemético, e ainda utiizou um dispositivo ou “clutch” acrilico que se
fixava nas vestibulares do arco mandibular; portanto, o controle da extensio do movimento
em aproximadamente 4 mm e a utilizag8o de um “cluteh” mandibular em forma de moldeira
ndo interferiu na trajetoria do deslocamento condilar protrusive. Assim, confirma-se que a
alteraclio oclusal e de D V.Q. provocada pelo “chitch”, ndo altera a trajetoria do movimento
condilar (ALSAWAF & GARLAPO', COHEN™ e POSSELT®™),

(O movimento protrusive do ponto referencial em torno de 4 mm,
correspondente & posicio topo-a-topo, produz trajetérias retilineas (ALSAWAF &
GARLAPO") e, numa extensio de até 8 nun, ALSAWAF et al.* obtiveram valores entre 45°
¢ $1°, na analise de virios segmentos do movimento, o que permite a justificativa, em
relagio ao presente estudo, da utilizagde dos pontos inicial e final para a determinaciio da
reta correspondente 4 trajetoria condilar, e ndo o tragado de todo o movimento, sabidamente
CUrvo.

O eixo cinematico também foi utitizado por OGAWA et al**, no inicio e fim
de movimento, tragando-se uma reta nas posigbes de M1 e protrusiio de apenas 2 mm,
obtendo um valor médio inferior (em torno de 36°) ac presente trabalho. Como o plano de
referéneia utilizado foi o de Camper, se fosse somado os 17° de diferenca entre os planos,
como recomendam OLSSON & POSSELT®, o valor corrigido seria bem maior, podendo

. ) ~ B o epad
ainda aumentar se 08 autores’ empregassem uma extensdo maior, posto que HUE™ notou
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que nos primeiros 2 mm do movimento protrusivo, o &ngulo aferido seria menor,
aumentando gradativamente e estabilizando-se em torno de 5 mm.

Um outro fator a se considerar ¢ gue, no presente experimento, a fixacio do
papel milimetrado sobre o qual a trajetoria condilar fol registrada, foi feita sobre a pele,
como no original de LAURITZEN & BODNER™, enquanto que em muitos dos trabathos
estudados, os métodos extra-orais de tragado mantiveram a superficie sustentada por
armagdes fixas ao cranio, como no trabalho de BACIN®, com resultados similares. Portanto,
este ndo for um fator determinante na obtencfo de diferenca nos resultados, contudo vale
tembrar que O'BOYLE et al.** alertaram para o fato de que alteragdes de postura modificam
a posigio de pontos tatuados na pele e recomendaram a utilizagiio da posiglo ortostatica,
empregada neste estudo.

Além disso, varios trabathos como os de GYSI®, POSSELT &
SKYTTING'', FREITAS™, PLESE et al*’, PLESE®, CIANCIO et al.'’, BRUSCAGIN et
al. . CIANCIO et al.”, GENNARI FILHO et al.*, GENNARI FILHO>, ZAMACONA et
al®e GOIATO et al.”, empregaram no método extra-oral, a mediciio do angulo entre o
plano de referéneia e a tangente obtida em relagdo a curva da trajetoria condilar, todos com
resultados menores que o intervalo de 43,37° a 45,43° ora observados. Qualguer que seia a
referéncia utilizada, o tracado de uma tangente ao arco do movimento pode trazer muitas
variagdes, o0 que certamente determinard as limitagtes do meétodo, pois estd sujeita as

interpretacdes do operador, segundo POSSELT & SKYTTING”.

[FR]
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C. METODO RADIOGRAFICO

Os resultados meédios do método radiografico (Grupo 4) foram de 53,01° ¢
51,97° para os lados direito e esquerdo respectivamente, sem diferencas estatisticamente
significantes entre eles.

Houve também trabalhos que encontraram resultados menores como
TAMAKI® (1960}, FREITAS™ (1967), KHONO & ISHIWARA™ (1971}, CHIARELLO et
4l ¥ (1974), NUNES et al.* (1978), BACIN” (1982), KEESLER et al.™ (1992), KADEM
et al ¥ (1994).

Destes autores somente TAMAKI® utilizou pacientes desdentados,
empregando ainda filmes periapicais e o plano de Camper como referéncia. Os outros
trabatharam com pacientes dentados, porém, é possivel que este nfio seja um fator que
justifique diferencas, uma vez que a instabilidade das bases de registro ndo alteram a imagem
radiografica obtida. Entretanto a dificuldade da padromizacio da posi¢iic mandibular
adotada poderia ser wm fator negativo nas tomadas radiograficas. Diferencas podem ser
justificadas ainda pela possibilidade de aplainamento da eminéncia articular e condilo em
pacientes desdentados, sugerida por GRANADOS™.

Alguns autores utilizaram ¢ plano de Camper como referencial (FREITAS®,
KHONO & ISHIWARA™Y, outros utilizaram o plano de Frankfort (NUNES et al™,
BACIN®, KEESLER et al.”, KADEM et al.”’, CHIARELLO et al.').

Embora ndo tenham sido encontrados trabalhos com resultados numéricos
matores que 0s apresentados neste estudo, a diferenga de 17° entre os planos de Camper e
de Frankfort faz com que os resultados de FREITASY figuem préximos, enquante que 0s

de KHONO & ISHIWARA™ fique maior, com aproximadamente 57°.
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Entretanto, FREITAS™ utilizou uma reta que niio denotava o movimento real
do cdndilo, formada pelo ponto mais alto deste e mais baixo do tubérenlo ou eminéneia
articular. CHIARELLO et al’® utilizaram dupla exposicio e, em uma s6 imagem
radiografica, tragaram retas paralelas ao plano de referéncia e tangentes aos pontos mais
attos do condilo na posicio de M.LH. e protrusdo; este foi basicamente 0 método ora
empregadoe, porém com duas tomadas radiograficas, sem alteracio da posigio da cabeca,
realizando porém a superposicio dos tragados das imagens radiograticas.

