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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABREVIATURAS E SIGLAS |SIGNIFICADOS

AAG Angulo do arco gético

ABAH Diferenca entre o Angulo da bissetriz do arco gético e o
&ngulo da habitual

ABAP Diferenca entre © angulo da bissetriz do arco géticoe o
angulo da protrusiva

ATM Articuiaco temporomandibular

ATMs Articulacdes temporomandibulares

Co Cobatto

Cr Cromo

DV Dimensédo vertical

DTM Desordem temporomandibular

DTMs Desordens temporomandibulares

Dr. Doutor

EMG Eletromiografia

H Habitual

HAB/RC Distancia entre o ponto de fechamento habitual da
mandibula e a relacao céntrica

LD Lateralidade direita

LE Lateralidade esquerda

mm Milimetro

n.m.s. Nivel minimo de significancia

P Protrusiva

oC QOcluséo Céntrica

PDN Pistas deslizantes de Noébilo

Prof, Professor

RC Relagdo Céntrica

PROTRU Profrusiva

SDDM Sindrome dor-disfuncdo-miofacial

SNC Sistema nervoso central

TL Tomografia linear

Yo Por cento

o Alfa

< Menor que

> Maior que

< Menor ou igual que
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Avaliagio da posicio do condilo na fossa mandibular. e dos movimentos mandibulares antes e durante a utlizacio de
Pistas Deslizantes de Nobilo.

RESUMO

AVALIACAO DA POSICAO DO CONDILO NA FOSSA MANDIBULAR,E DOS
MOVIMENTOS MANDIBULARES ANTES E DURANTE A UTILIZACAO DE
PISTAS DESLIZANTES DE NOBILO. BOLZANI, V.A. NOBILO, M. A . A. - FOP-
UNICAMP. O presente estudo n@o visou somente as discussBes da etiologia e
prevaléncia das desordens temporomandibulares, mas a observacao das posicoes
condilares e dos tragados graficos dos movimentos mandibulares, antes e durante
0 uso de Pistas Deslizantes de Nobilo. Foram selecionados 14 pacientes situados
na faixa etaria entre 20 a 48 anos, totaimente dentados que apresentavam queixas
de distirbios relacionados a esta sindrome. Em todos os casos foram
confeccionadas Pistas Deslizantes de Nébilo, constituidas de um aparelho oclusal
bimaxilar composto de duas infra-estruturas a base de Co-Cr e planos de resina
acrilica nos guadrantes oclusais. As trajei¢rias mandibulares foram avaliadas
atraves dos registros intra-orais com 0, 15, 45 e 90 dias, Este dispositivo era
composto de uma parte maxilar, onde foi fixada uma pua registradora e outra
mandibular, cnde foram adaptados discos metalicos intercambidveis. As trajetdrias
de Lateralidade Direita (LD) e Esquerda (LE), Protrusiva (PROTRU), as distancias
entre o Ponto de Fechamento Habitual e a Posic@o de Relagdo Céntrica (HAB/RC)
foram mensuradas através de microscépio comparador. Os &ngulos do arco gético
de Gysi, da Protrusiva e do Ponto de Fechamento Habitual da mandibula foram
obtidos através de férmulas trigonométricas. As posicdes condilares dos pacientes

foram avaliadas por meio de Tomografias, em posicdo postural (repouso) antes e
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Avaliacio da posicioe do condilo na fossa mandibular, € dos movimentos mandibulares anies e;durzmte.a utilizacdo de
Pistas Deslizanies de Nébilo.

apds um ano de tratamento. Os resultados obtidos foram analisados pelo teste ¢
(student). As trajstdrias mandibulares de LD e LE; os angulos AAG e
ABAP(a:—O,'IG) nao apresentaram diferenca estatisticamente .siginifica.tiva. Porém,
houve aumento significativo na trajetdria mandibular protrusiva e iredug:ﬁo, .t'an'.lbém
significativa, na distancia entre HAB/RC. Confirmando os resultados da: énéﬁée.de
varigncia para os tempos estudados, ndo houve regrésséo si'gniﬁceitivé bafa as
variaveis LD e LE. Porém, evidenciou-se regressao quadréticafsignifi'cativa (a. <
0,10} para é variévél PROTRU e regresstes linear e quadrétic.a paré a variavel
HAB/RC, ambas éignificativas ( < 0,01). As posi¢des condilzaf.ézs me.r.asu.radas nao
apresentaram diferenga estatisticamente significativa apés o' trataméhto dos

pacientes.

Palavras chaves: Desordens temporomandibulares, Registros Intra-orais

Tomografias lineares.
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Avaliagao da posigac do condilo na fossa mandibular e dos movimentos mandibulares antes e durante a
utilizagdo de Pistas Deslizantes de Nobilo.”

ABSTRACT

EVALUATION OF CONDILAR POSITION IN THE
TEMPOROMANDIBULAR FOSSA BEFORE AND DURING THE USE OF
NOBILO'S SLIDING PLATES. BOLZANI, V. A; NOBILO, M.AA-FOP-
UNICAMP. Despite the efforts of too many researchers to explain the painful
syndrome of the temporomandidular joint (TMJ), the comprehension of its etiology
has some lacks and there is a great disagreement among different opinions, with
reflection on treatment modalities. This study does not focus only on discussion
regarding etiology and epidemiology of temporomandibular disorders (TMD), but
on the observation of condilar positions and mandibular movement graphic tracing
before and during use of Nobilo's Sliding Plates . Fourteen completely dentulous
patients were selected with an age range of 20 to 48 years who have presented
TMD related complaints. Nobilo's Sliding Plates, a bimaxillary occlusal appliance
made of two frameworks of Co-Cr and two plates of acrylic resin in the occiusal
quadrants. The mandibular trajectories were evaluated using intra-oral registers
with 0, 15, 45 and 80 days. The latter were composed of two parts: a superior one,
where a screw with a needle point was attached and a inferior one, where
interchangeable metallic discs were adapted. The mandibular trajectories of left -
laterality, right laterality, and protrusion, the distance between habitual closure
point and centric relation were measured using a comparative microscopic. The
angles of Gothic arch, protrusive and habitual closure point were obtained by

means of trigonometric formulas. The condilar positions were obtained using linear
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Avaliacc da posigdo do-condilo na foesa mandibular e dos movimientcs mandibulares antes e durante a
utilizacao de Pistas Deslizantes de Nébilo.”

tomography with patients in resting position before and one year after treatment.
Templates developed at FOP-UNICAMP ( Péganini, 1997) were used to assess
the tomographic results. The results were analyzed by means of Sl_tu'd'ent.t'tes;t, The
mandibular trajectorié.s of left and.right laterality, the angles of:;Go'thic.: éfc:h and
protrusive did not show any significant changes («>0,10). Théré were significant
increase in p'ratru'siw mandidular trajectory: pre-treatment -‘10,25.2mm and pos-
treatment -11 ,(308mrﬁ (o £ 0,10, 90% confidence interval) and sig:niﬁcant d.acrease
in distance betwéen habitual closure point and centric relaiion:: pré-treatment -
1,436mm and pos-treatment -0,319mm (o 50,01, 9% conﬁdehce interval). The
condilar positi.ons measured by means of templates dfd noi present significant
change in the average of measures from linear tomography (¢ > 0,10, 90%

confidence interval).

Key Words: tomographic - disorders temporomandibular - intra-oral registers

Abstract o _ .8
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“Avaliaco da posicio do condilo na fossa mandibular @ dos movimentos mandibutares z-7 - snte
utitizacso de Pistas Deslizantes de Nobile".

1= iNTRODUQﬁO

O maior conhecimento sobre as estruturas e a fisivlogia do Sistema
Estormnatognatico, e a conscientizacio de que alteracdes no seu equilibrio afetam a
satde geral do individuo tém levado um crescente ndmero de profissionais da
Odontologia e de suas areas afins a estudos, cada vez mais abrangentes, na
tentativa de preservar ou restaurar a harmonia deste sistema.

A prevaléncia de pacientes com queixa de dores na regido da articulacio
temporomandibular, ouvidos, dores na musculatura da face e cranio, dores de
cabeca, mastigagio e/ou degluticdo dolorosa, travamentos ou trismo musculares
ao abrir e fechar a boca, zumbidos, tonturas, entre outros, vem aumentando
assustadoramente na clinica odontolégica.

Apesar do empenho de tantos estudiosos para explicar a sindrome dolorosa
da ATM, a compreenséo da sua etiologia ainda apresenta muitas fathas (MIKAIL &
ROSEN, 1980) devido a etiologia de um modo geral ser multifatoriai, estando sua
andlise associada a conhecimentos nas areas de fisiologia, neurologia,
reumatoiogia, ortopedia e psicologia (MONGINI, 1982; OKESON, 1983,
SOLBERG, 1989).

Um dos aspectos mais confusos € o numero de termos empregados para
definir quadros dlinicos comumente observados. Abaixo, seguem 'a!gumas das
denominag¢bes empregadas (OKESON, 1892):
¢ Distarbios Funcionais da Articulagdo Temporomandibular (RAMFJORD & ASH

1971);
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¢ Sindrome de Costen (COSTEN, 1934);

» Disturbios Ocluso Mandibulares (GERBER 1971);

+ Mioartropatia da Articulagdo Temporomandibular (GRABER, 1971 );

« Sindrome da Disfun¢do da Articulagao Temporomandibglar (Sl—élO_RE 1958),
» Sindrome da Disfung¢ao com Dor (VOSS,1864); :

s Sindrome da Dor Disfun¢do Miofacial ( LASKIN, 1869); |

+ Sindrome da Dor Disfuncao Temporomandibuiar { SCHWART% 1955);

» Desordens Craniomandibulares (McNEILL, 1980).

De acordo com a REPORT of the President Canferen_c;e,_ em 1983, a
American Dental Association (ADA) adotou o termo  Desordens
temporomandibulares numa tentativa padronizar a terminologia. |

COSTEN, em 1934, embora néo tenha sido o primeiro a reféﬁr~se ao quadro
de disfungéo, foi 0 primeiro a caracteriza-lo, de maneira sist_emé’_tica, COmo um
conjunto de sinais e sintomas relacionando causa e efeito. A sfndr:éme_desc_rit:a por
COSTEN era caracterizada por. dor temperal, zumbido _arﬁcuiar, __h_i.pcacusia,
tontura, dor de cabeca, mastigagao dolorosa e sensagéo de queimacgéo na lingua. .

LASKIN, em 1968, descreveu uma Sindrome Dor Disftingéo.._ Miofacial,
caracterizada por dor auricular ou pré-auricular, sensibii_idade_ a pglpagéo,. ruido e
restricdo de movimentos. Segundo o autor, 0s sintomas referid&s_ acima seriam
ariginados por espasmo muscular decorrente de habitos. pa_rafu,réqi_bnais como ©
Bruxismo e o apertamento dental, decorrentes da tenséo emq;:ioinai_, Do mesmo

modo, SCHWARTZ, em 1955, referindo-se a Sindrome de Dor e Disfungéo.da

Introducio : 11
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ArticulagBc Tempceromandibular, atribuiu um papel secundario ao fator oclusal,
alegando que a causa era, basicamente, uma disfuncdo dos musculos
mastigatorios provocada por fatores psicogénicos.

No entender de RAMFJORD & ASH, em 1984, no tratamento bern sucedido
de qualquer perturbacdo de natureza disfuncional € essencial que sejam
reconhecidos os fatores etioldgicos & que sejam eliminados os fatores causais.

A eticlogia multifatorial, responsavel por esse tipo de patologia, envolve
diversas teorias: psiquicas, tens&o emocional, interferéncias oclusais, perda de
dentes ou ma posicé@o dentaria, alteragao funcional da musculatura mastigatéria e
adjacente. Essa diversificagdo tem dificultado muito a formulagéo do diagndstico e
dos procedimentos terapéuticos, pois varios tipos de tratamento tém sido
preconizados, como: cirdrgicos, fisioterapicos, psiguico, reabiiitacdo através de
proteses dentarias, desgaste seletivo, tratamento temporaric com apareihos
oclusais.

Atualmente existe um consenso no sentido de gue os fatores determinantes
das alteracdes funcionais do sistema estomatogndtico sdo aqueles gque
desarmonizam o equilibrio funcional entre trés elementos fundamentais: ocluséao
dentdria, musculos mastigatérios e articulacao temporomandibular, sendo que o
tratamento mais recomendado, talvez seja aquele com capacidade de permitir que
as estruturas componentes do sistema estomatognatico  encontrem
voluntariamente condictes de harmonia e equilibrio funcional (MOFFET, 1984).

CARRARO et al., em 1969, concluiram que, em 1500 pacientes tratados com

ajuste oclusal, planos interdentais, proteses fixas, pontes parciais removiveis,
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dentaduras, drogas, exercicios musculares e injegOes intra-articulares, 0
tratamento mais eficaz foi o éjuste oclusal precedido de aparelho interoclusal. Em
nenhum dos pacientes. tratados foi necessario fazer cirurgia_. A queixa .r_nais
comum entre os pacientes foi a dor, que também era o ,ésintoma mais
rapidamente eliminado.

De acord& com POSSELT em 1862, o melhor apa;’eiho parja paciente com
sintomas disfunciénais &, de longe, a férula oclusal de cobertura totéi |

O uso de Piacas de Mordida, Planos de Mordida e Feruias Oc;lusais tém sido
advogado para o tratamento do Bruxismo, para a disfuncéo doiorosa muscuiar e
das ATMs, para o trauma de oclusdo, para as dores cranlofacaalsé e para varnas
formas de artrite envolvendo a articulagéo temporomandibular. O sucesso dd
tratamento que usa um planc de mordida, frequentemente dependé da concepgio
do préprio plano. .

A rejeicdo ou a defesa de um tipo especifico de aparelho dc!usai, também
conhecido dcme férula oclusal, relaciona-se, comumente, a um corjceitd etic_:li:gico
em particular e a falha de um aparelho em propiciar aiivié, efou aio égravamento
do disturbio pelo uso da férula (LASKIN,1969; RAMFJORDé & ASH,1984;
SCHWARTZ, 1955 e SOLBERG et al., 1975). |

O Plano de Mordida de contencédo oclusal, ou Férula Ocius;i de Mic_;hiigan,.
segundo GRE_ENE & LASKIN em 1972, teve porcentagem magxis_ eles)adéa de
pacientes com meihoras gue com outro tipo de apareiho -

Segundo KAWAZOE et al. (1980) os aparelhos lnterociusals usados para

tratamento da disfungéo dor miofacial pode ser dividido em 4 grupojs principais :
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* placas de estabilizacéo;
» placas resilientes;
« placas de relaxamento;
* placas pivotantes.

Mas, em seu estudo considerou gue a meilhor placa seria a de estabilizacéo
confeccionada no arco superior em resina acrilica, pois elimina as interferéncias
oclusais.

Segundo OKESON, em 1992, a terapia por placa é um tratamento com
sucesso na reducdo de 70 a 90% dos sintomas em muitas desordens
temporomandibulares. Entretanto, muita controvérsia ainda existe sobre o exato
mecanismo pelo qual as placas oclusais reduzem o0s sintomas., A maioria das
conclusbes ( McNEILL, 1985; OKESON,1887; DAWSON,1993) sdo de que elas
diminuem a atividade muscular (particutarmente a atividade parafuncional ).

Algumas das controvérsias que ainda existem sdo sobre as caracteristicas
de um aparelho que diminua a atividade muscular. E lamentavel que muitos
clinicos confeccionem sua placa, e tdo logo os sintomas desaparecam, partem
para um tratamento definitivo, acreditando que a placa teve seu efeito. Em alguns
casos podem acertar, entretanto, em outros casos, este pode ser improprio.

NOBILO, em 1988, enfatizou a importancia de se estabelecer uma condigao
interociusal sem travamentos gque permitia ao paciente disfuncionado,

notadamente o paciente com bruxismo, a liberacBo de seus movimentos
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mandibulares, os gquais, no seu ponto de vista, satisfaziam necessidades
psicotdgicas inconscientes.

TRINDADE, em 1993, investigando a recuperagéo da D:i;menséo Vertical de
desdentados totais com Proteses Totais com Pistas Deslizantes de Nébilo,
observou que o uso destas proteses permitia a liberagfo dos movimentos
mandibulares e consequentemente acelerava o processo de desprogramacio
neuromuscular, possibilitando que a mandibula assuma posturas mais fisioldgicas.

Ainda sobre as posturas funcionais da mandibula, KATAOKA, em 1994,
estudando os movimentos mandibulares de pacientes des:den-tados totais,
submetidos ao tratamento com Pistas Deslizantes de Nébilo, concluiu ques 90%
dos pacientes apresentam uma centralizagdo mandibular, gﬁoi'-s ocorreu um
sinergismo  neuromuscular, propiciando movimenios mandibulares mais
homogéneos.

Em oito de novembro de 1895, Dr. Wilhem Conrad Roentgen, professor e
diretor do Instituto de Fisica da Universidade de Wurzburg., na Alemanha,
descobriu o raio-X . Neste seculo que se passou, muitos conhecimentos e
conceitos foram adicionados & ciéncia radioldgica. M-odernarﬁén-te, O cirurgido
dentista possui inGmeros recursos que vao desde os aparelhos mais simples até
tomografias lineares ou com complexos movimentos multidirecionais para eliminar
as superposicfes de estruturas. Tal metodologia esta bas.tame. difundida para a
avaliagdo dos componentes da articulacdo - temporomandibular,
(CHILVARQUER,1993) sendc de exirema importancia a verificacdo de

radiografias dessa articulagdo para que, associadas com sinais e sintomas,
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fornecam condigdes para elucidar e orientar os profissionais no diagndstico e
tratamento de possiveis disfungbes da ATM, bem como para o restabelecimento
da oclusde normal.

Sem duvida nenhuma, a posicdo dos condilos dentro da fossa mandibular &
tambeém influenciada pela tensédo e dor muscular.

Por razbes como as que est@o expostas acima, serdo utilizados para a
realizacdo desta pesquisa Pistas Deslizantes de Nobilo, como instrumento de
terapia no intuito de aliviar os sinais e sintomas dos pacientes com desordens
temporomandibulares, e seréo verificados os espagos articulares por meio de
Tomografias lineares, e o0s fracados graficos dos movimentos mandibulares
através de registros graficos intra-orais.

Considerando os resuitados aicangados por TRINDADE em 1993, KATAOKA
em 1994 ¢ ZUCCOLOTO em 19986, com Pistas Deslizantes de Nobilo em
pacientes desdentados totais, onde a dimenséo vertical fisiologica da face foi
recuperada € a reposturacdo mandibular nos planos sagital e frontal, confirmados
por registros fotograficos e graficos dos movimentos mandibulares, mas notando a
auséncia de estudos com este aparetho oclusal em pacientes dentados, julgamos
pertinente avaliarmos a posi¢do condilar, por meio tomografias, e os tragados
graficos dos movimentos mandibulares, pela analise do arco gético de Gysi, a
sfetividade das Pistas Deslizantes de Noébilo no tratamento de pacientes com

sinais e sintomas de desordens temporomandibulares.
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2-Revisdo da Literatura

2.1 Radiografias da Articulagdo Temporomandibuiar

WEINBERG, em 1870, através de estudos encontrou evidéncias de
que 0s espagos articulares poderiam ser reproduzidos com técnicas radiogréficas
simples e, por conseguinte, as radiografias da ATM foram largamente
recomendadas no diagndstico e no tratamento desta regido da cabeca. Qutro
estudo, estatisticamente valido deste autor, mostrou que utilizando radiografias
transcranianas e posicionador de cabega, € possivel obter-se imagens
radiograficas da ATM com preciséo, possibilitando, assim, excelente metodologia
de estudo da posicdo do condilo em relag@o a cavidade glendide. Neste estudo o
autor mostrou que a cavidade glendide era simétrica. Elaborou uma técnica de
tragados para a articulagdo temporomandibular, e propds uma metodologia para
avaliar e medir a posicdo do cdndilo nesta cavidade. Trabalhande com 28
pacientes, com a mandibula em maxima intercuspidagdo, demonstrou que as
radiografias da articulacdo temporomandibular podiam ser duplicadas com grande
preciso e com técnica relativamente simples. Concluiu que: 1) a precisa
manuten¢do da cabeca e localizagdo do tubo de raio- X nao era critica para a
duplicag@o das medidas realizadas; 2) a por¢&o superior da cavidade glendide era
relativamente simétrica e podia ser usada como orientagdo; 3) a porgéo superior e

parie da porcdo anterior do espacgo articular foram usadas para medidas da ATM;
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4) pequenas alteracdes na posigéo de oclusdo mandibular podiam ser observadas
nas radiografias transcranianas, sendo estas um importante meio diagnéstico e

tratamento.

KLEIN et al., em 1970, analisaram a morfoiogia das ATMS através de
dissecacdo de cadaveres e radlograﬂas das articuiacoes, uttl:zando as tecnzcas
convencional, de Updegrave e de Lindblom. As dissecg:oes _revelaram_ uma
surpreendente variagéo na forma dos condilos e muitas vézes, @atoiog%as graves.
As radiografias foram feitas para correlacionar essas zmagens com as :3bt|ctas
através das dissecgoes Todas as técnicas radiograficas fa!haram em fornacer
uma significante descric8o da aparéncia tridimensional dos corfdxlos cc;:r_n formas
irregulares. Realizaram entfo tomografias para obter informactes radiogréficas de
maior valor diagndstico. As tomografias promoveram evidéncias da irregularidades
no cdndilo e na fossa que ndo eram geralmente obséwadasé nas radiografias

gonvencionais.

BLAIR & CHALMERS, em 1972, comparando a tsnéograﬁa circular, a
ortopantografia (panorémica) e a radiografia transcraniana, concfufra.m que as t;‘és
técnicas eram igualmente efetivas na demonstragéo dos aspecios da artic:u_iagéo
temporomandibular, desde que a articulagdo tivesse dados pertinentes aos
estudos radiograficos desejados. Também concluiram que a t(éamograﬁ_a circular
era superior as outras técnicas na observacéo da articulagéo terréporomandizbular e

que poderia ser utilizada com preciso como metodo de estudo da ATM. Muitos
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hospitais n@o possuem aparelhos para essas radiografias, sendo gque as
pesquisas universais nos exames radiogréficos da articulagdo temporomandibular

estao confinadas as vistas laterais transcranianas e transfaringeal.

WEINBERG, em 1972, desenvolveu um trabalho baseado na
correlagdo da disfung@o da articulacdo temporomandibular com os achados
radiograficos. Foram feitas radiografias das ATMs com o emprego da técnica
previamente demonstrada pelo autor em 1870, sendo gue preconizou a posicic
de oclusdo céntrica. Um completo exame clinico, incluindo palpacdo dos
musculos, movimentos mandibulares e histéria do paciente fol executado. O autor
fez uma avalia¢@o das radiografias de 67 pacientes para determinar a posicéo do
cdndilo na fossa articular, utilizando as porgbes anterior e posterior como
orientacdc na radiografia. A posicdo condilar foi determinada pelas dimensdes
relativas dos espagos anterior e posterior entre fossa ¢ superficie condilar. Os
condilos foram classificados em retruido, protruido e centralizado, segundo o
principio de dimensdo dos espagos articulares. Somente a parte superior da fossa
foi usada para determinar a posigdo condilar, porque essa area é reproduzida com
maior acuracia e por ser uma regido que apresenta menor sobreposicdo das
estruturas do cranio nas radiografias da ATM. O autor observou que a assimetria
bilateral dos espacgos articulares presente em 46 pacientes era associada com
desordem no disco e/ou dor na ATM ou ainda espasmos musculares e que 10 dos
pacientes tinham concentricidade bilateral associada com auséncia de sintomas

clinicos. Dezenove dos 20 pacientes com dor aguda na articulac@o apresentavam
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assimetria bilateral associada com desordem no disco ou espasmos musculares.
Assim, o autor concluiu que a assimetria bilateral dos espacgos articulares é

considerada uma evidéncia radiografica de disfung@o com raras excegdes.

ROZENCWERG, em 1975, estudando 100 pacientes com sindrome
de dor e disfuncdo, descreveu a técnica para a execugéo da tomog;aﬁa da regido
da articulaco temboremandibuiar, sendo que esta regido se encontré*é .interiorizada
a uma distancia de 25 mm da porcédo mais externa da face,? e os c'oart:es
executados neste estudo foram de 3 mm com profundidade de 19 a 28 .mr'n na
posicdo de méxima intercuspidacdo. Na interpretagao radiogréﬁéca, é espago
articular foi dividido em porgéo anterior, superior e posteribr. Em cohdigﬁes
normais foi estipulado que o espacgo anterior era metade dc pas_teriﬁf. O autor
concluiu com este estudo que o metodo de tomograﬁa' dé.scrit;o”prové maisl
acurdcia no estudo da articulagdo temporomandibuiar, Endicandé esté' exame

como técnica de escolha no estudo e tratamento desta sindrome.

LINDVALL, em 1976, desenvolveu uma das pééquisas' mais
interessantes em radiologia, examinandc uma amostra de vinteé cadaveres. O
método de estudo foi a utilizag@o de radiografias transcranian;s obliqués e
radiogafias tomogréﬁcas. O objetivo era avaliar qual delas era rriais adequxéda
para estudar, radiograficamente, as articulagbes. As conclusées fDI.'EIITi. as
seguintes: 1) verificaram-se em alguns casos esclergse do cﬁndiic e projéé;éés

6sseas em forma de bico na parte anterior do condilo; 2) chego'u-s}e a conclusao
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de gue devido ao maior nimero de achados da radiografia tomografica em rejacéo
a transcranial obliqua, a tomografia se mostrou superior para detectar mudancas
no tubérculo articular, enquanto que a transcraniana lateral obliqua e a tomografia
se mostraram iguaimente eficientes para avaliar a superficie condilar; 3) sete das
quarenta articulacbes mostraram indicios de osteoartrite da ATM; 4) trés dos
quatro casos com ostecartrose mostraram alteragbes patoldgicas grosseiras.; 5)
no grupo que foi considerado como radiograficamente normal, dois individuos
mostraram  alteragbes  patolégicas  grosseiras quando  examinados

anatomicamente.

MARKOVIC & ROSENBERG., em 1876, em suas avaliagbes
tomograficas identificou posicdo de concentricidade bilateral em 86 de 100 ATMs
de pacientes com DTM e atribuiu diferen¢as na posi¢do para a variagdo da

morfologia.

MONGINI, em 1977, estudou o remodelamento condilar afravés de
investigacdo clinica e anatdmica, da posicéo dos condilos em ocius&o céntrica, a
relacdo desses dois fatores e da condig@o oclusal. Para isso, analisou um grupo
de 100 cranios com arcos dentais parcial ou totalmente completos e outro com
denticBo completa e vérios graus de abrasdo nos dentes. Paralelamente, obteve
dados clinicos e tomograficos de 70 pacientes sintomaticos. Em 40 pacientes fez o

estudo da oclus&o com o regisiro do arco gotico e montagem em articulador.
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Novameme WEINBERG, em 1978, confecc:onou um gabanto
(template) para orientar e registrar o espago amcular O gabanto era rodddo para
se achar o centro da porgédo superior da fossa, fazendo com_ que as dliaerengas
anteriores e postériores dos arcos fossem igualadas. O bb}étin déste.esstudo foi
avaliar e medir a assimetria da fossa mandibular e céndiio, con;spa.rénd.o amboé .os
lados. O autor concluiu gue a assimetria da anicu!ag:éc ienﬁpororhanciibuiar, |
quando comparados lados direito e esquerdo, & cﬁinicaménté i:n'signifi'camé e que
os sintomas de dor e disfungao em relagdo ao deslocamenéo do ééndiio na foséa
nao podem ser atribuidos a assimetria anatdémica, distor¢éo das radiogﬂreaﬂ;as ou

mudangas na posicio da cabega do paciente.

MIKHAIL & ROSEN, ern 1979, realizaram urﬁ es_t_udo péra dei:efniinar
se havia correlagdo entre sinais e sintomas de dor é disfungéo miofész:iéi .e a
localizagdo dos codndilos dentro da fossa mandibular através da medida dos
espagos articulares e através de radiografias feitas com urh posicianador de
cabeca. Utifizafam trés grupcs de pacientes: 1) pacnentes ccm smdrome-ucior-
disfuncao mxofascsa! 2) grupo de pacientes ao acaso 3) pac:entes qua tlnham
passado por reabliitagao oral, divididos em subgrupos Sa) pacientes que t:nham
sinais e sintomas de SDDM e que desapareceram apos traiamento reabihtador
3b) pamentes sem sinais e sintomas antes ou apos 0 tratamanto 30) pamrentes
com sinais e smtomas antes e apoOs reabilitacao oral e 3d) pacrentes sem z:nais e

sintomas e que os desenvolveram apods tratamento ociu;sa!. Fiadic:graﬁas

Revisdo da Literatura : 23




Avaliagdo da posicdo do condilo na fossa mandibular. e dos movimentos mandibulares antes e durante a uiilizacio de
Pistas Deslizantes de Nébilo.

transcranianas das ATMs foram feitas em maxima intercuspidacéo, utilizando um
posicionador de cabeca. Os tragados das articulagdes temporomandibulares foram
feitos de acordo com a técnica preconizada por Weinberg (1970). Como
resultados, os autores encontraram gque pacientes do grupo 1, 88,8% tinham
espagos articulares assimetricos, 58,7% apresentavam retrusdo condilar e 23,7%
tinham protrus@o condilar. Dos pacientes de amostragem, ou seja, do grupo 2,
25% tinham sinais e sintomas dos quais ndo estavam conscientes e 89,5% tinham
gspacos articulares assimétricos. Desta amostra, 34,1% tinham retruséo condilar e
36,7% tinham protrusdo condilar. Dos pacientes que tinham passado por
reabilitagac oral com sinais e sintomas antes e sem 0s mesmos depois do
tratamento, 81,3% tinham simetria bilateral e 18,7% assimetria bilateral dos
espacos articulares. Dos pacientes gue tinham passade por reabilitacdo e néo
tinham sinais e sintomas, antes e depois, apresentaram 62,5% de simetria
bilateral, 18,75% tinham protrusédo condilar bilateral e 18,75% tinham retruséo
condilar bilateral. Dos pacientes que tinham sinais e sintomas, antes e depois,
91% apresentaram assimetria dos espagos articulares, sendo que 72,6% tinham
retrus@o condilar. Os autores conclufram que © método ndo apresentou
significancia estatistica entre sindrome dor-disfuncdo-miofascial e retrusdo
condilar e que cuidados devem ser tomados na determinagdo das condigdes
clinicas em fungdo das posicoes condilares de retrusdo observadas

radiograficamente.
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BUSSARD, tambem em 1980, estudando a técniéa e o. uso da
tomografia com a corregdo do eixo do condilo mandibular, subméteu sessenta e
cinco pacientes a uma radiografia submento-vériex e forém e_xeéqt_ados
tracados sobre as mesmés para a determinacéo daé angu_iagg‘iés hdrichntais
dos condilos que variam, na maioria das vezes, ehtre 5° e..3€)°, éendb
raramente as mesmas medidas de ambos os lados da articqla:;.éo.__ Através
destes angulos pré-determinados, foram feitos cortes tomogréﬁcos_dé 1 mm
com espagos de 2 a 3 mm de um corte para outro, feitos de 6 a 8 cortes dé
cada condilo. O autor coh.cfuiu que esses cortes tomogra’ﬁceé podem _most_raar_em
profundidade detalhes estruturais e algumas anormalidades na mbrf_ofogia com
dimensdes maiores que 1 mm, podendo estas serem visuaii;adaé e iocaiié;adés
com acuracia. Esié técnica pode propiciar também ccmpérét;ées entre céindiio

direito e esquerdo, © que a tomografia lateral convencional ndo permite.

ISMAIL & ROKINI, em 1980, fizeram um estudo radiogréfico da
posi¢8o condilar em relac@o céntrica e oclusdo céntrica. Os autores éxaminaram
quarenta pacientes com idade entre 20 e 30 anos, oclusao classe | de Angle com
denticdo intacta; empregaram a técnica transcranial lateral obifqué, sendo feitas
quatro exposi¢bes de cada individuo. Para medir o espago articular supes:fior,
anterior e posterior, tangentes paralelas foram tragadas diretarﬁente so_bré a
radiografia. Concluiram que na posicdo de relagdo céntrica, ambos os cc‘}hdilos“
estavam localizados mais posteriormente e superiormente nas fosgsas articulares

do que em posicéo de oclusdc cénfrica. Em oclusdo céntrica, ambos os condilos
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eram simetricamente posicionados nas cavidades articulares com distancia
anterior e posterior iguais. Foram encontradas grandes diferencas espaciais entre

oclusdo céntrica e relacdo céntrica em ambos os lados.

WEINBERG, em 1880, através da observagdo em radiografias
transcranianas da posic&o dos cdndilos na fossa mandibular, demonstrou que os
pacientes com sindrome dor—disfungio da ATM estudados, apresentavam
assimetria dos espagos articulares tendo como parametro o fato de que a porgéo
superior da fossa mandibular € um arco perfeito podendo servir como orientagéo

de medidas articulares.

KATZBERG et al, em 1983, avaliaram a posi¢ao condilar na cavidade
giendide de cinglenta pacientes com a mandibula em oclusdo céntrica e em
abertura maxima por meio de tomografias relacionando estes achados com
pacientes portadores ou ndo de desarranjos internos da articulagdo
temporomandibular. Os pacientes portadores de deslocamento do disco articular,
diagnosticados  artrograficamente, foram  comparados com  pacientes
assinfomaticos ou com relacionamento condiloffossa glendide normais. Para
quantificar o posicionamento condilar utilizaram método de tragado do condilo e
cavidade glendide, baseado na relagdo P/A, sendo “P” a area do espaco articular
posterior @ “A” a area do espaco articular anterior. Os autores n2o encontraram

diferenca linear ou de drea determinada pela relagdo P/A entre 0s grupos.
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SICKELS et al, em 1983, realizaram um trabalho de pesquisa com
onze pacientes portadores de desordens craniomandibulares em _qué a\}aiiar'am 0s
dados obtidos das radiografias transcranianas iniciais com os d{acios. obtidos dos
estudos tomograficos das ATMs, com a mandibula em méximé intercuspidacao
habitual, relacdo céntrica e abertura maxima. No exame inicial do paciente
obtinham fadiografias transcranianas e os dados eram correlaci.onados com os da
avaliacéo clinica. Os pacientes que n&o respondiam bem a tefapia iniciaimente
planejada, placa oclusal, eram submetidos a exames de tom.og_raﬁa e
artrotomografia. As alteragdes estruturais vistas nas ?adiogréﬁas _transcranianas
eram confirmadas pelas tdmograﬁas, As mudancas vistas com .as tomo-gfafias
gram mais severas que as notadas nas transcranianas. Maé, embéra a posigéd
lateral do cbndilo n&o represente a articulagdo completa, este es_i:udo mostrou que
pode quaiitativamen.te servir como um indicador posicionat da ar‘ticuia@éo, e gque a
radiografia transcraniana juntamente com outros dados cifnicos pode ser ussac_la no

tratamento do paciente.

PULLINGER et al, em 1985, realizaram um estudo? para p_esquisar a
posi¢do condiiar.na fossa mandibular em pacientes livres .de DTM. Para isto
utifizaram tomografias. E concluiram que : 1-radiograﬁcamenté foi_enc_:.ontrad.o de
50 a 65% doé paciéntes cém grande variabilidade; 2- um diagné:stico. de _c_iisfﬁ.ngéo
ndc pode ser baseédo somente sobre observagées Era.cl.i_ogra'ﬁcas de
descentralizacéo condilo-fossa ; 3- se pacientes sem sintoﬁas dle DTM .e qué_ nao

apresentam concentricidade condilar permanecem livres de sintomatologias de
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DTM, pode-se concluir que o tratamento direcionado para restabelecer uma
posicdo céntrica condilo-fossa ndo pode ser sempre justificada; 4- sintomas na
ATM em combinacdo com observagbes de uma excentricidade condilar pode

garantir adicional analise antes de uma alteracéo ortopédica ser feita.