NUNES et al.* utilizaram telerradiografias obtidas na posicio de M.1LH., nio
analisando o deslocamento condilar mas a estrutura Ossea articnlar.,

Um detalhe importante € que, nas iomadas radiograficas do presente
trabalho, a cabeca do paciente foi mantida imobilizada na transigio entre as posigdes
mandibulares. Além disso, & posicio de protrusio foi a mesma utilizada no ajuste dos
articuladores no método infra-oral, pois no momento da radiografia da ATM em protruséio,
o mesmo registro manteve o posicionamento mandibular, 2o contrario de BACIN®, que
obteve resultados menores, mesmo ufilizandeo o mesmo plano de referéncia, porém, registros
diferentes para os métodos intra-oral (cera) e radiografico (silicona), 0 que pode acarretar
alteragdo na posicdo estudada.

Nesta pesquisa empregou-se a resina acrilica que, ao contrario do elasidomero,
ndo se distorce sob pressfo. A distorgdo ocorrida na compressio pode causar uma alteragdo
no assentamento dos dentes naturais ou do modelo sobre o registro, como afirmou
FREILICH et L™

Existern criticas ac método de tomada radiogréfica utilizado neste estudo,

gue emprega a cabeca apoiada sobre uma mesa. Alega-se que o contato da face com a mesa
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causaria um deslocamento do céndilo, akerando sua relagio com a cavidade articular,
segundo FREESE®., WEINBERG™, porém, recomendou uma técmica semelhante ao
53

salientar a importdncia das radiografias da ATM na pratica clinica, ¢ LEARY et al

ressaltaram que o método produz imagens a custos razoavets.

D. METODOS INTRA-ORAL, EXTRA-ORAL E RADIOGRAFICO

Mesmo que CHRISTENSEN & SLABBERT" afirmem ser desnecessério o
registro clinico do guia condilar, alegando que os metodos radiograficos nfo levariam em
consideraco a presenca de tecidos moles extra e indra-articulares e que o uso de registros
imtra-orais apresentariam grande variagdo nos resulfados ao ndo levar em conta as agles
dindrnicas dos musculos, comprovou-se neste estudo que o método intra-oral € capaz de
produzir resultados semelhantes estatisticamente, utilizando articuladores diferentes.

Um dos principats fatores a serem observados nos trabalhos que empregavam
diferentes métodos de determinaciio da trajetona sagital da cabeca da mandibula, € o plano
de referéncia utilizado, ndo somente em relagdo a comparaciio com 0s resultados obtides no
neste trabaltio, mas em relagdo aos seus praprios resuitados. Isto significa dizer que varios
trabathos utilizaram o método extra-oral baseados no trabatho de GYSI”, que empregou o
plano de Camper, e compararam seus resultados com meétodos mira-orais ou radiograficos
geralmente utilizando o plano de Frankfort e, talvez, sem notar o fato, terminaram por
confrontar &ngnlos diferentes.

Deve ser lembrado que racas diferentes podem apresentar diferengas entre os
planos de referéncia (OW et al*), o que pode impossibilitar uma comparagdo numérica

entre dados de trabathos que utilizaram pacientes de difergntes racas.
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Dentre o3 que utilizaram métodos diferentes na determinacio da TSCM com
diferentes planos de orientacic em relagio aos métodos analisados, pode-se citar POSSELT
& SKYTTING”', GENNARI FILHO et al. ®, GENNARI FILHO™, GOIATO et al.*".

No grupo que empregou o mesmo referencial, qualquer que seja ele, estiio
FREITAS™, PLESE et al”, CHIARELLO et al'®, PLESE®, TAMAKI® BACIN’
CURTIS™, GROSS et al. >, PELLETIER & CAMPBELL®.

Varios autores enconfraram diferencas significantes entre os lados direito ¢
esquerdo: GYSIY, GILLIS™, EI-GHERIANI & WINSTANLEY?, ZAMACONA et al ™
owtros nfio observaram diferencas entre os lados como: POSSELT & NEVSTEDT,
FREITAS®, CIANCIO et al', BRUSCAGIN et al® BACIN’, DONEGAN &
CHRISTENSEN™, BALLESTEROS & LOPEZ® ¢ o presente estudo.

As diferengas entre os lados podem ser explicadas pelo deslocamento de
bases no caso de trabathos que empregaram pacientes desdentados, ou para qualquer
paciente, desdentado ou nfo, por movimento protrusivo com desvio lateral, diferengas
anatdbmicas entre as ATMs dos pacientes, interpretagdes e tragados deficientes da
radiografia utilizada.

A obteng@o de resultados muito divergentes entre os lados direito € esquerdo
por GROSS et al. * nio deve ser considerada por ter sido utilizado apenas um paciente.

Os resultados podem ser diferentes para registros distintos de um mesmo
paciente (CRADDOCK?Y), portanto, erros podem ser causados pela tomada do registro
(FRAZIER et al’®), que niio ocorren para os métodos Intra-Oral (Grupo 1 e 2) e

Radiografico (Grupo 4) deste estudo, nos quais os registros foram Gnicos.
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Outra diferenca entre os métodos deste estudo, foi a impossibilidade de
reproduzir com exatiddo a mesma posigio de protrusfio no método extra-oral, uma vez que
a utiizagio do “clutch™ (em forma de moldeira) permitia que se conseguisse apenas uma
posicAo proxima 4 utilizada nos outros métodos.

Além disso, KNOERSCHILD et al.*! notaram que a radiografia transcraniana
ndo foi capaz de reproduzir com precisio o espago condilar anatomico e, ELLIS et al®®
observaram que o dngulo entre os planos oclusal e de Frankfort eram diferentes quando
analisados em modelos montados em articulador € em radiografias cefalométricas, detalhe
que pode ser responsavel por diferencas no presente estudo .