PRETI & FAVA, em 1988, avaliaram  articulacdes
temporomandibulares de ambos os lados de 10 cranios e de 15 pacientes, por
meio da projecdo franscraniana lateral obliqgua e da tomografia lateral | com o
objetivo de avaliar qual a melhor técnica para determinar a posicdo condilar em
relacdo a fossa mandibular quando os dentes se apresentavam em maxima
intercuspidacdc, e avaliaram também qual das projecdes apresentava um
resultado mais confidvel. Foram realizadas duas radiografias transcranianas de
cada articulagdo, tendo uma angulacdo horizontal do condilo corrigida de acordo
com a radiografia infero-superior realizada anteriormente, € a segunda, de acordo
com a fluoroscopia, ambas posicionadas num cefalostato especial. Dentro dos
limites deste estudo, a conclus@o geral € que a projecdo transcranial lateral
obligua conforme a fluoroscopia e a probabilidade de erro no diagndstico da

posicdo condilar sentido antero-posterior é reduzida.

GROSS, em 1988, observou mudancas que ocorrem na posicdo da
imagem do cbndilo como um resultado de aumento na dimensdo vertical de
oclusdo durante a abertura mandibular com rotacéo pura, por meio de radiografias

franscranianas. Utillizou 20 pacientes com relagbes intercuspidicas estdveis e
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aceitdvel dimensdo vertical de oclusgo. Estes pacientes tivéram reduzida a
discrepéncié entre maxima intercuspidacéo habitual e posigao dé énntato. retruido.
Para cada paciente foram feitos trés registros interocius:ais com Eespe.ssura dé 2,5/
5,0/ 10 mm.. Todos os pacientes tinham suas articulagbes radiogfafadas usa‘.n.do 0s
registros interoclusais e também em oclusdo normal. As ;édiograﬁas; eram
tragadas e esses tragados sobrepostos um a um de modo gue é_pmsigéo condilar
era mensurada de acordo com a quantidade e direggo do pbnto; cohditar superior,
Os resultados mostraram que as imagens condilares obtidas atrévés dé uma vista
transcraniana obligua mudavam significantemente quando a dirﬁenséo verlical de

oclusdo era aumentada.

ICHIKAWA et al. , em 1980, fizeram Lfm' esfudo da eminénﬁia
articular, paié sua constituicdo e forma sao fatores importaétes no plz.ano.de
tratamento. Fofam Qsédos dez cranios (20 ATMs), sendo empregadés és. tecnicas
de tomografia e radiografia transcraniana de controle, outra Cém o plano lateral
inclinado indicado ;i}O}' urﬁa marca radiopaca e uma vista co:%n o ponto .médio
inclinado indicadb com a marca radiopaca, sendo qué ambas féram comparadaé
com medidas anatdmicas diretas. No resultado, ambas as radioérafias mésstra__ram
diferenca entre as medidas do lado direito e esquerdo. A angu.tagéu fnédia do
plano do ponto médio inclinado era significativamente maior qué aquela do plano
lateral inclinado, erﬁ ambas as técnicas. O resultado .do estudcé demonstrou que

tanto a tomografia como a radiografia transcraniana s@o adequadas para a
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visualizagao da regiao do ponto medio. Entretanto, a tomografia é prefe “vel para a

visualizagéo do aspecto lateral da eminéncia articular.

KNOERNSCHILD et al., em 1991, fizeram um estudo comparativo
entre a radiografia transcraniana corrigida e padr@o e tomografia linear em relacéo
a determinag@o da posi¢ao do condilo mandibular na fossa articular, para o
diagnodstico e tratamento das desordens desta regi@o, comparando, assim a
medida da articulacdo em todas as técnicas. Os autcres utilizaram 6 cranios
intactos estabilizados em maxima intercuspidagdo. Foi realizada a radiografia
submento-vértex e o tragado executado sob esta para obterem as inclinagdes
condilares para a proje¢ao da radiografia corrigida. Foram feitas as radiografias
transcraniana lateral obligua padrdo com 25° de angulacio vertical e 15° de
angulagdo horizontal, a radiografia transcraniana lateral obliqua corrigida e a
tomografia linear, Foram feitas medidas dos espagos articulares anteriores,
superiores e posteriores em todas as técnicas e os autores concluiram que as
radiografias transcranianas padr@o e corrigida nao reproduziam com acuracia a
anatomia do espaco articular ou a posicdo condilar. Somente a tomografia linear

(corrigida) mostrava um relacionamento condilo-fossa confidvel.

CHILVARQUER, em 1993, fez uma analise da Radiologia e seus
avangos contemporaneos. Modermamente, o cirurgido-dentista possui inumeros
recursos que vdo desde os aparelhos mais simples até tomografias lineares ou

com complexos movimentos muitidirecionais para eliminar as sobreposices de
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estruturas (circulares, elipticos, hipocicloidais e tri-espirais). A caracteristica
fundamental desta tecnologia modema € a possibilidade de. fornecer imagens
refinadas de uma determinada area anatdmica que compbe o complexo maxilo-
mandibular. Tal metodologia € bastante difundida para avaliacdo dos
componentes 6sseos da Articulagdo Temporomandibular ou para a quantificagéo
de rebordos remanescentes da maxila e da mandibula para posterior instalagao
dos chamados implantes osseointegrados e para a sua pmsérvagéo No campo
odontoldgico, o exame radioldgico auxilia no diagndstico, colabora no plano de

tratamento, orienta e controla a terapéutica.

BATAGLION, em 1994, realizou um trabalho cém' 0 objetivo de
estudar, por meio de radiografias transcranianas da  articulagao
temporomandibular (ATM), a variagdo de posicionamento do ééndilo na fossa
mandibular, quando na posicio de méxima intercuspidacéo habitual e de relagdo
céntrica, utilizando neste Ultimo caso os dispositivos Jig de Lucia, Leaf gauge de
Woelfel, e registro intra-oral de cera. Procurou-se ainda estudar, utilizando as
técnicas citadas acima, uma possivel correlacdo entre o posicionamento. dos
céndilos nas fossas mandibulares e a presencga ou auséncia de sintomas clinicos
de desordens nas ATMs, bem como verificar as diferencas de posicionamento
eventualmente existentes entre os lados direito e esquerdo doé pacientes. Para
isso, desenvolveu-se um método original, que basicamente consistia- em
transformar radiografias transcranianas da ATM em nimeros complexos, os quais

por sua vez possibilitavam a avaliagdo quantitativa do posicionamento dos
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condilos nas respectivas fossas mandibulares. Foram tomadas radiografias
transcranianas das ATMs de 40 pacientes, com idade minima de 18 anos,
independentemente de sexo e raga, sendo 20 deles portadores de sintomas
clinicos ligados a desordens da ATM, e os outros 20 com auséncia deste tipo de
sintomatologia. Para cada técnica (em nUmero de quatro) foram realizadas duas
radiografias transcranianas da ATM, uma para cada lado do paciente. Os
resultados obtidos foram: N&o ha significdncia estatistica entre as médias dos
deslocamentos do condilo, referentes as técnicas estudadas( MIH, LG, Jig, Cera),
tanto quando se analisa a variavel angulo como quando se estuda a varidve!
modulo. A auséncia ou presenca de sintomas clinicos ligados a ATM infiui de
maneira significativa sobre os valores tanto do angulo como do mdédulo de
deslocamento, independentemente da técnica de centralizacdo utilizada. Quanto
aos lados do paciente, ndo houve significéncia estatistica em relagdo ao angulo de
deslocamento do cdndilo, 0 mesmo ndo ocorrendo em relagdo ao mddulo de
deslocamento do condilo, cujas meédias apresentaram valores estatisticamente
significantes, provavelmente em virtude de variagOes anatdmicas individuais, lado

preferencial de mastigagéo.

PALACIOS - MORENO et al., em 1997, estudaram os achados
radiogréficos e os sinais e sintomas de pacientes com disfungdes da A.T.M..
Através da incidéncia transcranial para A.T.M., foram verificadas a presenca de
alteracOes degenerativas e a estimativa de excursdo condilar. Foram avaliados 40

pacientes com diagndstico de disfungdo da A.T.M.. Todos fizeram exames
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radiograficos, representados pelas panormicas e transcranianas para A.T.M.. Os
achados radiograficos foram classificados como : facetamento,: sburnacdo e
osteofito. A estimativa de excursdo condilar foi, em ordem deéreseente‘, normao,
hiper e hipoexcursao. Nao foi observada a relagao entre achadés radiograficos e
sinais ou sintomas especificos. Os autores chegaram &s seguintes conclusfes: as
alteragbes radiogréficas mais freglientes foram as degenerativas; as alteracdes
degenerativas mais freqlentes foram, em ordem decresceﬁ:te, ‘facetamento,
eburnacdo e osteofito; as alteracles degenerativas foram mé‘is freqlentes no
condilo do gue na eminéncia articular; a estimativa de excursao condilar foi, em
ordem decrescente, normoexcursao, hiperexcursao e hipoexcurséo, nao foram

observados entre 0s achados radiograficos sinais ou sintomas especificos. -

PAGANINI, em 1997, realizou um estudo que teve por finalidade
analisar as dimensBes dos espagos articulares anteriores e. posteriores das
articulagdes temporomandibulares consideradas normais, e-mpregando as técnicas
tomografia linear e transcraniana lateral obliqua. O estudo -foi-g realizado em 50
pacientes com idades entre 18 e 35 anos, onde foeram execuiadas as técnicas
infero-superiores para o conhecimento das inclinagbes condilares e,
posteriormente as duas técnicas ern questdo. Foram feitos tragcados sobre as
radiografias para a obtencdo das mensuragdes dos espagos articulares anteriores
e posteriores, sendo usado para isto um paquimetro digitél. Os resultados
demonstraram que a técnica tomogréfica proporcionava dimensdes maiores de

ambos os espacos articulares comparada com a técnica transcraniana, sendo que
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pelas duas técnicas, 0s espacgos articulares anteriores tinham, em média, valores
maiores que 0s espagos posteriores. Pode-se observar, também que, condilos
retruidos tinham maior incidéncia em mulheres. Ao final foi sugerido que, por
ambas as {écnicas poderem ser empregadas como auxiliares no diagnéstico das
desordens desta ariculacBo, € de suma importdncia © conhecimento dos

principios para a sua correta interpretagéo.

WILLIAMS, em 1998, avaliou a posic@o do c¢ondilo na fossa mandibuiar de
40 pacientes com DTM antes e apds o tratamento. Para isso usou tomografias que
foram feitas antes do tratamento e apds 1,3 a 13,7 anos do tratamento. Foram
utilizados templates para mensurar as radiografias. E como resultados obteve que
antes do tratamento 26 das 80 ATMs néo estavam centralizadas na fossa (32,5%)
estando 23 mais posterior ¢ 3 anieriorizada Aplicando-se o teste [ (Student) nao
foi encontrada nenhuma alteragao significativa da posi¢do do cdndilo na fossa
antes e apods o tratamento. Concluiu que a variabilidade da posig&o condilar néo
ser ceniralizada pode ser normal e que ndo pode associar posigdo condilar

sozinha com DTM.
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2.2 Desordens Temporomandibulares

COSTEN, em 1934, descreveu uma sindrome cém- base na perda
dos dentes posteriores, resultando em mordida profunda e deslocamento
posterior dos cdndilos. Fundamentou sua teoria do "-desio-ca'ménto distal da
mandibula®, afirmando que o deslocamento posterior dog céndilos provocava
compressao nos vasos € nervo auriculo temporal e no meato acustico externo,
resultando em sinfomas como audic&o deficiente, vertigem, tiniido, dor de cabeca,
ruides nas ATMs, dor de ouvido, secura na boca, ardéncia na lingua e na

garganta.

SCHWARTZ, em 1955, definiu o termo '“S-s’nc;irome' da Dor e
Disfun¢@o Temporomandibular”, um processo no qual ocorriam trés fases: a fase da
incoordenacdo dos musculos mandibulares com sintomas como clique, subluxac&o
recorrente ou deslocamento da ATM; a segunda fase seria a iirtﬁ'itagé'o da fungao,
caracterizada como sendo espasmo dos musculos da mastigégéo e de outros
musculos anti-gravitacionais, resultando em limitagao de movimeﬁtosf mandibulares;
e por fim, a fase da limitag&o com a contratura dos musculos da rhastigagéo, porém
quase sem dor. O autor sugere gue nessa condicdo ocorrem aitéragées nas fibras

musculares como resultado de disfuncdo prolongada.
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CARRARQO et al, em 1969, concluiram que, em 1500 pacientes
tratados com ajuste oclusal, planos interdentais, préteses fixas, pontes parciais
removiveis, dentaduras, drogas, exercicios musculares e injegBes intra-articulares,
o tratamento mais eficaz foi o ajuste oclusal precedido de aparelho interociusal. Em
nenhum dos pacientes tratados foi necessaria a realizacdo de cirurgia. A queixa
mais comum entre os pacientes foi a dor, que também era o sintoma mais

rapidamente eliminado.

LASKIN, em 1888, relatou que segundo a teoria psicofisioldgica, o
espasmo dos musculos é o principal fator primario dos sintomas da sindrome-dor-
disfungdo. A causa mais comum parece ser a fadiga muscular provocada por
habitos orais crénicos que sao freglientemente um mecanismo involuntario de
liberacBo de tensbes. As alteracbes organicas gque podem resultar, como
desarmonias oclusais, artrife degenerativa e confraturas musculares, tendem a
fazer a condicdo auto-perpetuante. Cinco tipos de evidéncias experimentais dao
suporte a essa teoria: 1) estudos epidemioldgicos: pela andlise de dados
experimentais de 277 pacientes obtiveram que 80% apresentavam sensibilidade em
um cu mais muscuios mastigatdrios, suportando a teoria do espasmo muscuiar
como fator chave. Qutro estudo também mostrou em torno de 80% apresentando
outras doencas psicofisiolégicas como tlcera, dores de cabeca migraine e
dermatites; 77% tambem relataram habitos orais cronicos como apertamento e
rangimento dental, morder objetos e mascar chicletes. 2) estudos radiolégicos: a

auséncia de evidéncias radiograficas significantes da condigdo patoldgica de
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pacientes com dor - disfuncgéo - miofascial reforcam que a articuiag&o nao € o local
de envolvimento primério desta desordem. 3) estudos psicologicos: ha estudos
demonstrando que esses pacientes foram considerados hipernorrﬁais de modo gue
na tentativa de manter esse perfil tendiam a ¢eneralizar ténséo' sornatica,
justificando a fregléncia de desenvolvimento de habitos orais e histdrias
pregressas de doengas psicossomaticas. 4) estudos biogquimicos: Nivel de
esterides e catecolaminas eram significantemente mais altos em pacientes com
disfuncdo do que grupos controles. 5) estudos fisioldgicos: pécientes normais
geralmente apresentam maior forga de mordida durante os testes, entdo, quando o
fator forga - tempo foi considerado como indicador de fadiga, os musculos

mastigatdrios de pacientes com a sindrome foram mais susceptiveis.’

GREENE & LASKIN, em 1872, realizaram um esjcudo comparativo
entre irés tipos de “splint” para pacientes com sindrome dor disfuncée miofacial.
Participaram do estudo 71 pacientes que apresentavam um ou mais, sintomas de
dor muscular mastigatoria, limitagdo, desvio ou sensibilidade qu;e caracterizam a
sindrome. Ruidos na ATM ndo acompanhados de dor fo-ramrexctuféfdos da pesqulisa.
Trés dispositivos foram usados neste estudo. Splint | foi confeccinnade: em resina
acrilica 8¢ na maxila (regigo palatina) nao incluindo a parte oclusal dos dentes; este
foi considerado um dispositive de controle ou placebo, -pois-fnéo interferiu no
relacionamento intermaxilar. Cada um dos 71 pacientes iniciaram o tratamento com
o splint |. Para os que ndo relataram melhora, foi indicado o uso d.o Splint I, que foi

o splint modificado pela adicdo de uma plataforma anterior que desocluia os dentes
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posteriores. Ao final de 2 semanas, pouca ou nenhuma methora foi relatada com o
sptin.t H. Dessa forma, foi adicionado uma plataforma posterior plataforma de resina
acrilica sobre os lados direito e esquerdo do splint para prover completa cobertura
oclusal maxilar transformando - o assim em Splint Ill. Os Splints Il e Il foram
confeccionados planos e horizontais sem edentagdes e inclinagbes. Os autores
concluiram que durante a terapia com spiint, a maioria dos pacientes com a
sindrome relataram répida melhora ou desaparecimento dos sintomas. Os
resultados obtidos neste estudo confirmaram que em 87% dos pacientes aconteceu
algum grau de melhora nas suas condicdes. Neste estudo, uma tentativa foi feita
para responder a questdo de qual o melhor desenho para o splint e porque eles
foram clinicamente efetivos. Compararam o splint Il com o Il e confirmaram a
superioridade do dltimo. A eficacia clinica provavelmente esta relacionada com a
posicdo de repouso mais estdvel para a mandibula, promovida pela plataforma
posterior bilateral. Existe também outra vantagem, pois o splint de cobertura total
previne a extrusao dos dentes. Em relagao a efetividade clinica, ha uma variedade
de hipéteses: aguelas que atribuem ¢ sucesso para uma melhora no
relacionamento craniomandibular;, aguela gue explica 0 sucesso em termos de
methora muscular, relaxamento ou estabilidade. A preoccupacdo com a dindmica
mecénica da placa de mordida infelizmente tem causadc mais pesquisa do que o
efeito potencial psicolégico destes dispositivos. Neste estudo, 40% dos pacientes
que usara apenas o splint | mostraram remissédo e notavel melhora de seus

sintomas.
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SOLBERG et al. , em 1972, afirmaram que a dor e disfuncéo
mandibular se manifestavam através de hiperatividade muscular e alguma forma de
contato dental . A presenca de elevada ansiedade e desarméania oclusal como

fatores etiolégicos nao foram conclusivamente investigada

DE BOEVER, em 1973, afirmou que apesar da relaclo existente
entre oclusdo dentdria e sindrome da dor e disfungéé da -articulagéo
temporomandibular, alguns pacientes que receberam ajuste ocfgs-ai- apurado, néo
apresentaram  melhora. Ele afirmou que o espasmo muscular :Ieva a mudancas
oclusais devido a alteracbes de posicionamento mandibular, sendp portanto, nestes

casos, a desarmonia oclusal uma conseqiiéncia e ndo causa do problema.

KOVALESKI! & DE BOEVER., em 1975, pesquisara}n a influéncia dos
aparelhos oclusais planos (na maxila) na posicdo da mandfbuia e allvio dos
sintomas musculares da disfuncdo da ATM. Participararn da pesq.;uisa- 11 pacientes
com idade que variou entre 14 e 35 anos com distirbios funcionais Todos eles
foram tratados com placas planas de cobertura fotal para permitir movimentos livres
da mandibula em todas as direcdes. Foram realizadas avaliagbes életromiogr'a’ficas.
Os autores concluiram que: apos 0 uso da placa oclusal por um més, a mandibula
se moveu anteriormente, e lateralmente, onde havia suficiente iiﬁerdade céintrica;
ocorreu um decréscimo na atividade dos musculos que ccordenam' a dindmica das

ATMs, desde que o movimento anterior da mandibula ndo seja impedido por
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interferéncia oclusal e ha decréscimo na extensao do periodo de silénc -, captada

durante a tomada da derivacao elétrica com placa de mordida na boca.

SOLBERG et al, em 1975, utilizando eletrodos de superficie
registraram a atividade eletromiogréfica noturna do musculo masseter em oito
pacientes com bruxismo e verificaram que, apos a inser¢do da placa oclusal, a
atividade muscular foi reduzida e quando o aparetho foi removido, os niveis
eletromiograficos de pré-tratamento retornaram. Concluiram que a terapia com
aparethos oclusais, por periodo curto de tempo (10 dias) ndo reduz os niveis

eletromiograficos permanentemente.

HELKIMO & INGERVALL, em 1977, realizaram um estudo para
esclarecer se o método que tem sido provado ser o mais preciso para registrar a
posicdo retruida em individuos com saude do sistema mastigatdério é também
conveniente para individuos com sintomas de disfuncgéo, e para provar se a posicéo
retruida da mandibula variava antes e apds tratamento dos sintornas. Selecionaram
10 pacientes (3 homens e 7 mulheres em idade de 19-55 anos) com sintomas de
dor e disfungéo do sistema mastigatorio. Todos os pacientes realizaram o primeiro
registro antes do tratamento com placa. Todos receberam tratamento com placa de
estabilizacdo. O segundo registro foi realizado dentro de um periodo de 6 meses
apos o primeiro registro. Conclufram gue, quando ¢ estado funcional do sistermna
mastigatorio melhorou, a mandibula pdde ser posicionada um pouco mais longe

distalmente do que durante o estagio agudo dos sintomas. Deve ser usada placa de
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estabilizacdo em individuos com disfungéo de ATM antes de se faf:zer um registro da
posicdo refrufda. O uso da posigdo retruida como posicdo reférencial pode ser
recomendada para individuos com sintomas de disfungéo rﬁandibuiar. Neste
estudo, a maxima diferenca na direcdo antero-posterior 'anieis & depois do

tratamento foi de 0,7mm e na medio-lateral 0,9 mm.

CARRARO & CAFESSE, em 1978, avaliararé clinicamente a
resposta da sintomatologia da ATM para o uso de placa de cober?ura total como
Unico tratamento. Foram selecionados para a pesquisa 17’@ - pacientes (138
mulheres e 32 homens); a idade variou de 15 a 43 anos. TSdos*os pacientes
usaram placas de cobertura total por no minimo 6 meses. Os autéores chegaram as
seguintes conclustes: ambas as sintomatologias de dor muscular ée disfungao foram
melhoradas com o uso de placas; a resposta para dor seria fésigniﬁca!-ivamente
melhor do gue a resposta pa%a disfungdo guando o paciente e 'ﬁ*atado com placa;
80% dos pacientes com sindrome da ATM apresentaram meihoraiou foram curados

quando a Unica forma de tratamento foi o uso da placa de co‘bertdra total.

BEARD & CLAYTON (1980) realizaram um estudo para avaliar os
efeitos da terapia com placa oclusal em pacientes com di-sfungéa da ATM. Neste
estudo foram incluidos vinte pacientes com idade entre 18 e 47 anos. Foram
utilizados tragados pantograficos para registrar 0s movimentos méndibuiares. Todos
0s pacientes usaram. placa oclusal de cobertura total. Foré-m feitos ajustes

freqlentes nas placas, e quando os scores PRI tornaram-se éreproduzl’veis,- as
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placas oclusais foram removidas e os pacientes monitorados com exames
pantograficos. Analisando os resultados obtidos, chegaram as seguintes
conclusdes: 1) Terapia com placa oclusal reduziu os sintomas da disfuncao de ATM
de incoordenacdo muscular para fung@o coordenada; 2)Todos os pacientes
retornaram ao estado sintomatoldgico pré-tratamento apds a remogdo da placa
oclusal; 3)Pacientes, inicialmente com alto score de disfungdo temporomandibular,
requereram um longo periodo de tempo de terapia com placa ociusal para se
tornarem livres dos sintomas; 4)Pacientes com uma longa histdria de disfuncéo da
ATM requereram um longo periodo de tempo de terapia para se tornarem livres dos
sintomas; 5)O uso da terapia com placa oclusal apenas n@o apresentou resultado
suficiente para manter harmonia e coordenacéo muscular; 8)Os resultados nao
demonstraram os efeitos das interferéncias oclusais sobre o reflexo neuromuscular,

mas tambem um reflexc da tensao psiguica e ansiedade.

KAWAZOE et al, em 1980, realizaram um estudo comparando
eletromiografia do musculo masseter durante 0 maximo fechamento com e sem a
placa de estabilizag@o. Os autores consideraram que a placa de estabilizacéo é a
melhor terapia para tratamento de sindrome dor-disfuncao miofacial. Selecionaram
sete pacientes (21 a 40 anos) e sete com saude sem evidéncia clinica de disfungéo
do sistema estomatognatico e com oclusao no.rmal. Todos os pacientes usaram
placa de estabilizagéo. Concluiram que a eliminag¢éo de interferéncias oclusais por

fratamento com a placa de estabilizag@o pode reduzir 0 grau de informacdes para o
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receptor periodontal durante o apertamento ou bruxismo, causando diminuicdo na

atividade do musculo masseter e relaxamento muscular.

OKESON , em 1982 , selecionou 33 pacientes sendo 30 mulhere*s e
3 homens, cuja idade média era de 32 anos variando de 14 a 60 anos, que
apresentassem sinais e ssntomas de desordens cranaomand:bufares para avahar 08
efeitos de splints oclusais sobre o limite de abertura da boca e sobre a dar muscular
e da ATM. Os pacientes foram orientados a usar o aparelho por §tempc integr_a!
exceto para comer, e os ajustes foram realizados semanaimente poré semanas. Ele
constatou neste estudo que a dor & palpacéo diminuiu sign.iﬁcativaméiﬂte no periodo
de 4 semanas. A distancia interincisal confortdvel aumentou (sem a preéenga de
dor). A terapia com o splint diminuiu a dor e sensibilidadé nos musculos e
articulagcGes dos pacientes e em 21 dos 33 houve aumento da abiertura maxima
(sem alteragdo significativa.}. Em relagcdo aos casos agudos e _crénic;qs, nao houve

diferenca significante quanto a resposta ao tratamento.

OKESON, em 1983, apds estudo comparativo entfe 8] _efeitc‘ do
tratamenio com apar_e!hos oclusais e procedimentos simples de refaxamsnio
muscular em pacienies com alteragdes funcionais do sistema esétomatogna'-tico,
sugeriu gue a tefapia com aparethos oclusais € mais efetiva no ﬁatémento da dor,
vertigens e aber_tura de boca associadas com desordens tempomm}ﬁndibuiarézs do

que a terapia do relaxamento muscular
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MANNS et al, em 1983, estudaram a influéncia da DV a reducédo
dos sintomas da sindrome dor disfungdo miofascial por meio de placas interoclusais
confeccionadas em diferentes dimensdes. Selecionaram 75 pacientes tendo como
parametro dor esponténea, dor & palpacéo, desvios ou limitagdo dos movimentos
mandibulares, sons nas articulagdes e bruxismo ou apertamento dental. Estes
pacientes foram divididos em: Grupo | placas de 1mm; Grupo Il placas feitas com
DV igual & metade da diferenca entre DV de ocluséo e a de repouso; Grupo I}
placas feitas com DV de repouso. Notaram nas avaliagdes que houve diminuigdo
gradual dos sintomas nos trés grupos, especialmente nos grupos il e HHl, com 50%
de melhora apés 72 horas de uso. O grupo | necessitou de 1 semana para obter
resultado semelhante. Com este estudo, concluiram que o alongamento dos
misculos elevadores no limite ou acima da DV de menor atividade eletromiogréfica

por meio de placas é mais efetive na produgéo do relaxamento muscular.

RAMFJORDD & ASH, em 1984, citaram que a relacdo céntrica era
uma posicdo funcional limitrofe (posic8o ligamentosa ou de contato retruido
atingida, principaimente, duranie a degluticBo e, ocasionalmente, durante a
mastigacdo, sendo estavel e reproduzivel em uma articulagdo temporomandibular
normal e na auséncia de atividade rnuscular desequilibrada, e que deslizamento
lateral, de relagdo céntrica para maxima intercuspidagéo habitual, era passivel de
criar maijor desarmonia muscular que deslizamento diretamente para a frente. Q
autor relatou ainda gue a relacdo central é a uUnica céntrica reproduzivel com ou

sem dentes presentes, sendo a chave para a solugao de problemas oclusais.
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'MOFFET, em 1884, relatou que o0s processos adaptativos,
associados a disfungdes temporomandibulares sao efetuadas pelo equilibrio
mutdvel entre forma e funcdo. Quando a demanda funcional sbbre a articulagdo
temporomandibular aumenta, ocorrem alteragoes compensatéria% para promover o
ajuste e adaptag@o a fungéo articular. As alteragOes estruturai'é e funcionais dos
tecidos articulares, tais como remodelagao articular, sao eviéentes antes dos
sintomas se tornarem claros, continuando durante a fase clinica das desordens da
ATM, persistindo mesmo na fase degenerativa de osteoporose. Emvista disso, as
desordens da ATM ocorrem quando o processo protetor. .?normal se toma
descompensado ou quando € bruscamente alterado, como no  caso de
macrotraumas. A remodelagéo articular, o deslocamento e a defc_armagéo do disco,
o afrouxamento ou endurecimento da capsula, a alteracdo da'po$i§éo do céndilo e
as modificactes degenerativas estao entre 0s aspectos que podém ser avaliados.
Concluiu o autor, que 0s tratamenios mais eficazes s&c aqueles 'éque a'umentém as

condicbes para que 0s processos reparativos encontrem o equilibrio natural..

MANNS et al.,, em 1985, realizaram um estudo em 60 pacientes
disfuncionados, para analisar a influéncia de incrementos na 'ﬁ:imenséo-verticai
sobre a atividade EMG-BT do musculo masseter por meio de plécas interoclusais
ajustadas em diferentes dimensdes. A dimensdo vertical de menéar atividade EMG
era determinada para cada paciente, sendo que foram dividid0$ em trés grupos

diferentes de acordo com a espessura em que a placa era ajustada. Q-grupo 1 tinha
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1mm da DV de ocius&o, o grupo 2 a DV media era de 4,25 mm e o grupo 3 a média
era de 8,25 mm. Os resultados mostraram reducdo significante da atividade EMG-
BT do musculo masseter ao final de 3 semanas de tratamento nos pacientes dos
grupos 2 e 3 em comparagao com os do grupo 1. Dessa maneira, a curo prazo, o
uso de placas com dimens@o vertical que excediam a disténcia interoclusal
fisioldgica néo provocava aumento na atividade eletromiografica do musculo
masseter. Este estudo sugeriu que aumento da dimensio vertical de oclusdo ao
nivel ou proximo da menor atividade eletromiografica, por meio de placas, pode ser

um caminho efetivo para obter redugdo na atividade do musculo masseter.

CAPP & CLAYTON, em 1985, realizaram um estudo para determinar
o efeito da disfuncdo da ATM no registro da relagdo céntrica. Neste estudo,
descreveram o uso da técnica para medir ¢ contate inicial dos dentes durante a
terapia com placas em pacientes com & sem disfung&o, compararam as posicGes
produzidas pelas técnicas de registro para determinar se a manipulagdo bimanual
promovia a estabilizacdo mandibular sem o uso de uma placa, e analisaram
tragados pantogréficos feitos no inicio e no fim do estudo, correlacionando com os
sinais de disfuncao ou interferéncias oclusais presentes no final da terapia com
placa. Os resultados sugeriram a necessidade de eliminar a disfuncéo da ATM
antes de registrar a relagio cénirica ou ajustar a oclusdo. As interferéncias oclusais
encontradas com a disfungdo ndo eram as mesmas encontradas quando a
disfungdo estava ausente. Ajusies oclusais na presenca de disfungdo da ATM

podem resultar em alteracéo inadequada.
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CELENZA, em 1985, considerou a relacao cénfrica uma posicac
mais anterior e superior fisioldgica dos condilos contra o -de’icl'ive posterior da
eminéncia articular permitida pelas estruturas Iimitantesi da articulagdo
temporomandibular em determinado nivel de dimensao vertical. Por sua vez, a
maxima intercuspidacao habitual era a posic8o de maior engrenamento e

intercuspidagao entre os dentes e ndo coincidente com a reiagio céntrica.

HANSSON et al., em 1985, realizaram um estudo comparative com o
propésito de determinar objetivamente a eficacia da terapia com apareihos oclusais
em pacientes com disfunc@o das ATMs de origem intracapsular, chegando as
seguintes conclusdes: houve direta correlacdo entre duracéo do ;ﬁeriodo de siléncio

e sucesso dos aparethos oclusais, atingindo 81% dos pacientes tratados. -

McNEILL, em 1985, descreveu os resuitados de -si-eus estudos com
553 pacientes que apresentavam larga variagao de sinais e sint%amas. Todos eles
exibiam um ou mais sinais ou sintomas fundamentais de dor a pé‘!p-agéo lateral da
articulagdo temporomandibular e/ou musculo da mastigacdo, variagdo limitada do
movimento mandibular e/ou ruidos articulares. O objetivo do tratamento era educar
e assegurar ao paciente a diminuicdo da hiperatividade dos musculos, manter a
posicdo estabilizadora dos cdndilos e diminuir a atividade parafuncional. Os
pacientes foram tratados com uma combinacdo de modalidades que incluiu

aparelho ortopédico, placas oclusais, bio-realimentacdo, EMG, fisicterapia,
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foram os seguintes: 237 ou 43% relataram remiss&o total dos sintomas; 51% ou
284% dos pacientes relataram remissao parcial; 5% ou 27 ndo alteraram; e1% ou 5
pacientes relataram que pioraram. Neste estudo um total de 4% de melhoras nos
sintomas e uma auséncia de melhora em 6%. Os pacientes que n&o apresentaram
melhora ou que pioraram foram encaminhados para corre¢do cirlrgica ou para

outras consultas médicas.

WEINBERG, em 1985, escreveu um artigo sobre a natureza da RC
que relaciona dor da disfungdo da ATM com a posicdo condilar nas fossas. A
compara¢ao permite concluir o que deveria ser a posigéo condilar étima nas fossas
para diagndstico e tratamento. O autor afirmou que 3 relatos clinicos distintos em
1872, totalizando mais de 320 pacientes, indicaram que a dor da disfunc@o aguda
da ATM estava relacionada com 90% da incidéncia de desiocamento condilar.
MIKAIL & ROSEN, em 1979, também defendiam esse ponto de vista. Em todos
esses estudos o deslocamento condilar posterior ocorreu de 53% a 70% na dor da
disfuncéo aguda da ATM, comparado com uma incidéncia de aproximadamente um
terco de deslocamento condilar posterior nos grupos controle (pacientes
assintomnaticos). lsso indica que o© deslocamento condilar por si ndo €
patognomonico e por isso ndo pode ser usado como critério diagndstico para
disfuncao da ATM. O diagnodstico de dor na disfung&o da ATM é estabelecido com
base na histdria de dor e no exame clinico da musculatura e da oclusdo, que é
entdo relacionada com as radiografias. A posic8o superior da fossa é utilizada para
orientacéo do filme e da medicdo, porque ela € a mais constante de todas as
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estruturas articulares. As propor¢des relativas dos espagos articui?r‘es anterior e
posterior nas radiografias, permitem-nos concluir se o cbndilo ésté deslocado
posterior ou anteriormente. Quando a relacdo e a ocluséo céntricas séa idénticas, a
posic@o condilar nas fossas néo € previsivel. Isso sugere que a %ocluséo esteja
relacionada com a posicao condilar nas fossas, para diagnosticar a rétagéo céntrica
como funcional ou disfuncional. Esse procedimento diagnostico faé;ilita-"difererutes
procedimentos de tratamento para um mecanismo de suspenso condi!ar saudavel,
comparado a umn disfuncional. Por exemplo, se um paciente precisag de tratamento
(com RC=0C), a definigdo classica mais retruida de RC deve ser utilizada apenas
quando os condilos estdo de fato no meio das fossas radiograficamente. Quando ha
presenga de RQC .disfuncional (com mais freqléencia deslcca'n'ienta “conclilar
posterior), esta indicada uma oclusdo terapéutica diferente, em vez da mais retruida
classica. Nos pacientes que tém deslize deflectivo em OC, quando oé-des!-aca-m'entc
oclusal observado puder ser relacionado com deslocamento condilar 6bservado nas
radiografias da ATM, diz-se que a RC é funcional. A definicdo mais -reiruida classica
da RC deve ser usada para tratamento. Onde ndo ha relagéo entre éa'ocl-'uséo 2a
posicao condilar observada nas radiografias da ATM, a RC é.disfunciénaf e deve-se

planejar uma ocluso terapéutica.

DAWSON, em 1985, afirmou que a relac@o céntrica &€ uma posigéo

funcional. Eia ndo é somente uma posi¢ao de conveniéncia e sim, uma posi¢do gue
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se relaciona & harmonia muscular e assim, tem importancia critica em nossa andlise

e tratamento de pacientes com incoordenagao ocluso-muscular.

Novamente, OKESON, em 1987, relatou que os aparelhcs oclusais
rigidos de acrilico, assentados no maxilar, reduzem significativamente a atividade
muscular noturna na maijoria dos pacientes, mostrando ainda que apareihos
flexivels nao a reduzem com a mesma efetividade. Sendo esies aparslhos
resistentes e mastigaveis, € mais provavel que induzam a uma maior atividade no

bruxismo e apertamento.