O métodoe radiografico também estd sueito a vanacgles decorrentes de
mterpretactes distintas, segundo SALVADOR et al.” e AQUILINO et al.* no momento do
tragado das estruturas tanfo da cavidade articular como condilar, pela superposi¢io de
gstruturas, e portanto, os pontos selecionados para o tragado da reta correspondente &
trajet6ria condilar podem estabelecer uma angulacio sujerta a variagio do operador.

A trajetonia condilar também pode sofrer alteragdo com a variaglo de pressio
sobre o registro, € seu awmento torna-la mais plana, como explica SWENSON", o que ¢
impossivel de ser controlada com precisio, podendo contribuir no estabelecimento de
diferencas,

Porém, os resultades do grupo 1 e 2 (Método Intra-Oral) ndo seriam afetados
por serem obtidos pelo mesmo registro, assim como o Método Radiografico (Grupo 4).
Uma eventual pressdo durante a tomada radiografica pode causar deslocamento do c¢ondilo,

segundo WEINBERG™.
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Alguns trabathos ndo observaram diferencas entre os métodos (FREITAS™,
PLESE®, BACIN®), outros, entretanto, notaram diferencas (PLESE et a1 %, CHIARELLO
et al.'", TAMAKI”, ECKER et al”, PELLETIER & CAMPBELL®, GENNARI FILHO™,
GROSS et al. ¥, CURTIS™), bem como o presente estudo.

Os métodos extra-oral e radiografico sfo métodos que avaliam ou procuram
retratar o movimento condilar, enquanto que o metodo intra-oral em articulador verifica os
efertos do posicionamento de um registro entre modelos, sobre este deslocamento ocorrido
& distdncia.

Finalmente, em todas as técnicas de registro da posi¢io mandibular, segundo
WEINBERG™ ha varios fatores que podem induzir a erros como; dor, material de registro,
posicio da cabega, grau de distensfio muscular, peso dos instrumentos, tonus muselar no
momento do registro, bem como a montagem do modelo maxilar em articulador, plano de
referéncia wiilizade, montagem do modelo mandibular (RC ou ML), utilizagio ou nido de
registro na montagem do modelo mandibular, extensio do movimento, precisio do
articulador ¢ habilidade em seu manuseio, cooperacio do paciente e quantidade de dentes
presentes, Portanto, nem sempre resultados discordantes com os da literatura devem ser

considerados errados.
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CONCLUSAD
Pelos resultados obtidos neste frabalho e dentro das condicdes estabelecidas

neste experimento pode-se concluir que:

1y Mo ha diferencas estatisticamente significantes entre os ajustes da TSCM, feitos com o

mesmo registro, em articulador do tipo “arcon™ (Gnatus) e "ndo-arcon” (Dentatus), e nem

entre os lados direito ¢ esquerdo.

2) Os métodos Extra-Oral e Radiografico nfo devem ser utilizados para o ajuste dos

articuladores em substituigBo aos registros Intra-Orais.
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APENDICE
A- Quadros de Coleta de Dados

Quadro IV: Resultados obtidos pelas médias de trés leituras de cada paciente, valores

minimo e maximo, médias, desvio padrio e coeficiente de variagio

i it
DIR | ESQ | I¥E § ESQ | DIR | ESGQ | DIR 1 ESQ
ALFD 24 F 42 66 36 46,33 41 3346 31 42 4 66
FLI1Z. 24 M 2833 { 3066 | 3266 i 46 38.66 { 43331 495
EPR, 28 M 2366 1 3233 1 24066 | 4266 1 3833 1 1466 | 3783 1 4116
JCL 27 M 35,33 1 4633 | 5633 &0 3666 1 363 | 38¥3 1 8733
LEB.C. 25 1 34 48,33 | 3333 53 42,33 1 5066 | 4216 1 5266
WM, 23 % 45 41 4366 | 4066 § 4983 1 4433 | 3233 33
LAQ 22 ¥ 26,33 28 28 31,66 | 3833 1 3783 | 47161 483
SBS 23 F 28 28,16 31 32,66 43 43 66 39 48,16
AKBRBC, 21 ¥ 5433 1 38331 5633 1 3533 o0 52 1,16 39
T.MO 21 ¥ 4666 1 4633 | 51,83 | 5033 39 3466 1 60331 485
LEPN, 24 M 2466 1 3433 ] 1866 1 3006 1 4716 1 5083 | 5866 | 4433
CMES 21 M 4733 | 4966 1 4833 1 5433 1 43,66 1 A8 B3 | 56,33 1 4933
LEAM 21 M 30,66 43 G033 132331 61,33 1 50,16 1 60,33 1 60,33
ARG 21 M 43,33 H} 4506 | 43,66 { 36,83 | 42,83 { 38,06 | 46,83
CR80 23 M 50,33 1 5033 52 833 1 5633 1 5345 | 6066 | 6266
PEC 14 F 28 37,33 34 41,33 1 24,16 | 31,83 { 3366 § 4383
B.C.L 20 M S35 1 4033 1 43,66 § 44 33 55 55 67,16 1 71,33
.50, 20 F J466 14960 1 363314933 14933 1 4783 | 61,16 3 61,83
TEG. 21 M 5160 | 39.66 | 43,66 40 44 83 1 3083 | 6266 51,33
APC. 21 I 46 33 45 24 34 4066 F 33161 3635 33
ALD, 22 B 34,33 33 3566 | 3766 1 SLIG | 30,16 | 3266 | 60,33
AR, 20 ¥ 453,33 | 3966 | 4300 32 40 45,33 } 5483 1 3583
28 1866 1 3066 | 24160 | 1466 | 3366 | 3383
56,33 1 60,33 6 61,33 1 5866 | 67,16 | 71,33
- 4,06 | 40,77 1 43,33 1 45,43 | 4337 | 83400 1 51,97
8,006 1 PEITO O 8333 | B3 | 10245 | 9434 | RS539
ariacRe ] 26,66% | 22,33% | 41.67% | 2034% 1 2006% | 23.61% | 17,79% ] 16,43%

Leituras em grans, excete coeficiente de variagfo,
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CQuadre V: Resultados obtidos diretamente de cada paciente, trés letturas para cada método, com as

respectivas médias, desvio padrio ¢ coeficiente de variagiic.

Paciente Tdade Sexo Intra-Oral Tnitra-Oral Extra-Oral Radiografico
{anos) CINATILIS DENTATUS Arco Facial {Grupo 4)
{Grape 1) {Grupo 2} Cinemaheo
{Grupo 3}
DIR | ESG | DR | ESO | DR | £8Q | DIR | ESQ
ALFD 24 Feminino 43 3a 47 41 345 | 305 42 41
43 36 43 4] 34 315 43 40.3
42 3o 47 | 42 323 3 41 40,5
média 42661 36 146331 41 3366 1 31 42 1 40,66
desvio padrio | 05774 4] 11547 1 10409 0.3 1,0 0,288%
cocfvatineo {1.35% ] 0 [2499%1244% 130991 1,61% 1 238% 1 0.71%
FLLZ 24 Masculing 28 31 33 37 43 60 435 49
28 31 32 3G &7 58 44,5 30,5
29 30 33 33 46 38 42 49
miéddia 2833 | 3066 1 32661 3% 46 1 5866 1 43331 495
desvio padrio | 0,5774 | 05774 | 03774 1 19 10 Y 1,1547 | 1,2583 | G.8670
coef. variacBo [2.04% | L% [ 1 77% | 2.78% | ,17% | 1.97% 1 2.90% 1 1,75%
EPR 26 Masculing 24 33 24 41 38 16 37 42
24 32 24 45 37 14 33 405
23 33 26 42 40 14 385 41
midig 2366 1 3233 1 2466 14266 1 3833 | 1466 | 3783 | 41,16
desvio padefo | 0.3774 03774 1 11547 | 2,0817 | 1.5276 | L1547 | 07637 § 07638
coef. variaciio | 2,44% { 1.79% 1 4,68% { 4.88% | 3,99%0 { 7.88% ; 2.02% | 1.83%
]
LCL 27 Mascubine 55 47 58 6 58 33 58,5 38
55 46 36 &l 50 37.5 56 5 55,5
56 46 35 6 36 37 585 1 585
média 353314633 1 5633 ] 60 13666 | 363 1 5883 | 5733
desvie padiiio 05774 | 0578 | 1,5275 iy L1547 | 13229 § 05774 | 16073
coef varaco | 1.04% [ 1.25% [ 2.71% 1 0 | 2,04% | 3,62% [ 0,98% | 2 80%
L.p.C 23 Feminino 34 46 33 33 42 49 40 31
35 50 33 52 44 51 42 36
33 49 34 34 41 a2 44,5 51
média 34 | 48633 | 3333 531 4233 | s066 | 4216 1 266
desvio padrao 1 20817 | 0.5774 1 15375 | 15275 | 2,2546 | 2,761
oot variagio |2.94% [ 4.31% 1 1,73% 1 1,89% | 2.61% | 3.01% | 5.35% 1 5.24%
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Trajetdriv condilar sagital em protrusdio: comparacdo entre articrladores e métpdos de determinacio.

(uadrs V: Conlinuaglio

Paciente Idade Sexo Intra-Oral Tufra-Oral Extra-Oral Radiogrifice
{aros) GNATUS DENTATUSR Arco Factal {Grupo 4)
(Grupa 1) {Grupe 2) Chematice
{Creapo 3)

DIR | BSQ | DR | ESQ | DR | EsQ | DIR | ESO

WL 23 Masculing 43 42 43 4] 30,5 44 52 34,5
43 39 44 39 49 45 31 565

47 42 45 42 30 44 54 54

mddia 43 A1 ] 43,66 1 4066 | 4083 44,33 { 52331 35

desvio padedo 2 L7320 1 10050 1 L3275 | 07638 | 05774 | 13275 | 13729

coef, variacio §4.44% | 422% 1 2309 | 2.309% | 1.53% 1 1,30% | 2,92% 1 2 41%

K.AD 22 Femining 28 27 28 31 38 38,5 48 455
26 29 27 3 36 44 48,3 48

23 28 28 33 41 35 47 48

média 20331 28 28 13160 1383313783 147,167 483

desvio padrdo | 1,273 1 i 11347 | 2.5166 | 2.5658 | 1,2383 | 0.8650

coef variscio | SB0% 3370 13 37% [ 365% 1657 (6,78% { 2.67% 1 1,79%

5P 8 23 Feminino 29 275 30 33 44 46 38 49
28 28 32 32 45 44 39 47

27 28 31 33 44 41 44} 48,3

média 28 128161 34 326061 45 1436641 39 | 4816

desvio padeio 1| 0.7638 1 08774 1 1 25166 i 1.0400

B coef. varingdo 13.37% 1 2,71% | 3,23% § 1L 77% 1 2.22% { 5,76% 1 2.56% 1 2 16%
AKX BBC 21 Femining 33 39 55 34 50 51 6 &0
54 34 57 36 60 33 {o14] 37

54 37 57 36 61 50 00,5 o}

mitdia 34,33 1 3833 1 56,33 1 35331 &0 52 160161 39

desvio padeiio 1 057TH | L 1347 ( 1,1547 | 1,1347 1 26458 | D,2888 1 12247

3 coef, variafio | 106% 1 3.01% | 2.05% ] 3,27% | 1L67% | 5,00% | 0 48% 1 2.08%
T8l O 21 Ferninino 46 48 52,5 51 41 35,5 50 48
43 43 32 31 38 345 1 623 44