MIBRANDA & VIOLA, em 1988, realizaram uma pesguisa com
pacientes de uma clinica de ATM, procurandoe verificar qual a ocorréncia e tipos de
disfun¢gdes. Foram atendidos 23 pacientes com idade meédia de 27 anos, 78% do
sexo feminino. Todos os pacientes foram tratados com placas mio-relaxantes e
ajuste oclusal quando indicado. Este tratamenio abrangia desordens musculares
agudas, deslocamentos anteriores do disco com redugao e alguns casos de artrites.
Dos 23 pacientes, 4 tiveram diagndstico de deslocamento anterior do disco com
reducao e foram tratados com placas protrusivas e um apresentou-se com artrite
reumatdide. A grande maioria (18) teve diagndstico de espasmos musculares
decorrentes de interferéncias e prematuridades oclusais e tiveram como terapia o
uso de placas mio-relaxantes planas e ajustes oclusais por desgaste seletivo
guando indicado. Concluiram que a incidéncia de disfun¢cdo na ATM entre a

populacdo adulta é alta; a meédia de idade destes pacientes e de 20a 40 anos; a
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dor de cabega esta freqiientemente associada a espasmos musculares dos fatores
etiologicos predominantes, parece que as desarmonias ocit:sais. e fatores
emocionais aparecem com maior freqiéncia; as ptacas_ mio-relaxantes e protrusivas
sdo efetivas no diagndstico e ftratamento dos espasmos musculares e

deslocamentos anteriores do disco com redugao.

GARCIA et al, em 1988, afirmaram que as a!teragﬁes patolégicas da
ATM, freglentemente ocomrem em individuos que apresersta_ﬁf_ estmtufas
pressoreceptoras do periodonto mais sensiveis que as dé ATMI e séo
desencadeadas através de sindromes complexas afetando a a_rtic;ui_agéo, sistema
muscular e estruturas anaibmicas. Propuseram apresaentar dados? obtidqs em 46
casos relacionahdo—os com tempo de atendimento e tratamento E‘znd‘zc.ado. Como
resultados, obtiveram que a incidéncia dos sintomas mais frequentemente ocdrre

em individuos de 20 a 40 anos. Todos os pacientes apreseﬁatavam desvios
provocados por interferéncias dentais ou diminuicdo da DVO. O desvio lateral,

protrusivo ou lateroprotusivo era caracteristico dos dentados, enquénta que a DVO
diminuida era freqlente em portadores de protese total. A pénér dos casos
atendidos, concluiram que: a placa de mordida pivotante propor;ciona melhores
resultados nas primeiras horas para caso de artrite trauméﬁéa; nos casos
pesquisados houve predominancia no sexo feminino (89,14%), o Et&'-zrnpcara'l & um
misculo que mais sofre com as alteragdes oclusais (92,85%), de forma direta ou
indireta; o efeito desejado varia de acordo com o caso, ma’nifestarido—se a partir de
uma semana até um més.
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NOBILO, em 1989, enfatizou a importéncia de estabelecer uma
condicdo interoclusal sem travamentos que permitia ao paciente disfuncionado,
notadamente o paciente com bruxismo, a liberagdo de seus movimentos
mandibulares, os quais, no seu ponto de vista, satisfaziam necessidades

inconscientes.

BOERO, em 1889, em uma revisdo da literatura sobre “splints”
oclusais relatou as seguintes conclusdes: splint de estabilizacdo s&c muito mais
bem sucedidos para alivio de sintomas, especialmente dor miofacial: splint pivot
tem Iimitada aplicacdo, mas usado com auxiliares apropriados, pode aliviar a
sintomatologia da ATM ; splint soft ndo tem vantagens sobre splint rigidos e séo
dificeis para ajustar. Eles podem causar a!terag:éo na posicdo dos dentes e
aumentar atividade parafuncional do musculo ; estalidos podem ser devidos a um
desarranjo que ndo pode ser reabilitado com splint de reposicionamento condilar; o
estalido da ATM, que tem sido inicialmente eliminado com terapia por splint, tem
uma boa chance de recidivar, mudanca permanente para manter a alteracio no
relacionamento  disco-cdndilc pode melhorar o0 sucesso na terapia de
reposicionamento; o “splint” oclusal, que aumenta a dimensé&o vertical de oclusao
para além do espaco funcional livre, causa imediata adaptacdo a um novo espaco

funcional livre com o aumento da dimensao vertical.

TSUGA, em 1989, examinando 30 pacientes com disturbios temporo-

mandibulares submetidos a tratamento com placas estabilizadoras, verificou que
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87% dos pacientes com dor responderam favoravelmente. Mals de 50% tiveram
completa melhora na dor depois da instalacdo da placa. Os autros tambeém
melhoraram. Sugere que o tipo de placa estabilizadora devema ser a pnmeira

escolha. Observou que a dor é particularmente susceptivel a esta terapia.

CARQOSSA et al, em 1990, realizaram uma avaliagéo grafica de efeito
da placa Michigan em pacientes dentados disfuncionados com idéade entre 17 e 37
anos sendo 15 homens e 14 muiheres. Os splints foram usados:durante a noitg e
ajustados semanalmente. Os tragados dos arcos goticos foram régistrédés antes e
apo6s o periodo de 4 meses de terapia com uso destas placas r;)clusais, e ambos
foram comparados fotograficamente. Os autores observafam c;ue a pdsix;éo do
apice do arco gotico foi diferente para muitos pacientes,.enqu%ahto que a forma
desses arcos foi mais ou menos regular em quase todos os paciéhtes. e que houve
aumento da simetria dos movimentos mandibulares de Eatet:alidade direita e
esquerda. A partir dos resultados favoraveis cbtidos, 0s autorés confirmaram a
validade do uso da placa de Michigan como uma terapia pé.ra 0 relaxamento
muscular. Por isso, a placa Michigan pode ser recomendada amﬁas para 0 uso dé
tratamentos sintomatoldgicos de hiperfonicidade muscular e éntes _da analise
oclusal definitiva ou terapia para estes pacientes. Ambos cs; r_elacianamentos
craniomandibulares ahteroposterior e laterolateral sao efetivamente fnodiﬁcacﬂcs na

maioria dos pacientes.
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BELL, em 1991, afirmou em seu livro que a desprogramac&o oclusal
induz um substancial efeito benéfico no desconforto das DTMs. A desprogramagao
ajusta @ oclus&o "em repouso” e representa, para o sisiema matigatério, o que a
fungéo restrita representa para outros sistemas musculos-esqueletais. Ela constitui
uma forma de relaxamento. As piacas de desprogramacao tendem a normalizar os
impulsos sensoriais e proprioceptivos, gerados pela disfuncdo oclusal e, assim,
excluem o input aferente, que inicia a contengdo muscular e agrava a atividade

miofascial.

OKESON, em 1992, afirmou que hda um numero significativo de
pacientes que tém pequena discrepancia entre a posi¢do que € mais estavel para
as articulagbes (RC) e a que é mais estavel para os dentes (OC). Portanto o
sistema mastigatério tem que escolher uma posicdo mandibular entre a mais
favoravel para as ATMs e a mais favordvel para a relacéo oclusal dos dentes. Como
as necessidades funcionais do sistema mastigatério se agrupam em torno da
mastigacao, degluticdo e fala, a posicdo do dente prevalece. Explica também que a
maioria da atividade funcional consiste de contragdo e relaxamento controlados dos
musculos envolvidos no funcionamento mandibular, através dos reflexos
neuromusculares, Durante as atividades parafuncionais, ao contrério, os
mecanismos de protecdo parecem estar ausentes ou exercem pequena influéncia.
Isto permite que a atividade parafuncional aumente e eventualmente alcance niveis

tao altos, podendo causar colapso das estruturas.
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SHEIKHOLESLAM, em 1993, avaliaram os efeitos tera;2uticos da
placa interoculsal plana sobre o0s sinais e sintomas de desordens
craniomandibulares de 31 pacientes com bruxismo notumo; Os resultados
revelaram que os indices e intensidade dos sinais e sintomas nesté'tipo de paciente
flutuam dia a dia e mesmo dentro de um dia. Em 75% dos pacieéte‘s, 08 sintomas
diminuiram sucessivamente através do dia, engquanto que em 6% }a't-es ‘mantiveram-
se constantes. Nos 19% restantes, a intensidade diminuia gradativfamen‘te e depois;,
aumentava no periodo da tarde. Com o uso da placa os sizﬁtomas de DTM
diminuiram em 87% dos pacientes. A despeito da continuidade do habito de
bruxismo, os sinjomas de desordens craniomandibulares fofam curados ou
melhorados a longo prazo com o uso de placa. Eniretanto, em geral, os sintomas

recorreram apos a interrupgéo da terapia.

TRINDADE, em 18893, investigando a recuperagéc da dimenséo
vertical fisioldgica da face de desdentados fotais com préteses fotais com Pistas
Deslizantes de Nobilo, observou que o uso destas proteses permité a liberagio dos
movimentos mandibulares e consequentemente acelera 0 processo de
desprogramacdo neuromuscular, possibilitando que a mandibula %assuma posturas
mais fisioldgicas, pelo fato das pistas deslizantes ndo apresentarem interferéncias

cuspidicas.

DAWSON, em 1993, afirmou que em repouso, 08 nﬁuscu'ios maniém

um grau de tonicidade minima, mas se a demanda aumenta, a relagéo de fibras que
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estao em repouso e que estao em contragao se alteram. Se a demanda é maior que
o musculo pode suportar ele entra em fadiga. A fadiga freqlentemente produz dor,
possivelmente por causa da isquemia resultante do grande esforco de contracéo
espasmodica do musculo ao redor de seu suprimento vascular e também por causa
da elaboragdo de toxinas, resultantes da atividade quimica associada com a

prolongada contracao.

KATAOKA, em 1894, realizou um trabalho com o objetivo de
observar os tragados graficos dos movimentos mandibulares e o ponto de
fechamento habitual da mandibula sem a inducg@o externa, antes e durante o uso de
Proteses Totais com Pistas deslizantes de Nobilo, através de registros graficos
intra-orais. Foram selecionados 12 pacientes, desdentados totais ha pelo menos 10
anocs, na faixa etaria entre 50 e 80 anos. As protesss 1otais com Pistas Deslizantes
de Ndbilo foram confeccionadas na DV da face, correspondente as proporgdes
faciais auricas. Estas proteses possuiam plataformas oclusais planas e lisas,
permitindo maior liberdade dos movimentos mandibulares. As préteses propostas
foram avaliadas por 120 dias, ajustadas semanalmente no primeiro més,
quinzenalmente até o final de 120 dias. Todos 0s registros das relagbes
maxilomandibulares dos pacientes foram obtidos atraves de registro intra-oral,
segundo técnica de Nobilo. Todavia para facilitar os registros gréficos dos
movimentos horizontais, idealizou placas metalicas intercambiaveis que foram
usadas nos prazos de 0 (zero), 15, 45, 90 dias, em 14 pacientes. Foram feiios

registros apés 365 dias de uso das Proteses Totais com Pistas Deslizantes de
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Nobilo em & pacientes. Aos 120 dias de uso das Proteses Totais propostas foi
observado que para 70% dos pacientes houve harmonizacao do arco g__ético e que
90% dos paéientes aproximaram o ponto de fechamento habitué!_ da posicéo de
Relacao Céntrica. F’ara os pacientes avaliados um ano apos, os resultados foram

bem mais homogéneos.

BARROS & RODE, em 1885, afirmaram que nao exfste uma relacao
entre severidade da mé& oclus&o e 0s sinais e os sintomas de distdrbios funcionais.
Podem-se encontrar individuos com mas oclusdes mais graves, porém com funigbes
normais e sem qualquer sintomatologia de algum disturbio temporﬁmandibufar. Por
outro lado, pode haver pessoas com condigbes ocluséis quése_ ideais, que
apresentam sintémas significativos. Os autores descreveu que a fase inicial do
disturbio da ATM inicia-se com alteracdo na relacéo céndilo-disco_ée superficie da
fossa mandibular causando sensibilidade muscular ou ruido érticuiar. Quase
sempre, esta alteracdo esta associada a uma incoordencéo muscular resu!téni:e.de

interferéncia oclusal, que desloca a mandibula para anterior ou posterior.

RUBIANO, em 1995, afirmou que o estado fisiologico e sem danés
estruturais & incapaz de produzir deterioragéo do mecanismo mastigatério, Entao,
deve existir uma afecgao no sistema que da inicio ao processo de perturbagao dos
ligamentos que mantém a dupla condilo-disco estével. Essa afecc;ao eo bruxl
ou seja, a contrjagéo excessiva dos feixes muscufares formado peios mllsc:uios

masseter e pterigéideoc medial, que fazem com que a mandibula se desloque de um
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lado para outro constantemente e com forgas extremamente grandes O principal
fator etiologico € o SNC: é ele que dd inicio ao bruxismo, principal causa dos

disttrbios craniomandibualares. A seqliéncia ¢ estresse emocional e ma - ocluséo.

ZUCCOLOTTO, em 1996, reaiizou um trabalho sobre o tratamento
de pacientes desdentados totais com disfungbes temporomandibulares onde o
restabelecimento da dimenséo vertical da face foi obtido com préteses totais com
Pistas Deslizantes de Nobilo. O autor concluiu que além de promover a reducéo da
sintomatologia dolorosa, ficou comprovada a eficiéncia das pistas na recuperagéo
da dimensao vertical e na obtencdo do sinergismo neuromuscular, estando

indicadas antes gque qualquer tratamento restaurador definitivo seja efetuado.

De acordo com PLANAS, em 1397, nos pacientes com problemas de
ATM, grande parte dos problemas estdo relacionados com desequilibrios de
oclusdo e apresentam sintomatologia que se concretizam da seguinte forma: (1) dor
articular no lado do trabalho, pois os anos de mastigacao unilateral produzem
aumento do cbndilo deste lado, que comprime a cavidade, traumatizando-a; (2) a
dor os induz a comer do outro lado, mas ¢ desequilibrio existente os impede ou
dificulta; (3) o anguio funcional mastigatério Planas € menor no lado da dor, ou seja
o de trabalho; (4) a linha média interincisiva inferior, bem como toda a mandibula,
apresenta um desvio mais ou menos exagerado para o lado de trabalho que
corresponde & ATM lesionada; e (5) o exame da face mostra maior volume

muscular do lado de trabalho. Na verdade, trata-se de uma manifestagao de dor de
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um drgéo que funciona mal ou esta sendo lesionado, e a dnica terapéut'sa possivel
¢ a de funcionaliza-lo, fazendo a reabilitagdo do outro lado. isto deve ser feito

conseguindo um equilibrio oclusal.

HOTTA, em 1988, estudou 10 pacientes ponadorés.de sinais e fou
sintomas concernentes as desordens temporomandibulares, maisé especificamente,
dores musculares e desgastes ou auséncia dentais, com cem;:;rometi:m-ento das
dimensbes verticais perdidas da face. Os resultados obtidos 'fé:ram analisados,
comparativamente ac quadro inicial de cada paciente de forma clinica,
considerando-se 0s locais e a intensidade dos sintomas e a amplitude dos
movimentos mandibulares, e radiograficamente, através de tomadas transcranianas
das ATMs para verificar o posicionamento condilar. Concluiu que: a eficacia do
tratamento terapéutico sobre a sintomatologia dolorosa foi positiva?de ponto de vista
clinico; ndo houve alteracdo significativa radiograficamente; hoﬁve aumento dos

movimentos mandibulares (protruséo, lateralidade direita e esquerda).
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2.3 Registros Das Rela¢des Maxilo-Mandibulares

GYSI em 1910, foi qguem deu a devida importdncia ao registro
grafico dos movimentos mandibulares, introduzindo-os como fase imprescindivel
na reabilitacgdo de pacientes desdentados totais, para a localizagdo da posicéo
retrusiva terminal. Ele demonstrou claramente que os movimentos de lateralidade
determinam uma configuracdo angular e a essa configuracdo angular ele
denominou de tracado do arco gético. Gysi usava registros gréficos extra-orais, e
considerava que o dpice do tracado indicava a Relagdo Céntrica, também
conhecida como posigao ligamentosa ou posigao bordejante posterior, a partir da

qual 0s movimentos mandibulares anterior e laterais poderiam ser realizados.

PHILLIPS, em 1927, chamou a atenc&o para alguns erros resultantes
da técnica de Gysi, principalmente porque esta técnica permitia toques entre os
planos de cera onde eram fixados os dispositivos dos registros, durante as
posicdes extremas de lateralidade, e que segundo o autor poderiam causar um
falso registro em fungdo da resiliéncia dos tecidos subjacentes. Este autor
introduziu uma variante de grande mérito aos registros graficos: o suporte central
Unico, que mantinha as placas de regisiros afastadas entre si, permitia a
manutencao da dimensdo vertical estabelecida e facilitava a distribuicdo adequada

de presséo sobre os rebordos alveolares.
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GLUPKER, em 1942, utilizava o tragado do arco gotico de Gysi para
o registro de Relagdo Céntrica & acresceniou que, além desise relacionamento
maxilo-mandibular, os registros graficos permitem observar erﬁ.aiguns pacientes
se 08 movimentos antero-posteriores & laterais estd@o limitados. O autor
acrescentou que nao € incomum um paciente registrar um trhgado_latera;i com
facilidade e ter extrema dificuldade em movimentar a mand:s'bula para o lado
oposto, sendo isto uma clara demonstragao do lado funcional antes da perda dos

dentes naturais e pode ser de grande valor na confeccdo da deniadura artificial.

GRANGER, em 1952, por considerar a Relag@o Céntrica uma
posicao muito exata, afirmou que o tragado do arco gotico de Gysi ndo é um guia
preciso para sua determinac¢io, pois observou que em muitos ¢asos o vertice do

arco gotico apresentava forma arredondada e ndo um verdadeiro apice.