49 46 51 49 338 34 585 1 485

média 1666 | 4633 | SLE3 | 5033 1 39 | 3366 | 6033 | 483

dosvio padido | 20817 | 1.5275 | 07638 | L1547 | 17321 | 0.7638 | 20207 | 0.3

coef, variagio |4.46% | 3,30% | 147% 12,29% | 4.44% 1 2.20% | 3.33% | 1 03%

L.EPN 24 Masculing 24 35 26 32 463 51 57 44
24 34 17 31 49 325 | 505 44

26 34 19 2% 46 49 395 45

média JA466 134,33 | 18661 3066 1 4716 | 50,83 ¢ 3866 | 4433

desvio padrio | 1,1547 | 05774 | 15275 | 1,5275 | 16073 | 17539 | 14434 [ 03774

coct, variaglo | 4,68% | 1,68% 1 8,19% | 4.98% { 3.41% | 3.45% | 2.46% | 1,30%
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Trajetoria condilor sagital em protrusiio: comparasbo entre articidadores e métodos de determinagdo.

Guadro V: Continmaclo

Paciente ldade Sexn Intra-Oral Tntra-Oral Extra-Cral Radiografico
{unos} ONATUS DENTATUS Arco Facial {Grupo 4}
{CGrups 13 {Grupe 2} Cinemdticn
{Grupo 3}
DIR | ESQ | DIR | ESQ | DIR | 880 | DIR | ESQ
COME S 2 Masculine 48 51 4% 83 43 51 36 48,3
46 48 49 33 44 46,5 35 48.3
48 50 48 33 44 49 38 31
meédia 47,33 § 4966 { 4833 1 5433 1 43,66 ] 4883 ] 56,33 | 4933
desvio padrdo | L1347 | L5375 | 03773 | L1347 | 0,5774 | 2,546 | 15275 | 14434
coef. varisclio | 2.44% | 3.08% [ 1,19% [2,13% | 1.32% | 4.62% | 2.71% 1 2 93%
LFAM ey Masgcnhine 30 43 6l 33 &1 53 &0 4]
5G 45 54 50 62 49.5 62 39
52 45 &1 34 61 il 39 62
média 06 45 160331 5233 161,33 | 50,16 1 60,33 | 60,33
desvio padrio | L1547 | 0 11547 | 2,0816 | 0,577% | 0,7638 | L5275 | 15295
coof varlacio 1227% | O 1919 39791 0,94% 1 1,52% ] 2,539 1 2.53%
ARG 21 HMascitino 40 41 46 435 36 435 39 47
46 41 47 44 37 41 375 1 475
44 1 38 44 42 37.5 44 39,3 46
média 43331 40 1 4566 1 43,60 1 36,83 | 4283 | SR66 1 4683
desvie padefio | 10330 1 17320 1 15273 | 13375 | 0.7637 | 1.6072 | 10408 | 07637
coef. varlaciio | 7,05% 1 4,33% { 3,34% { 349% | 2.07% | 3,75% | 1.77% 1 1,63%
CEB kR 23 Masculino 51 51 52 31 38 36,5 62 64
53 48 30 44 53 a4 39,5 &1
30 31 54 51 56 53 605 &3
média 50,33 3033 32 56,33 56,33 34.5 6066 | G166
desvio padrao ¢ 037713 | L1347 2 1.1547 § L8275 § LBOZT ) O1,2383 § 15278
coef, variagho | 1,14% | 2.209% | 3,84% | 2.29% 1 2 71% | 3,30% | 2.07% | 2.43%
LR & 19 Feminino 27 37 34 42 22 33 34 44
28 7 33 40 26 305 i3 43.%
9 38 33 42 24,5 32 34 44
média 28 1 3733 34 141,33 324161 31,83 | 33,66 1 43,83
desvio padrio 1 105773 1 1 11,1847 | 2,077 | L2583 | 0.3774 | 02857
cosf. vantacdo 1 3579 | 1,54% | 2.94% 1 2.79% 1 8,36% 1 3.95% | L7190 1 0.65%
R.C 1 20 Wasculino 2.5 41 42 44 36 573 | 675 71
33 41 42 43 34 54 &7 71,3
32 39 44 46 55 335 67 71,5
media 325 14033 1 42066 {44331 55 35 {&716 | 7133
desvio ]}ﬁdrﬁﬂ 0.3 LIS47F | 11547 § 1,5273 i 19630 | 02887 | (3887
ooel, variaglio 1 0,93% § 2.86% | 2. 70% | 3.44% | 1 8196 | 3.46% | 0.42% § D.40% |
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Trajetoria comiilar sugital em protrusdo: comparagfo vntre articuloderes e métodos de determinagdv,

Oaadro V: Continuacio

Paciente Idade Sexo Intra-Oral Intra-Crral Extra-Oral Radiografico
{anos) GNATS DENTATUS Arco Facial {Grupo 4}
{Grupe 1} {Crupo 2} Cimemético
{CGrupe 3)

DIR | ESC | DIR | ESO | DIR | ¥SO | DIR | ESQ

€8 M. 20 Feminino 50 36 49 31,5 [ 475 &1 60,5

5
DR NN

A0 37 31 48 31 603 | 615

teais

34 49 36 48 48 5 43 62 63,5

média 34,60 § 4060 { 3633 { 4933 1 4935 | 4783 | 616 { 61,83

degvie padeiio | &3774 | 65774 § 05773 { 1,5275 | 18929 | 30138 | ,7638 | 132735

coef. variagio | 1,66% | 1,16% 1 1,58% | 3.09% | 3.83% | 6,30% | 1,24% 1 2.47%

TF. & 21 Masenling 2 1 41 43 35 43 33 61 51

33 37 44 41 445 | 395 &2 34

3G 41 44 40 43 41 65 49

média 31,66 1 3966 | 4366 ;) 40 ) 4483 | 3983 | 62,66 | 31,33

desvio padrao | 1,007 | 23094 | 0,3682 | 1 | 0,28%7 | 1,040% | 20816 | 2,5165

cocl, varlachic §2.95% | 5.82% | 0,939 | 2.5% | 0,64% | 2.61% 1 3.32% | 4,90%

AP 21 Famining 48 47 29 33 3% 325 1 36,9 34

40 435 27 34 40 32 38 36

44 43 31 35 43 35 S35 35

miédia 46,33 45 29 34 466 | 3318 56,5 53
desvio P&{kﬁ{) 25168 x 2 1 20816 | 13868 1.3 i
coel. variagio | 5.43% [ 4.44% | G,89% 1 294% [ 5.11% {4, 18% 1 2.65% 1 1 18%
AL D 22 Feminine 33 34 35 37 51,3 0.3 36 50

35 33 39 38 52 49 50 &)

35 36 36 38 50 51 52 6l

média 34331 015 36,60 | 3766 1 51,16 | 30,16 | 52,66 | 6033

desvio padefe | L1347 1 20816 § 05774 { 10408 | 10408 7 30550 ] 0,577

goell vaniaglo {336%0 1 2.85% 1 3.67% 1 1,53% [ 203% 1 2,079 | 5.80%0 1 0,953%

A M M 20 Feminino 47 42 46 b 40,5 47 82 36,5

45 3G 46 30 383 44 37 34,5

44 38 45 32 41 45 535 1 365

miédia 4533 1 3066 | 4566 1 32 40 145331 3483 | 3583

desvio padrdo | L5275 | 20816 | 05774 | 2 | 13228 | 1,5275 | 2,5658 | 11547

voef. variagho | 3,33% | 5,24% | 1,26% | 3.84% 1 3.30% 1 3.36% | 4.67% | 3,22%
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Trajetérie condilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articuladores ¢ métodos de determinacdo.

B - Anglise Estatistica dos Resukados

B.1. - Teste de Correlacio de Pearson.

B.1.1. - Grupo 1 (Marcon™ X Grupo 2 (“nioc-arcon™) (Lado Direito)

Quadre VI Pares de dados utihizados no teste de correlaglio de Pearson entre 0 Grupo 1
(“arcon™) e Grupo 2 (“ndo-arcon”) para ¢ lado direito.

Taz.66° 46.33°

128,33° 32,66°

123,33° 24,66°

155,33° 56,33°

1340 33,33°

145° 43 66°

426.33° 28°

128° 31°

154330 56,33°

146,66 51,83°

124,66° 18.,66°

14733 48,33°

150,66° 60,33°

14333 45,66°

150,33° 52°

128° 34°

152,5° 42.66°

134.66° 36,33°

151 66° 43 66°

146,33° 28°

134,33° 36,66°

145,33 45 66"
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Trajetoria condilor sagital em protrusdo: comparagiic entre articuladores e métodos de determinagio,

B.1.2. - Grupo 1 (Marcon™) X Grupe 2 (“nio-arcon™) (Lado Esquerdo)

Uuadre VIL: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 1
(“arcon™) e Grupo 2 (“ndo-arcon”) para ¢ lado esquerdo.

36° 41°
30,66° 36° 1
32.33° 472 66°
46,33° 60°

48 33° 53°
41° 40,66°
28° 31,66°
28 16° 32,66°
38.33° 35,33°
4633° 50,33° |
34.33° 30 66°
45 66° 54 33°
45° 52 33°
40° 43 66°
50 33° 50,33°
3733° 4133°
40.33° 44.33°
49 66° 4933°
39 66° 40°
45° 34°
35° 37,66°
39 66° 520
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Trajatoria condilar sagital em protrus@o: comperagio entre articuladores ¢ métodos de determinagdy,

B.1.3. - Grupo 1 (Marcon”™) X Grupo 3 (Extra-Oral} (Lado Direito)

Quadroe VII: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 1
{ U.ar con 3
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Trajesoria condilar sagital em protrusdo; comparagdo entre articuladores e métodos de determinacdo.

B.1.4 - Grupo 1 ("arcon”) X Grupo 3 (Extra-Oral} {Lado Esquerdo)

Quadro IX: Pares de dados utilizados no teste de correlagdo de Pearson entre o Grupo !

(*“arcon”} e Grupo 3 (Extra-Oral) para o lado esquerdo.
1° Da 122 Dado

..310

38 66°

14.66°

36,5°

50,66°

44.33°

37.83°

43,66°

52°

34.66°

50.83°

48 83°

30,16°

42.83°

54,5°

31,83°

55°

47 83°

39 83°

33,16°

50.16°

45,33°

Tabela 6: Resultados do teste de correlagiio de Pearson entre 0 Grupo 1 (“arcon™) € Grupo
_3 (Bxtra-Oral)

‘Drobabilidade

Néo ha correlaciio entre as variaveis testadas
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Trajatria condilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articuladores ¢ métodos de deterntinagdo,

B.1.5 -~ Grupo 1 (farcon™) X Grupo 4 (Radiografico) (Lado Direito)

Quadre X: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 1
{(“arcon’™ e Grupo 4 (Radiografico) para o lado direito.
D 2°Dad
42{!
28 33° 4333°
23.33° 37.83°
55,33° 58.83°
34° 42.16°
45° 52.33°
26,33° 47.16°
28° 39°
2433 00,167
46,66° 60,33°
24,66° 58.66°
47,33° 56,33°
50.66° 60,33°
43,33° 58,66°
50,33° 60,66°
28° 33,66°
52.5° 67,16°
34,66° 61.16°
51,66° 52.66°
46,33° 34 5°
34 33° 52,66°
145,33° 54,83°

Tabela 7; Resultados do teste de correlagio de Pearsan entre o Grupo 1 (arcon™) e Grupo
4 {Radiografico) para o lado direito.
e o —

‘Probabilidade de HO
Ha correlagio, ao nivel de 1% (o =
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Trajetoria condilar sagital em protrus@io: comparagdio entre articuludores ¢ métodos de determinacio.