SAIZAR, em 1972, afirmou que é fundamental a if'zitidez do tragado
do arco godtico, pois seu vértice representa a posicéo de Selac;éc Céntrica.
Segundo o autor, os registros duplos intra e extra-orais unem, duas vantagens:
eliminam o inconveniente do toque entre as plataformas e da rﬁé distribuicéo de
pressdo, através do suporte central Unico; e possibilitam a visuai?zagéo do fragado
no momento de sua execugdo, porgue a pua inscritora e a plataforma estéo

localizadas extra-oralmente.
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VILLA, em 1959, era favoravel ao emprego do tragado do arco gético
para a localizacdo da Relagdo Céntrica maxilo-mandibular. Considerava que os
principais requisitos para a correta obtencdo desse tragado sejam o emprego do
suporte central Unico e a estabilizacdo das bases de prova, que devem estar
corretamente posicionadas sobre os rebordos residuais durante todo tempo que

08 movimentos mandibulares estiverem sendo executados.

CLAYTON et al, em 1971, realizaram um estudo para determinar se
os tragados graficos dos movimentos mandibulares poderiam ser afetados pela
alteracdo na dimensdo vertical. Uma série de exames pantograficos foram
realizados em 3 pacientes e comparados em ordem para analisar o efeito gue
cada variavel tem sobre o tracado grafico. Chegaram a conclusao que os registros

graficos somente serdo afetados quando a dimenséo vertical é alterada.

MAZZONETO et al,, em 1972, realizaram um estudo comparativo
entre os métodos graficos de registro intra-oral & extra-oral e chegaram a
concluséo que os dois métodos parecem equiparar-se quando a finalidade de seu

emprego.

LE PERA, em 1973, afirmou que é imporiante que se registre a
posicéo de Relag@o Céntrica porque esta é uma posicdo limite, bordejante, a partir
da qual podemos estabelecer a posicdo de Ocluséo Céntrica e as relacbes

excéntricas da mandfbula e acrescentou que, com todos estes elementos, &
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possivel estruturar um complexo oclusal que funcione em harmonia com os outros

componentes do sistema estomatognatico.

MONGINI, em 1982, utilizou o tragado do arco gr.’?tico como meib
auxiliar para enconfrar uma posicao terapéutica maxilo-mandibuiar associado a
radiografias transcranianas. Uma posic8o anterior ao apice do arco goético foi
selecionada e o posicionamento do cdndilo na fossa glendide verificado através
dessas radiografias, uma vez que o autor considerou gue, para a_l_guh_s paciesntes,.
0 apice do arco @gético coresponde a uma posicao condilar dé de_s!ocamento

posterior da mandibula.

EL-GHERIANI & WINSTANLEY, em 1987, realizaram um trabatho
para examinar o .reiacionamento entre o tracado do arcc.z. gétfco usédo para
registrar o relacionamento maxilo-mandibular € o método gr:éﬁcd de registro da
inclinagao condiiér, Participaram da pesquisa 9 mutﬁeres e 2 homens que
apresentavam desdrdem da ATM. Utilizaram registro intraforal, e .:obtiv.eram.c:amo
resultado em média d.e 99,1° do anguic do arco gotico, que va(idu éntre E9° a

111°
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2.4 Historico das Pistas Deslizantes de Nébilo

Segundo NOBILO' (1999), em 1975 pesquisou a obtencio de um plano
oclusal ideal em edéniulos totais através de uma modificagdo na técnica de
Desgaste de PATERSON, proposta pelo autor, no qual consistia em realizar tal
desgaste, primeiramente no articulador e posteriormente no paciente. Desta
forma, acreditava obter planc oclusal mais harmdnico, sem a influéncia das
disfungbes  neuromusculares. Entretanto, verificou inicialmente uma
descentralizacdo mandibular que apds alguns minutos, porém, havia se
centralizado. A partir dessa pesquisa passou a elaborar préteses totais com faces
oclusais lisas, denominadas Pistas Deslizantes Oclusais. Para pacientes dentados
idealizou 0 suporte das Pistas através de infra-estruturas metélicas semelhantes
as préteses parciais removiveis. Segundo o autor, as Pistas estéo indicadas para
pacientes bruxistas e apertadores, pois apresentam grande resisténcia aos hdbitos
parafuncionais sem contudo eliminarem os fendmenos emanados dos conflitos

psiquicos preservando os tecidos dentarios e neuromusculares.

INOBILO,K. A. ( Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP). Histdrico das Pistas Deslizantes.
Comunicacio Pessoal. Setembro de 1999,
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3 - PROPOSICAO
De acordo com a reviséo de literatura, ainda ha muita controvérsia sobre
as desordens temporomandibulares quanto a etiologia, tratamento, e posicéo
condilar. Como forma de entendermos mais sobre as estruturas e a fisiologia do
Bistema Estomatognatico , este trabalho se propde:

1 - avaliar a posi¢do condilar, por meio de tomografias lineares, antes e
durante o tratamento com pistas deslizantes de Nobilo, e;

2 - avaliar os tracados graficos das trajetdrias mandibulares de Lateralidade
Direita, Esquerda, Protrusiva, as distancias entre o Ponio de Fechamento Habitual
e a Posicdo de Relagdo Céntrica e ainda, os Angulos da Protrusiva e do Ponto de
Fechamento Habitual da mandibula, através do arco gético de Gysi antes e

durante o uso de Pistas Deslizantes de Nébilo.
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4- METODOLOGIA

4.1. Selecdo de Pacientes

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram iniciados os trabalhos de
seleclo dos pacientes dentre aqueles que procuram o Deparamento de Prétese e
Periodontia - UNICAMP.

Foram selecionados 14 pacientes que apresentavam os seguintes
requisitos:

- sexo feminino;

- situados na faixa etaria entre 20 a 48 anos;

- que apresentavam queixas de disturbios relacionados a Desordens
Temporomandibulares;

- auséncia de deslocamentos de disco sem redugao;

- sendo também totalmente ou parcialmente dentados (aceitando a auséncia de
um a trés dentes).

O projeto de pesquisa fol enviado para a sub-comissdo de ética o qual
recebeu aprovagao.

Apds os exames clinicos iniciais e cadastramento, com o devido
consentimento dos pacientes, foram iniciadas as etapas clinicas. Todas as etapas

clinicas e laboratoriais descritas a seguir foram repetidas para todas as pacientes,
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4.2 Procedimento Clinico

Foram realizadas as seguintes avaliagbes e procedimentos :
- histdria dos sinais e sintomas relatados; |
- exame fisico das pacientes, através do método de palpagdo bilateral e
simultdnea  nos | musculos  mastigatdrios  (temporal, masseter) e
esternocieidomasteoideo e trapézio;
- moldagens com alginato e obten¢do de modelo de estudo;
- moldagens com.silicona por condensagéc e obtengdo do modelo de trabalho
para confecgdo das infra~estruturas metalicas;
- montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel.

Foram realizadas moldagens preliminares com alginato (Jeltrate tipo I -
Dentsplay ind. e Com. Lida. ,RJ) e obtidos os modelos iniciais: em gesso pedra

tipo 1ll (Herodent Vigodent S/A ind. Com., RJ.), sobre os quais foram realizados os

planejamentos e a confeccao do registro intra-oral.

4.3- Confecgdo do Registro Intra-Oral — Anélise do Arco Gético de
Gysi. | |

Sobre os modelos iniciais obtidos, previamente isoladoés com isolante
liquido para resina (Cel-lac- S. 8. White Artigos Dentarios Lida.), foram
confeccionadas em resina acrilica ativada quimicamente (Classico - Artigos
Odontologicos Classico Ind. Bras.) as bases para o registro in:tr'a»oréi, que em
seguida, foram adaptadas sobre 0 modelo de trabalho montado no articulador.

Esse procedimento visou preservar o modelo de trabalho de possiveis danos
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durante a remogao das bases. Este dispositivo era composto de duas partes: uma
superior, onde no centro geométrico foi fixada uma porca e um parafuso com
extremidade pontiaguda (pua registradora - PHILLIPS-1927) (Figura 4.1a) e outra
inferior, onde eram adaptados discos metalicos intercambidveis (KATAOKA, 1994)
(Figura 4.1b). Para confecgao das partes do dispositivos foi utilizada uma matriz
bipartida de polipropileno contendo cavidades padronizadas: uma para a
plataforma maxilar (Figura 4.2a), a qual foi recortada de acordo com a forma da
arcada dentaria; e outra, para a plataforma mandibular, contendo uma escavacgéao
em forma de “U” (Figura 4.2b), determinando um encaixe para a adaptacao dos

discos metalicos.

Figura 4.1 - Registro Intra-oral.
a- Pua registradora;
b- Plataforma inferior;
c- Disco metalico intercambiavel.
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Para facilitar a visualizagcéo e diferenciagdo dos registros gréficos, cada
disco metalico foi previamente pintado com spray, de acordo com a seguinte
programacao: cor verde (zero dia), vermelha (15 dias), rosa (45 dias) e preta (90
dias). (Figura 4.1c)

Sobre a plataforma maxilar foi confeccionado um orificio correspondente a
localizacao do centro de equilibrio da arcada dentaria, apenas o suficiente para o
encaixe de uma pequena porca metalica, a qual foi fixada com resina acrilica

(Duralay-Reliance Dental Co.-USA).

Matriz para Confeccdo

Figura 4.2 - Matriz de polipropileno bipartida.
a - Plataforma maxilar.

b - Plataforma mandibular.
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Para avaliagao dos tragados graficos dos movimentos mandibulares dos
pacientes, foram realizadas 4 sessdes de registro do arco gético de Gysi, para
cada paciente (um ao zero dia e trés durante o tratamento, nos dias 15, 45 e 90 ).

Esse registro foi levado a boca do paciente onde, inicialmente, foi
observada a estabilidade das bases e se estas ndao provocavam traumas nos
dentes e mucosa oral (Figura 4.3 e Figura 4.4). Quando necessarios os ajustes

foram realizados.

.

Figura 4.3 - Registro Intra-oral - plataforma maxilar (pua registradora).
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Figura 4.4 - Registro Intra-oral - plataforma mandibular (disco intercambiavel).

Quando as bases estavam satisfatérias, foi solicitado ao paciente que
ficasse comodamente sentado na cadeira odontoldgica, cujo encosto apresentava-
se em posicao de 90° e a cabeca da paciente foi posicionada de maneira que o
Plano Horizontal de Frankfort ficasse paralelo ao solo. Foi pedido ao paciente que
fechasse a boca até que a ponta da pua registradora localizada na base de
registro maxilar tocasse a plataforma metélica montada na base de registro
mandibular. Foi solicitado também que o paciente realizasse movimentos
mandibulares na sua maior extensao (movimento mandibular horizontal

bordejante) para se detectar algum tipo de interferéncia e determinar a altura da
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pua registradora. Assim, a base de registro maxilar foi retirada e a pua
registradora foi fixada com resina acrilica ativada quimicamente (Duraiay) para
que esta dimensao fosse mantida sem alteracéo (CLAYTON et al., 1971).

O paciente foi entdo, instruido para que realizasse o0s movimentos
bordejantes da mandibula de Protrusiva, Retrusiva, Lateralidade direita e
esquerda em sua maxima extensao, mantendo sempre a ponta da pua tocando na
plataforma de registro mandibular. Nesse momento foi observado atentamente os
movimentos mandibulares do paciente, bem como as placas de registro, para
assegurar que nada impedisse tais movimentos e que o grafico fosse obtido com
absoluta liberdade.

Quando constatado que o Arco Gdtico de Gysi havia sido tracado,
aproximadamente 5 minutos, foi acrescentada com uma espatula uma pequena
porgéo de cera rosa numero 7 (Classico) aquecida sobre a regido do apice do arco
gdtico, regido de céntrica mandibular (KATAOKA, 1994). O paciente foi solicitado
que apenas fechasse a boca, suavemente, até que a ponta da pua tocasse na
plataforma mandibular. Este procedimento foi executado diversas vezes até ser
observado uma coincidéncia do fechamento mandibular no mesmo ponto. Dessa

maneira foi determinado o ponto de fechamento habitual da mandibula.
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4.4 MENSURACAO DO ARCO GOTICO DE GYSI

Para cada paciente tratado foram realizados um total de 4 registros graficos
dos movimentos mandibulares horizontais bordejantes - Arco Gético de Gysi.

Os discos metdlicos intercambiaveis foram submetidos as mensuragdes em
um microscopio comparador com precisdo de 0,001 mm (Ernst Leitz Wetziar — 3:1
— Germany) (Figura 4.5).

Para se obter uma maior confiabilidade nas leituras, para cada distancia
analisada foram feitas 3 repeticOes e sempre 0 mesmo operador.

Foram avaliadas as seguintes distancias: lateralidade esquerda e direita,
protrusiva e ponto de fechamento habitual da mandibula; sempre como referéncia
a posicao mandibular de relagao céntrica (RC).

Foram também avaliados os seguintes angulos no Arco Gatico: angulo da
Protrusiva, angulo da Habitual e angulo do Arco Gético. Esses angulos foram
medidos tomando como referéncia a trajetoria lateral direita, (Figura 4.6).

Estes angulos foram calculados através da divisdo do Arco Gético de Gysi

em 4 triangulos retangulos e obtencao de formulas trigonométricas.
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Figura 4.5 - Microscopio comparador usado na mensuracao dos discos metalicos.

— Angulo da habitual

Figura 4.6- Esquema dos angulos do arco Gético de Gysi.
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4.5 CONFECCAO DAS PISTAS DESLIZANTES DE NOBILO

Foram realizadas moldagens finais com silicona por condensagdo de
consisténcia massa e leve (Optosil e Xantopren - Bayer) utilizando a técnica da
dupla impress&o. Em seguida, os moldes foram vazados em gesso pedra especial
tipo IV (Vel-Mix Stone — Kerr Manufacturing Co.USA) nas faces oclusais e
rebordos remanescentes e gesso pedra tipo lll para a formagéo da base. Sobre os
modelos obtidos foram confeccionadas duas infra-estruturas metalicas a base de
Co-Cr compostas de pinos laterais, para a retencao da resina acrilica (Pistas
Deslizantes), apoios oclusais e grampos continuos de Kennedy. Estas estruturas

sao denominadas de Kan-plan (Figura 4.7).

Figura 4.7 - Estruturas Kan-plan.
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Para a transferéncia das relagdes maxilo-mandibulares, obtidas no
paciente, foi utilizado o articulador semi- ajustavel e Arco Facial (Articulador Bio-
Art mod. 4000).

Clinicamente, foram registrados trés pontos referenciais do arco superior
(um anterior e dois posteriores) com godiva de baixa fusdo (Tipo | - Kerr) fixados
no garfo de mordida. Para esse procedimento o paciente permaneceu em posicao
postural.

Para a montagem do modelo mandibular, foi obtido um registro de mordida
em cera rosa numero 7 (Classico), com aumento prévio da dimensao vertical de
ocluséo em 5 mm, verificado com um compasso de ponta seca nas regides de
colo gengival dos incisivos centrais superior e inferior e, em seguida, refinados os
toques cuspidicos com uma silicona de consisténcia leve (Xantopren). Tal
procedimento visou minimizar erros de montagem fregientemente incorporados,
quando se realiza aumento da dimensao vertical do paciente.

Apos a montagem dos modelos no articulador semi-ajustavel foram
assentadas as infra-estruturas metalicas nos respectivos modelos. A seguir, apds
o isolamento dos modelos com isolante liquido para resina (Cel-lac), foi realizado
o enceramento das pistas com cera rosa numero 7. A inclusao foi procedida de
maneira convencional em muflas metalicas indicadas para o processamento de
resina ativada termicamente (Classico - Artigos Odontologicos Cléssico Ind.
Bras.). Apos a desinclusdo das muflas, foram realizados os procedimentos de
acabamento e polimento, finalizando a confec¢cdo das Pistas Deslizante (Figura

4.8).
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Foram feitos ajustes iniciais das Pistas Deslizantes na boca do paciente,
utilizando carbono de articulagéo (Detecto Double-check - Dentsply) para detectar
pontos de contato prematuro, de maneira que elas mantivessem a maior area de
contato possivel simultanea e bilateral. Em seguida, foram dadas todas as
recomendagdes necessarias tais como: inser¢cdo e remogao, uso ininterrupto do
aparelho; cuidados com a limpeza e conservacao do mesmo.

Ajustes semanais foram realizados durante o primeiro més e quinzenais nos

meses subsequentes.

Figura 4.8 - Pistas Deslizantes de Naébilo.
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4.6 EXAME RADIOGRAFICO

Como parte da metodologia, também foram realizadas avaliacbes da
posi¢ao condilar do lado direito e esquerdo dos pacientes, em posi¢cdo postural
(repouso), por meio de Tomografia Linear, antes e apds 12 meses de tratamento
com Pistas Deslizantes de Nobilo.

Foi empregado o aparelho de Tomografia linear (Denar Quint Sectograph)
equipado com grade anti-difusora (MDM X-RAY GRID) com dimensdes de 20 X 25
cm, operando, em media, com 90 kVp, 200 mA e 2,5 segundos de exposicédo para
a tomada radiografica infero-superior e por volta de 77 kVp, 50 mA e 3 segundos
de exposigao para a obteng¢ao dos cortes tomograficos.

Com o aparelho devidamente preparado e regulado, o paciente foi
posicionado com as olivas perfeitamente adaptadas no meato acustico externo, de
modo que ficasse com a face voltada para o chassi € o plano de Camper paralelo
ao plano horizontal.

Foram realizados trés cortes laterais (latero-medial) nos céndilos (central,
medial e lateral) com incrementos (intervalos de 3 mm e espessura de 2,5 mm
entre um corte e outro), para cada lado dos pacientes.

Apés as tomadas Tomograficas de ambas as articulagdes
temporomandibulares dos pacientes, na posi¢ao mandibular acima mencionada,
foi iniciada a fase de tragados com o emprego dos gabaritos (templates) que

foram desenvolvidos pela disciplina de Radiologia da Faculdade de Odontologia
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de Piracicaba - UNICAMP (PAGANINI, 1997) os quais localizam o centro da fossa
articular ( WEINBERG, 1970).

O primeiro gabarito foi baseado nas médias dos desenhos dos céndilos e
fossas estudados tomando-se por base dois planos inclinados convergentes,
possibilitando assim, localizar o centro da cavidade articular (Figura 4.9a).

Um segundo gabarito foi idealizado tomando por base o centro da cavidade
articular e tragada uma linha, onde foram demarcados dois angulos, um de 45° e
outro de 90° de cada lado da linha divisdria, e tragada a bissetriz desses angulos

(Figura 4.9b).