B.1.6. - Grapo 1 (Farcon™) X Grupoe 4 (Radiografico) (Lado Esquerdo)

(Cuadre XI: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre 0 Grupo 1

Lk
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Trojetoria condiler sagital em provusdo: comperagde enive avticuladores ¢ métodos de deteyminggiio.

B.1.7. - Grupo 2 ("ndo-arcon™ X Grupo 3 (Extra-Oral) (Lado Direito)

Quadro XIi: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 2
(‘ndo-arcon”) e Grupo 3 {(Extra-Oral) para o lado direito.
ado. Dad

P dade d

W correlagao, a0 nivel de 5% (o - 0,05)
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Trajeroria condilar sagital em protrusde: comparacdo entre arliculadores € métodos de determinacio,

B.1.8. - Grupo 2 ("ndo-arcon”™) X Grupo 3 (Extra-Oral) (Lado Esquerdo)

Quadro X1E: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 2
{tr._ n
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Trujesoria condilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articnladores ¢ métodos de determinagdo,

B.1.9 - Grupo 2 ("néo-arcon”) X Grupo 4 (Radiografico) (Lado Direito)

Quadre XIV: Pares de dados utilizados no teste de correlagdo de Pearson entre o Grupo 2
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Trajercria condilay sogital em protrusfie: comparagdo entre articuladoves ¢ métades de determinacio.

B.1.10. - Grupe 2 (“nio-arcon”™) X Grupo 4 (Radiografico) (Lado Esquerdo)

Quadroe XV: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre ¢ Grupo 2
“néc-arcon’) e Grupo 4 (Radiografico) para o iado esquerdo

'Nﬁﬁ h& correiac;ao entre as variaveis testadas
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Trajetoria condilur sagited em protrusfo: comparagdo entre articuladores ¢ metodos de determinacio.

B.1.11. - Grupo 3 (Extra-Oral) X Grupo 4 (Radiografico) (Lado Direito)

Quadre XVI: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 3

(Extra-Oral) e Grupo 4 (Radiografico) para o lado direito.
33,66° 42°

‘Probabilida

I%a éﬁﬁé?é@é@, ao nivel de 1% (o= 0,01)
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Trajetoria condilar sagited em protrusdo: comparagdo entre articuladores e métodos de determinagio.

B.1.12. - Grupo 3 (Extra-Oral) X Grupo 4 (Radiografico) (Lado Esquerdo)

Quadre XVIE: Pares de dados utifizados no teste de correlagio de Pearson entre o Grupo 3
{(Extra-Oral) e Cn*upo 4 (Raciwgraﬁco) Para o lado esquerdt}

40 66"

49,5°

41.16°

57.33°

52,66°
550
48 5°

48,16°

50°

43 5°

4433°

49.33°

60,33°

46,83°

62,66°

43,83°

71,33°

61,83°

51,33°

55°

60,33°

35 83°

Ha corm]agaa ae.mvei de 5% (o = 0,05)
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Trajetiria condilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articsladores e métodos de daterminngdio.

B.1.13. - Grupo 1 (“arcon™) {(LADOS DIREITO X ESQUERDO)

Quadro XVIII: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre os lados

C(arc(}n)?)

2 Dado |
36°
30.66°

132.33°

46,33°

48,33°

41°

28°

28.16°

38,33°

46,33°

34.33°

49.66°

45°

40°

50,33°

37,33°

40,33°

49, 66°

35,66°

45°

35°

39,66°

Tahela 15; Resultados do teste de correlaciio de Pearson entre os lados Direito e Esquerdo
1 (Marcon”)
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Frajeroria condilar sagital em protrusdo: comparacio entre avticulodeores ¢ méredos de determinacio.

B.1.14. - Grupe 2 (“nio-arcon™) (LADOS DIREITO X ESQUERDO)

Quadro XIX: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre os ladoes
Direito e_EsquerdQ do Grupo 2 { “héo—&rco_n”)

? Dad

Tabela 16: Resultados do teste de correlagio de Pearsorn entre os lados Direifo e Esquerdo
do Grupo 2 {“ndc-arcon”™)

ilad ; . o633
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Trajetoria condilar sagital em protrus@o: comparagde entre articiladores ¢ métodos de determinagdo.

B.1.15. - Grupo 3 (Extra-Oral) (LADOS DIREITO X ESQUERDO)

(uadre XX: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre os lados
Direito ¢ Bsquerdo do Grupo 3 (Extra-Oral)

Pad

Tabela 17: Resultados do teste de correlagio de Pearson entre os lados Direito ¢ Esquerdo
do Grupo 3 {Extra-Oral)

_'._Pmé}abn ad

Ha correlagio, a0 nivel de 1% (o — 0,01)
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Trajerdric condilar sagitol em protrusiio: comparaglo entre articuladores e mitodos de determinagdo,

B.1.16. - Grupo 4 (Radiogréfico) (LADOS DIREITO X ESQUERDO)

Quadre XXI: Pares de dados utilizados no teste de correlagio de Pearson entre o3 lados
Direito e Esquerdo do

Dado.
42¢ A0 66°
43,33° 49 5°
37.83° 41,16°
58.83° 57,33°

142,160 52,66°
152,330 550
147 16° 48 5°
4390 48 16°
60,16° 59°
60,33° 48 5°
38,667 44.33°
56,33° 49 33°
60,33° 60,33°
58,66° 46,83°
60,66° 62.66°
33,66° 43 83°
67,16° 71.33°
61,16° 61,83°
62,66° 51,33°
56.5° 55°
52,66° 60,33°
54 830 35,83°

Tabela 18: Resultados do teste de correlagiio de Pearson entre os lados Direito e Esquerdo

__do Grupo 4 (3gdio afico)

Probabilidade

Ha correlacio, 30 nivel de 1% (et = 0,01)
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Treyetdria copdilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articuladores e mstodes de determinacdo,

B.2. Teste ‘4™

B.2.1. - Grupo [{"arcon™) {LADOS DIREITO X ESQUERDO)

Onadre XX1E: Resultados do teste “t” entre os dados do lado esquerdo e direito do Grupo

iguais)

B.2.2. - Grupo 2 (“nio-arcon”) (LADOS DIREITO X ESQUERDO)

Quadre XXHE: Resultados do teste “1” entre 08 dados do lado esquerdo e direite do Grupo

60.06%
40,78° |
43 3%

nédi isra {06
Mao-significante (amostras iguats)

B.2.3. - Grupo 3(Extra-Oral) (LADOS DIREITO X ESQUERDO)

(uadro XXIV: Resultados do teste “t” entre os dados de lade esquerde e direite do Grupo
3 (Extra-Oral)

TR0.70 R

B.2.4. - Grupo 4(Radiografico) (LADOS DIREITO X ESQUERDO)

Quadro XXV: Resultados do teste “t” entre os dados do lado esquerdo e direito do Grupo

70.28%
53.02°
5LYT

Nao-sigrificante (amostras iguais)
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Trafetovia condilar sagital em profrusdo: comparacdy entre orticuladores ¢ mérodes de determinacio,

B.2.5. - Grupo 1(*arcon”™} X Grupo 2 (“nfo-arcon”) (LADO DIREITO)

Quadro XXVE Resultados do teste “t” entre o Grupo 1 (“arcon™) e Grupo 2 (“ndo-arcon™)
para o lado direito

0,05
42
91.32%
30,61°
a4 780

sddia da amostra (Tien et
Nio-significante (amostras iguais)

B.2.6. ~ Grupo 1{"arcon™) X Grupe 2 (“ndo-arcon”) (LADQ ESQUERDQO)

Quadro XXVII: Resultados do teste “t” entre 0 Grupo 1 (farcon™) € Grupo 2 (“nio-
arcon’”} para ¢ lado esquerdo

42
16.16%
£0.07°
e 43,33°
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Trapeworian condilar sagital em protrusdo: comparagdo entre articnladores ¢ métodos de determinagio.

{ « Modelo do Termo de Consentimento do Paciente
TERMO DE CONSENTIMENTO

Este € um convite para vocé participar voluntariamente deste estudo. Por favor leia
atentamente a3 instrugdes aqui contidas antes de concordar em participar.

Ohietivor:
Avahacdo da programa¢iic de tipos diferentes de articuladores e arcos faciais
comparada com letturas obtidas atraves de radiografias da Trajetoria Condilica (TSCM).

Plano de Estudo:

Um estudo "in vivo" serd feito para comparar a reprodutibilidade do registro da
posicio de protrusio na obtencdio dos dngulos da TSCM por meio de registros intra, extra~
oraig e radipgraficos.

Puracio:
04 sessBes por paciente, aproximadamente,

Metglogia a ser Empregada:
As sessbes serfio de moldagem superior e inferior, montagem dos modelos em dois tipos
diferentes de articulador, registro da posicBio de protrusfo, registro do eixo de rotacic
mandibular ¢ protrusio com arco facial cinemético e por fim radiografias das articulagGes
temporomandibulares direia e esquerda.

Nuamero de Pacientes: 22.

Critérios de Selegiio:

Voluntarios adultos com boa satde geral, com no minimo 24 dentes {com até pelo
menos o 1° molar), os quais nfio deverfio fazer uso de préteses, aparelhos ortoddnticos ou
ter quaisquer sinais ou sintomas de disfungiio temporomandibular,

Eu, , abaixe assinado,
voluntariamente concordo em participar desta avaliag@io, Confirmo que 1 e entendi todas as
mformacles a respeito da mesma e tive todas as minhas perguntas respondidas pelo
responsavel pelo projeto.

Wome do Paciente:
tdade: _ Data: [/ /

Assinatura;

Testemunhas:
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Trojetdria condilar sagital em protrus@o: comparacdo entre ariiculadores ¢ mitodos de determinadn.

SUMMARY

The study of the mandibular movements and the determination of the
condylar sagital pathway during the protrusion movement have been carried out in dental
titerature and the results obtained demonstrated great variation and controversy among the
anthors.

The purpose of this study is to verify the relationship between the different
metheds proposed for the registration and adjustment of the condylar pathway using an
"arcon” {Gnatus 8600} and a "non-arcon” type {Dentatus ARL), verifying the angle
differences obtained, using the same registration.

The medium data obtained were, in the Intra-Oral method with the "arcon"
type {Group 1), 40,01° fo the right side and 40,06 {o the left side; with the "non-arcon” type
{Group 2), 40.77° to the right side and 43,33° to the lefi; in the Extra-Oral method (Group
3}, 45,43° to the right and 43,37° to the left; in the Radiographic method (Group 4), 53,01°
o the right the side and 51,97° to the left.

There was correlation (for both sides) between data of the Intra-Oral method
{Groups 1 and 2). There were no significant differences between the articulators employed
{p>0,05). Under these experimental conditions i could be concluded that the Extra-Orat and
Radiographic methods should not be used for the adjustment of the articulators without

presenting differences refated to the Intra~-Oral ones.

KEYWORDS: Jaw relation record; dental occlusion; dental articulators.
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