Gabarito 1 Gabarito 2

Figura 4.9 - Gabaritos templates
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Tendo em maos todas as tomografias (antes e apds o uso do aparelho),
com o auxilio de uma fita adesiva foi fixada uma folha de papel vegetal sobre o
qual foram confeccionados os tragados.

A seguir, com as tomografias colocadas sobre um negatoscopio, foi
utilizada uma mascara negra com um orificio central de 4,0 cm de diametro, que
delimita a posigdo a ser observada. Sobre o papel vegetal, foram tragados os
contornos do condilo e da fossa articular, utilizando como referéncia a linha mais
radiopaca, correspondendo a por¢ao lateral da fossa articular.

Foi empregado o primeiro gabarito fixado ao negatoscopio, e por cima
deste, foram posicionadas as tomografias para se achar o centro da fossa
articular, sendo que as por¢des anterior e posterior da mesma deveriam ficar
sobrepostas nas linhas divergentes do gabarito em uso. Posteriormente, foi
tragada a linha que passava pela por¢éo mais alta da fossa, sendo considerada o
centro da cavidade articular (Figura 4.10). Assim, foi empregado esse dado ao
segundo gabarito, onde a linha que determina o centro da cavidade deveria ficar
sobreposta a linha de 90° do gabarito, e a por¢do mais alta da fossa deveria tocar
o semi-circulo do mesmo gabarito (WEINBERG,1980). Entdo, as bissetrizes do
espaco anterior e posterior foram tragadas (Figura 4.11).

Terminada a fase do tragado, com o auxilio de um paquimetro digital
(STARRETT, Digital com precisdo de 0,01 mm), foram medidos os espagos
articulares anteriores e posteriores, em medida linear, representados pela linha

tracada com o segundo gabarito, sendo este espago compreendido entre a
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intersec¢ao desta linha com a linha que demarca a fossa articular e a delimitagao

do condilo de ambos os lados de cada paciente (Figura 4.12).

Figura 4.10 — Gabaritos 1 (Templates). Aplicado na radiografia,
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90°

45°

45°

Figura 4.11- Gabarito 2- Aplicado a radiografia
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Figura 12-Medidas das intersecgoes-anterior e posterior,

n
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5-RESULTADOS

O experimento visou estudar a eficdcia do uso de Pistas Deslizantes de
Nébilo (PDN) no tratamento de desordens temporomandibulares. Para tanto,
catorze pacientes foram submetidos ao tratamento, sendo todas mulheres, todos
dentados e com idade entre 20 e 48 anos. A avaliacdo foi feita através das
seguintes medidas:

A metodologia estatistica esta meihor descrita no APENDICE,
A analise estatistica foi dividida em duas partes:

1) Todas varidveis medidas foram analisadas através de comparac¢des entre
médias antes e apés o tratamento, utilizando-se do teste t para medidas
tomadas sobre o mesmo individuo (Pimentel-Gomes, 1887; Steel & Torrie,
1960)';

2) As medidas das trajetdrias mandibulares e das distncias entre o ponto de
fechamento habitual e a relagéo céntrica, em mm, e angulo do tragado do
arco gotico de Gysi, diferenca entre o angulo da bissetriz do arco gdtico e o
angulo da protrusiva e diferenga entre o angulo da bissetriz do arco goético e
o angulo do fechamento habitual mandibular, avaliados no inicic do

tratamento com PDN e apds 15, 45 e 90 dias foram avaliadas também

‘PIMENTEL-GOMES. F. Curso de Estatistica Experimental. Livraria Nobei, 1987, 466 p.
STELL, R.G.D. & TORRIE, J.H. Principles and Procedures of Statistics — With Special Reference to the
Biological Sciences. McGraw-Hill, New York, 1960, 481p.
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através de andlise de varidncia, analise de regressio ajuste 'z curvas®

(Pimentel-Gomes, 1987; Steel & Torrie, 1960).

Foram calculadas as correlagbes entre as varidveis LD, LE, PROTRU,
HAB/RC, AAG, ABAP ¢ ABAH, para verificar se existe relagdo linear entre elas, ou
seja, se o comportamento de uma estd relacionado com © comportamento de

alguma outra.

Todos os valores or@ginais das trajetorias mandibulares (LD, LE, PROTRU,
e RC/HAB) e angulos (AAG AP e AHAB) e medidas das ét_.omograﬁ:as (TL)
encontram-se nas tabelas A e B do APENDICE. |
As médias das médidas de tomografia linear (TL), obtidas.. nas treze
pacientes, antes e depois (gm ano) do tratamento com PDN e o teste tpodem ser
observados na Tabela 1. . |
Os dados originais encontram-se na Tabela A do APENDICE,
Tabela 1 -Médias da mediéés de TL, em mm, obtidas antes e. abés'o tratamento
com PDN em treze pacientes, considerando todos 08 lados e posigdes,

valor do teste t para a comparagdo entre meédias e respectiva
significAncia estatistica.

Varidvel Estatisticas Antes f Depﬂis

TL Meédia 2.524 ' 2512
i 0.162%

" = Nio significativo, pelo teste £, considerando-se um n.m.s. de 10% (o > 0,10).

? Nio podem ser utilizados para esse caso testes qualitativos para escolher “o melhor™ ou “o pior” tempo, pois
nio se pode voltar exatamente aquela data. Pode-se apenas estudar como se comporta a varidvel “no
decorrer” do tempo (0, 13, 45 e 90 djas).
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Da Tabela 1, observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa pelo teste t, com 90% de confianga (a. > 0,10), entre as médias antes
e depois do tratamento com PDN para todos os lados e posigdes estudados

conjuntamente. A Figura 1, a seguir, ilustra esse comportamento.

Médias (mm)

Antes Depois

Figura 1 - Comportamento das medias das medidas de TL, considerando todos os
lados e posi¢des, antes e apds um ano de uso das PDN.

As comparagdes entre medias através do teste t, antes e apds o

tratamento, considerando os lados direito e esquerdo separadamente, sao

apresentadas nas Tabela 2.

Tabela 2 - Médias das medidas de TL, em mm, obtidas antes e apds um ano de
uso das PDN em treze pacientes, considerando os lados direito e
esquerdo, valor do teste t para a comparagao entre medias e respectiva

significdncia estatistica.

Varidvel Lado Estatisticas Antes Depois
TL Direito Média 2,447 2,470

t 0,235"
Esquerdo Média 2,602 2,554

t 0,404"

" = Nio significativo, pelo teste f, considerando-se um n.m.s. de 10% (a. > 0,10).
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Pela Tabela 2, observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa pelo teste t, com 90% de confianga (o > 0,10) entre as médias das
medidas de TL antes e depois do tratamento dentro dos lados direito e esquerdo.

A Figura 2 ilustra esse comportamento.

Medias (mm)

Direito Esquerdo

B Antes B Depois

Figura2 - Comportamento das meédias das medidas de TL, em mm, dentro dos
lados direito e esquerdo, antes e apds um ano de uso das PDN.

As comparagdes entre medias das medidas de TL, antes e apds o
tratamento, através do teste f, considerando as posigOes anterior e posterior

separadamente podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Medias das medidas de TL, em mm, obtidas antes e apds um ano de
uso das PDN em treze pacientes, considerando as posigdes anterior e
posterior, valor do teste t para a comparagao entre médias e respectiva
significancia estatistica.

Variavel Posicao Estatisticas Antes Depois
TL Anterior Média 2,282 2,349
t 0,917™
Posterior Média 2,767 2,675
t 0,690™

™ = Nio significativo, pelo teste ¢, considerando-se um n.m.s. de 10% (o > 0,10).

Da Tabela 3, observa-se que nao houve diferengca estatisticamente
significativa pelo teste t, com 90% de confianga (o > 0,10), entre as medias antes
e depois do tratamento dentro das posi¢des anterior e posterior. A Figura 3 ilustra

esse comportamento.

Medias (mm)

B Antes
W Depois

Anterior Posterior

Figura 3 -Comportamento das média das medidas de TL, em mm, dentro das
posi¢oes anterior e posterior, antes e apos um ano de uso dasPDN.
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As comparagbes entre meédias das medidas de TL, antes e apds o
tratamento, atraves do teste t, considerando todas as combinagdes entre posicdes
e lados sao apresentadas nas Tabela 4.

Tabela 4 -Médias das medidas de TL, em mm, obtidas antes e apds um ano de
uso das PDN em treze pacientes, considerando as combinagbes entre

lados direito e esquerdo e posi¢des anterior e posterior, valor do teste t
para a comparacao entre medias e respectiva significancia estatistica.

Varidvel Lado Posicdo Estatisticas Antes Depois
TL Direito Anterior Média 2,198 2,271
t 0,751™
Posterior Média 2,695 2,669
1 0,150™
Esquerdo Anterior Média 2,365 2,428
! 0,542™
Posterior Média 2,838 2,681
t 0,762"

™ = Nio significativo, pelo teste ¢, considerando-se um n.m.s. de 10% (o > 0,10).

A partir da Tabela 4, pode-se inferir que n&o houve diferenca significativa
pelo teste t, com 90% de confianga (c > 0,10), entre as médias das medidas de TL
antes e apds o tratamento para nenhum dos niveis de comparacgdo estudados. A

Figura 4 ilustra esse comportamento.
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Medias (mm)

Direito Direito Esquerdo Esquerdo
Anterior Posterior Anterior Posterior

M Antes
M Depois

Figura 4 - Comportamento das meédias das medidas de TL, em mm, para as
combinagbes entre lados direito e esquerdo e posicdes anterior e

posterior, antes e apds um ano de uso das PDN.

As medias das variaveis LD, LE, PROTRU, HAB/RC, AAG, ABAP e ABAH,

antes e apos o tratamento com PDN (90 dias), e valor do teste t para comparagao

entre as médias e respectiva significancia podem ser observados na Tabela 5.
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Tabela5 - Médias das medidas das trajetorias mandibulares da LD, da LE da
PROTRU e da HAB/RC, em mm, e dos AAG, do ABAP e do ABAH,
em decimais, antes e durante o tratamento com PDN em catorze
pacientes, valor do teste t para a comparacdo entre médias e
respectiva significancia estatistica.

Varidvel Estatistica Antes Depois
LD Média 10,156 10,412
t 0,642™
LE Média 10.256 10,416
t 0,585™
PROTRU Média 10,252 11,008
t 1,357
HAB/RC Média 1.436 0,319
t 5,953"
AAG Média 99.489 100,597
t 0,529
ABAP Média 5.898 3,239
t 0,337™
ABAH Média 34.928 8.442
t 7.164"

* Significativo. pelo teste 7, ao nivel de 10% (o < 0,10).
™ Significativo. pelo teste 7. ao nivel de 1% (o < 0,01).
™ Nio significativo, pelo teste £, considerando-se um n.m.s. de 10% (a > 0,10).

Da Tabela 5, infere-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa, com 90% de confianga (o > 0,10), entre médias antes e apds o
tratamento para as variaveis LD, LE, AAG e ABAP. Observa-se, porém, que houve
diferenca significativa, com 90% de confianca (o < 0,10) para a variavel PROTRU,
e com 99% de confianga (a < 0,01) para as variaveis HAB/RC e ABAH. Isso indica
que o tratamento com PDN fez com que houvesse aumento na medida da
PROTRU e reducao da relagdo HAB/RC e da ABAH (observar valores originais

nas Tabelas F,G,H,l,J,L,M.). A Figura 5 e 6 ilustra esse comportamento.

Resultados 94




“Avaliagao da posi¢ao do condilo na fossa mandibular e dos movimentos mandibulares antes e durante a
utilizagao de Pistas Deslizantes de Nobilo."

LD

Medias (mm)

Antes Depois

Antes Depois

g PROTRU
Medias (mm)

Antes Depois

Médias (mm)

HAB/RC

Figura 5 - Médias das medidas das trajetdrias mandibulares da LD, da LE, da
PROTRU e da HAB/RC, em mm, antes e durante o tratamento com PDN em

catorze pacientes.
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Médias (decimais) ABAP

Antes Depois

Antes Depois

Figura 6 - Médias das medidas dos AAG, do ABAP e do ABAH, em decimais,
antes e durante o tratamento com PDN em catorze pacientes.

Apesar de nao ter encontrado significancia estatistica para as variaveis LD
e LE foi observado nas Tabelas F e G (APENDICE) que em 8 pacientes
(01,06,07,08,09,10,11,13) houve um aumento da lateralidade direita e também em
8 pacientes houve um aumento da lateralidade esquerda. O mesmo ocorreu
guando foi analisado o AAG: nao houve diferenga estatistica, porem na Tabela J

pode observar que houve um aumento em 8 pacientes (03,04,05,08,09,12,13,14).
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A anélise da variancia e o teste F para as variaveis LD, LF, PROTRU e
HAB/RC encontram-se no APENDICE (Tabela D).
O detalhamento da analise para estas variaveis no decorrer dos tempos

estudados, € mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 -Analise de regressdo polinomial para as varidveis medidas das
trajetdrias da LD, da LE, da PROTRU e da HAB/RC' em mm, em
funcdo do fator Tempo.

Causas de Variacgo G.L. QM’°
LD LE PROTRU HAB/RC'
Reg. Linear 1 0,1463" 0,6767™ 2,7942™ 27079
Reg. Quadratica 1 0,8713™ 0,1414"™ 6,6721" 0,7924"
Desvios de regressdo 1 0,4462™ 0,9880™ 0,4349™ 0,1524"™
Residuo 52 2,221 1,4572 2.2116 0,0845
Total 55

‘= Transformacao raiz quadrada.

* = Significativo, pelo teste F, a0 nivel de 10% {a < 0,10).

" = Significativo, pelo teste F, ao nivel de 1% (= < 0,01).

™= N&o significativo, pelo teste F, considerando-se um n.m.s. de 10% (o > 0,05).

Confirmando os resultados da andlise de variancia, observa-se pela Tabela
8 que ndo houve regressdo significativa para as varidveis LD e LE. Porém,
evidenciou-se regressdo quadratica significativa com 80% de confianga (o < 0,10)
para a variavel PROTRU e regressées linear e quadratica para a variavel HAB/RC,
ambas significativas com 89% de (o < 0,01). As médias originais encontram-se na

Tabela 7.
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Tabela 7 -Médias observadas para as variaveis medidas das trajetdrias da LD, da
LE, da PROTRU e da HAB/RC), em mm, em func&o do famr Tempo.

Tempos - _ Médias Observadas

{Dias} LD = LE PROTRU = - HAB/RC -
0 10,1561 10,2555 10,2524 1,4355
15 10,5666 10,0485 11,0367 - 0,7026
45 10,5358 10,5254 11,4103 . 0,3802
90 10,4116 10,4161 - 11,0081 - 00,3189

A Figura 7 ilustra o comportamento das variaveis LD LE, PROTRU e
HAB/RC no decorrer dos tempos estudados. Somente foram_cd!'qcadas. nos
graficos as curvas para as varidveis as quais pbde ser ajusiadb urﬁ: rﬁodala (de
acordo com os critérios descritos no APENDICE). Verifica-se que a trajetéria
PROTRU tem uma tencfénéia quadratica no decorrer do tempo, éurhe'n_tahda até o
terceiro tempo e depois diminuindo (sugerindo um maximo aos 55 dias). A variavel
HAB/RC também tem tendéncia quadratica, porém, d‘iminuindé no cfecarrer do

tempo (sugerindo, pela equagdo ajustada, um minimo aos 60 diaé).

¥ Serfio apresentados nas tabelas de andlise de varidncia apenas os graus de liberdade (G.L.) ¢ os quadrados
médios ((J.M.) j& que as somas de quadrados relativas podem ser obtidas pela multiplicagdo dos G.L. x
Q.M. e o valor do teste F calculado pela divisdo (M Causa de variacdo/OMRes.
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Figura7 - Diagrama de dispers@o e fungbes ajustadas para médias das
varidveis medidas das trajetdrias mandibulares da LD, da LE, da
PROTRU e da HAB/RC, em mm, em fung¢do do fator Tempo.

A andlise da variancia e o teste F para as variaveis AAG, ABAP e ABAH

encontram-se no APENDICE (Tabela E).

O detalhamento da anélise para estas varidveis no decorrer dos tempos, &

mostrado na Tabela 8.
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Tabela 8 - Andlise de regressdo polinomial para as varidveis medida dos
angulos dos tracados dos arcos gdticos AAG, do ABAP g do ABAH,

em decimais; em funco do fator Tempo.

Causas de Variagdo  G.L. Q.M. 5
AAG ABAP ABAH
Reg. Linear 1 0,2140 26,3175 4997,6619
Reg. Quadratica 1 15,5649 59,2310™ 1333,4257
Desvios de regressdo 1 99,1435™ 41,8158™ 20,7385"
Residuo 52 77,4406 31,9561 : 136,6048
Total 55 ?

™ = Significativo, pelo teste F, ao nivel de 1% (o 0,01).
* = Nao significativo. pelo teste F, considerando-se umn n.m.s. de 10% (a > 0,08).

Confirmando os resultados da analise de variancia, observa-se pela tabela
10, gue nao féi detectada nenhuma regressdo para as variévéis AAG e ABAP.
Mas, no caso da variavel ABAH, as regressbes linear e :quadra’tica foram
significativas com 99% de confianga (a < 0,01). As médias originais encontram-se

na Tabela 9.

Tabela 9 - Médias observadas para as variaveis medida.dos angulos dos tragados
dos arcos goticos AAG, do ABAP e do ABAH, em dec;mass em fun¢éo

dos Tempos
Tempos ' Meédias Observadas
(Dias) AAG ABAP 3 ABAH
0 99,4893 5.8976 34,9280
15 ' 101,9841 9,1108 L 22,6489
45 98,0866 7,5785 10,3252
90 100,5970 5,2394 - .8.4425

Para a varidvel ABAH os coeficientes de determinacéo encontrados foram
de 78,68% para regressao linear e¢ de 99,67% para a regrésséc quadratica.
Novamenie, a escolha do modelos para o ajuste de curvas iévou em conta a

significancia do teste Fe o valor do coeficiente de determinagao.
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A Figura 8 ilustra o comportamento das varidveis AAG, ABAP - ABAH no
decorrer dos tempos estudados. Somente foi colocada no gréfico a curva para a
varidvel para a qual péde ser ajustado um modelo (de acordo com os critérios
descritos anteriormente). Verifica-se que ABAH tem tendéncia quadrética,

diminuindo no decorrer do tempo (sugerindo, pela equagdo ajustada, um minimo

utdizagdo de Mistas Deslizantes de Nébilp.”

aos 70 dias).

WRED 4
0.0 4
10%.50 4
10100 4
g 10050
B 100,00 4
980 4
.00 4
§8.50 4
48,00 4
7750

ARG ABAF

10.00 7
& 2004 e
Bo0 4

700 4

£00 4

5.00 4 °
4.00 +

200 4

200 4

o 3.0 4

Méstias

Tempen

ABAH

¥ 00058 - 0 0827 + 14 30U
Ay spe7

i Tampos

Figura 8 -

Diagrama de dispersdo e fungl@o ajusiada para as medias das
varidveis medidas dos &ngulos dos tragados dos arcos goticos AAG,
do ABAP e do ABAH, em decimais, em fungao do fator Tempo.

As correlacfes lineares calculadas entre as varidveis LD, LE, PROTRU,

HAB/RC, AAG, ABAP e ABAH podem ser observadas na Tabela 10.
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Tabeia 10 — Coeficiente de correlacéo linear (r) entre as varidveis medidas das
trajetdrias mandibulares da LD, da LE, da PROTRU e da HAB/RC,
em mm, e dos angulos dos tracados do arco gdtico AAG, do ABAP e
do ABAH, em decimais, e significancia estatistica pelo teste f,
LD LE PROTRU  HAB/RC =~ AAG - ABAP

LE 0,4846

PROTRU | 0,51357 04227

HAB/RC | 0,0706"  0,14]2" -0,1280™

AAG  |-0,0450™  0,0169™ -0,0938  0,0163™

ABAP |-0,1035"  0,1608" -0,0508™  0,1103™ 046727
__ABAH {-0,0816"  0.0652" -0,0919® 072157 0.1196™ (,1833™

™ = Significativo pelo teste 7, a0 nivel de 1% {a < 0,01).
"= Nio significativo, pelo teste 1, considerando-se um n.m.s. de 10% (x> 0,10),

Observa-se pela Tabela 10 que s¢ fol evidenciada correlagdo linear
significativa, pelo teste f, entre as varidveis LD e LE, LD efPROTHU_, LE e
PROTRU, HAB/RC e ABAH e AAG & ABAP, sendo todas positivas, isto e, &
medida que uma aumenta, a outra também aumenta e \_fice-ver}sa. A medida de
correlagao in'.di.'ca qué peloE comportamento de uma varidvel pod:e—se' predizer ou
inferir o comportamento da outra, por exemplo, a PROTRU pode dar uma idéia da

LD e da LE, j& que esta correlacionada com ambas.
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6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ainda hoje tém havido muitas controvérsias com relagdo & etiologia das
desordens temporomandibulares apesar da vasta literatura sobre o assunto.
Alguns autores acreditam que a sintomatologia seja causada por espasmos
musculares associados ao estresse psicoldgico (LASKIN, 1869; RUBIANQ, 1995:
BARROS & RODE, 1895). Outros (SOLBERG, 1972, DE BOEVER, 1973:
PLANAS 1897, DAWSON, 1883) acreditam que os sintomas estdo relacionados
aos espasmos musculares resultantes de interferéncias e prematuridades
oclusais. Assim, modalidades de tratamento propostas tém variado, em parte, de
acordo com o pensamento dos autores sobre a etiologia dos sintomas.

A efetividade dos aparelhos oclusais no tratamento da desordem
temporomandibular, tem sido avaliada por diversos autores (GREENE & LASKIN,
1972; KOVALESKI & DE BOEVER, 1975; HANSSON et al., 1985; DAWSON,1993;
OKESON, 1987; BOERO, 1989; CARQOSSA et. al. 1980), assim como 0s meios
de diagnodstico radiografico na avaliacdo da posicde do cdndilo na fossa
mandibular (BLAIR & CHALMERS, 1972; ROSENCWEIG, 1975; LINDVALL, 1978;
SICKELS et al., 1983, ICHIKAWA et al., 1990; KNOERNSCHILD et al., 1891).

Neste trabatho utilizamos como tratamento das  desordens
ternporomandibulares os aparelhos oclusais denominados Pistas Deslizantes de

Nébilo em 14 pacientes. Para avaliarmos a efetividade deste aparetho foram
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realizados tragados graficos do arco gético de Gysi através de registros intra-orais
e tomadas radiograficas arftes & durante o uso do aparelho. |

Segundo NOBILO (1999), as Pistas Deslizantes téemE a finalidade de
permitir a desprogramag.éo neuromuscular, reorganizagao das f%br_a_s mus_cglar_es e
repcsicianamentg da mandibula nas dimenstes _post_urais fisicidgicas, pois
facilitam a interag:éo amagénismo—sinergismo muscular necessario & otima relacéo
central maxilo-mandibular. BELL, em 1991, afimou tambem que a
desprogramac&o oclusal induz um substancial efeito benéfico nq_desccnfortc_ das
DTMs. '

Admite-se que a agéc das pistas se faz smbre o fator oclusal, ou seja, age
normalizando as relagbes interoclusais anormais, previam_gnt_e existentes
(interferéncias em cénirica, trabalho e balanceio), e na recuperagéo _d_a_ dimensao
vertical de ocluso (em paéientes desdentados totais). O resultado admitido € o
relaxamenta muscular e o retorno a fun¢&o normal. Autores como NCBILQ em 1988
e RUBIANO em .1995, deséreveram que o principal fator etiolégicm das DTMs é
oriundo do SNC, mais precisamente no sistema Limbico, onde_g se _o.riginam as
emocdes. NOBILO, em 1988, destacou que a etiologia priméria da bruxismo. esta
na somatizacdo dos conflitos intra-psiquicos, gerados peios impuiéos agressivos e
repressivos oriundos dos estfmufos inconscientes das %nsatisfagées_f do individuo em
sua fase oral pﬂ'méria,_ compreendida enire zero e seis_mesaés d_e vida, que
permanecem em estado de laténcia e poderdo ser exteriorizado% em condicdes
propicias alheias a sua conséiéncia. Segundo RUBIANO (1995), o bruxismo ocorre

todas as noites durante varias horas gerando conitracdo do feiixe superior do
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musculo pterigoideo lateral que se insere no disco podendo causar tracéo e
deslocamento anterior.

O musculo tem uma relacdo intima com o SNC que é o verdadeiro fator
desencadeants do bruxismo, patologia que produz a maior parte dos danos ao
sistema mastigatério. DAWSON, em 1993, afirmou gue, em repouso, os musculos
mantém um grau de tonicidade minima, mas se a demanda aumenta, a relacéo de
fibras que estdo em repouso e que estdo em contracdo se alteram. Se a demanda &
maior que o musculo pode suportar, ele entra em fadiga. A fadiga freqientemente
produz dor. DE BOEVER, em 1973, afirmou que a causa das DTMs seria o
espasmo muscular € ndo a desarmonia oclusal que seria a conseqléncia.
KAWAZOE et al., em 1980, concluiram gue a eliminacdo de interferéncias oclusais
com © uso de placa pode reduzir o grau de desconforto para o receptor periodontal
durante o bruxismo causando diminuicdo na atividade do musculo masseter e
relaxamento muscular. MANNS et al(1983), concluiu que o alongamento dos
muscuios elevadores no limite au acima da DV de menor atividade eletromiogréfica
por meio de placas € mais efetivo na produgéo do relaxamento muscular,

Nossos resultados mostraram gue com 30 dias de uso do aparelho,
aproximadamente 75% dos pacientes reduziram a sintomatologia dolorosa (o
principal sintoma apresentado) e em 45 dias atingiu cerca de 95%. Esses
resultados confirmam os estudos de GREENE & LASKIN (1972), KOVALESK! &
DE BOEVER (1975), CARRARQ & CAFESSE (1978), OKESON (1992), McNEILL,
{1985), GARCIA et al.(1988), TSUGA et al.(1989), SHEIKHOLESLAM et al.(1993).
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Nos primeiros registros graficos intra-orais, realizados no dia da instalacgo
das Pistas Deslizantes, observamos clinicamente que havia coingcid'éncia do ponto
de fechamento habitual da mandibula com a RC em 14,28% dos pacientes.
Contudo, andlises feitas éo microscdpio de comparacao verifi%;aram- nao haver
coincidéncia entre as duas posigdes, revelando posturacao anteriorizada da
mandibula em relagio a manxila. Segundo autores como; GLUPKER (1941),
TROPOZZANO (1949), SAIZAR (1872); MAZZONETTO et al. (1 972), MONGINI
(1988). o apice do arco gotico de Gysi corresponde a uma posicdo condilar de
deslocamento posterior da Enandibula ou seja, representa a pe:is.i.giéo de RC.

No presente estudo, consideramos que o vertice do arco gético de Gysi
representou a posicio de RC maxilo-mandibuiar, ou seja, a posico mais posterior
do cOndilo em relacBo a fossa mandibular, no plano horizontal (VILLA, 1859;
PASSANEZ! et. al.,1974: ESMAfL & ROKINI, 1980; KATAOKA. 1994)-_

LE PERA, em 1973, afirmou que o tragade do arco gotico de Gysi € um
tracado bordejante ou limite dos movimentos mandibulares e Que‘ a mandibula
pade assumir uma infinidade de posicdes no interior desse tfagédo, mas nunca
fora dele. Esta afirmacéo pode ser comprovada em 100% dos pacientes.

GRANGER, em 1852, afirmou que 0 tragado do arco gc')ticf.od'e Gysi ndo €
um guia preciso para-deterﬁainac;éo da relacdo central, pois obsérvou em muitos
casos que o vértice do arco godtico apresentava forma arredondada e nao um
verdadsiro 4pice. Esta afirmacdo pode ser comprovada neste. t{abélho-, pois ao dia
zero 0s arcos goticos apresentaram uma curva gue, no t-ra'nscorre? do tratamento,

sofreu modificacéo nos tragados destes, produzindo um verdadeiro vértice.

Discussio [ L7/



Avaliacio da posigéo de chndilo na fossa mandibutar e dos movimentos mandibulares antes e durante a
utilizacéo de Pistas Deslizantes de Nobilo.

Desta arte, constatamos que a grande variacio do ponto de fechamento
habitual da mandibula ocorreu ndo somente no sentido antero-posterior, mas
também no sentido mésio-lateral. A grande maioria da populacéo apresenta em
magnitudes diferentes, discrepancia entre a relacéo central e a ocluso céntrica
(CELENZA, 1985). As interferéncias em movimentos céntricos efou excénticos sio
as causas mais frequentes para esta discrepancia. Esta falta de coincidéncia entre
RC e OC aumenta o potencial para uma incoordenacan neuromuscular, levando
como consequéncia os muscules ao espasmo muscular e conseqlente disfuncéo
da articulagdo temporomandibular (FOX, 1982). HELKIMO & INGERVALL, em
1977, afirmaram que para obter a posi¢&o de RC é necessario o uso de placa de
estabilizacdo em paciente com disfunc@o da ATM. Esta afirma os resultados de
CAPP & CLAYTON (1985).

Autores como: MONGINI (1988), BEARD & CLAYTON (1980), FARRAH
{1885), afirmam que o registro dos movimentos bordejantes tem valor diagnéstico
significante. Os movimentos bordejantes ndo coincidem com movimentos
funcionais, 0s movimentos bordejantes delimitam a area gue os inclui.

Todos os pacientes, foram capazes de descrever um arco gotico
relativamente bem definido, apesar de alguns destes nao conseguirem reproduzir
os movimentos mandibulares com eficiéneia, mostrando um arco gdtico
assimétrico e sem harmonia, ¢ que revelou uma incoordencdo neuromuscular
{(MIRANDA, 1985). Neste trabatho pudemos confirmar esta afirmativa, pois a
medida que houve remissdo dos sintomas musculares, observamos um arco

gotico mais simétrico e harmodnico correspondente a um maior equilibrio entre as
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dimensdes milimétricas das frajetérias de lateralidade d%-réita,' esquerda e
protrusiva, resultando uma maior amplitude dos movimentos mandibulares
(HOTTA, 1988).

A extensao dos movimentos mandibulares é um parametro muito utifizado
na verificacéo dos resultados clinicos, em virtude de se cansidérar que passoas
com problemas de DTMs podem apresentar limitagSes desseé- movimentos, de
maneira que comparando-ée 0 quadro final e inicial tem-se uma.é idéia quantitativa
da melhora clinice. Nas Tabelas F, G, H do APENDICE p&demos observar
numericamente que houvei aumento médio das trajetdrias de 'LEi de 0,75 mm, LD
de 1,30 mm e PROTRU de 1,75 mm. Embora na Tabela 5, Fig. 5 e Fig6 &
possivel constatar gque ndo houve diferenca estatisticamente siéniﬁcante para as
variaveis de LD e LE apenas para a variavel PROTRU.

Provavelmente, os resultados obtidos devam estar corréléc‘éanados com a
reducdo da .séntomatoicgi:a dolorosa, equilibrio oclusal e r;apcsi'cicinamemc
mandibular em dimensbes posturais mais fisiologicas como j@ descrito
anteriormente. Considerando que os musculos pterigoideos esééo relacionados
com o movimento protrusivo pode-se constatar que ao final do tfatamentb houve
reducdo da sintomatologia dolorosa, que provaveimente contribuiu com o
aumento nas mensuragdes dos movimentos protrusivos mandibulares.

CAROSSA et al (1990), observaram que em 8 de seus pacientes apos 4
meses usando placa de Michigan, apresentaram aumento da prot-zfuséo, com valor
médio de 0,85 mm; 5 pacientes néc apresentaram variacdo e 6 reduziram a

amplitude desse movimento, com valor médio de 1,85 mm. Quanto & lateralidade
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direita, 8 dos pacientes analisados aumentaram essa trajetoria e 6 diminujram,
enquanto que os movimentes laterotrusivos foram maiores em 14 pacientes com
uma média de 2,18 mm e em 5 pacientes n&o houve variagdo.

SOLBERG et al., em 1975, verificaram em seus estudos eletromiograficos,
que apobs a insercdo da placa oclusal, a atividade muscular foi reduzida e quando
o aparelho foi removido a atividade pré-tratamento retormou.

Foi observado em nossa pesquisa que ocorreu aumento na simetria dos
movimentos mandibulares em todos os pacientes (Fig.4.1c). CAROSSA et al., em
1990, justificaram essa harmonia muscular como resultado da diminuicdo ou
auséncia de espasmos musculares assimeétricos.

Na Tabela 5 e Fig. 5 encontramos diferenca estatisticamente significantes
para a variavel HAB/RC (distancia entre o ponte de fechamento habitual da
mandibula para a posicgdo de RC). Todos os pacientes aproximaram a habitual da
posicdo de RC.

QO espasmo e a incoordenagdo muscular podem levar a alteragbes
caracteristicas nos ftracados. Essas salteragbes desaparecem depois do
relaxamento (MONGINI, 1988).

Os resultados relatados acima e confirmados estatisticamente pelo nivel
de significancia de 1%, comprovaram a eficiéncia do tratamento com as Pistas
Deslizantes, onde 100% dos pacientes readquiriram a centralizacdo mandibular.
Estes resuitados podem ser confirmados Pelo trabalho de KATAOKA, 1994. Desta
forma, acreditamos que provaveimente as Pistas agiram desprogramando o

sistema neuromuscular dos pacientes, onde outrora apresentava condicionado ou
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readaptado a uma oclusdo habitual composta de interferéncias e agravado pelos
habitos parafuncionais. Néstes casos, devido as adaptacdes ﬁéioiégica-s muitos
pacientes apresentavam désgastes dentais, desvios mand’tbu!arés'e alteracdo da
dimenso vertical de oclusdo. Novamente, a eficacia destes aparelhos pode estar
relacionada ao momentaneo sinergismo neuromuscular e.restfabeiecimen'to da
dimensao vertical afcan{;ados. Para istc € oportuno salientar qeﬁe- as Pistas sdo
aparethos bimaxilares, agjustados semanaimente com o intuito de se obter maior
area de contato oclusa_! possivel, sem a formagdo de irreguiaridades
freqlentemente vistas em aparelhos monomaxilares. Quéndo aparethos
monomaxilares sado utilizados, acreditamos que devido a fatores psiguicos e
condicionamento neuromuscular e memoria proprioceptiva dos misculos e
ligamentos periodontais, siﬂcos e desgastes nestes apareihoé perpetuam os
fendmenos de refroalimentacio gerados pelos habitos parafunc:iohais, reduzindo a
eficiencia de tais aparethos.

Quanto a avaiiag:éo;des angulos. obtivemos a bissetriz do arco gotico e
comparamos com o éngu!o;da protrusiva e angulo da habitual efé abservamos na
Tabela 5 e Fig. 6 que a variavel ABAH houve difererés’g':a- significativa
estatisticamente confirmando um reposicionamento mandibular. |

O angulo médio do arco gético registrado em nossos pac:fientes, no dia 0,
foi de 99°63'18", com valores variarando entre 88°12'60" a 108° 58 36" e apds o
uso das Pistas Deslizantes, esse &ngulo aumentou e obteve-se o \éatcrrmédis igual
a 103° 29 que variou entre 91° 03 08" e 131°49" 37" . KATAOKA {1994) em seu

trabalho obteve valores médio de 97°11' em pacientes desdentados, ja EL-
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GHERIANI & WINSTANLAY, em 1987, estudando registros intra-orais, obtiveram
como resultado o valor médio de 99°1" do angulo do arco gético em pacientes
dentados. NEMOTO et al. (1969), observaram valores entre 80° & 120°. BECK &
KNAP (1976) obtiveram valor médio para o arco gético de 135°, em pacientes
dentados, & com registros extra-oral. Obteve-se também nesta pesquisa o angulo
médio da protrusiva no dia zero que foi de 54°45'15" e os valores médios variaram
entre 42°18'18" a 68°26'31". O valor médio do anguio da Habitual no dia zero foi
de 72°24'12", que variou entre 113°21'19" e 6°41'12" e aos 90 dias a média foi de
55°21", variando entre 26°34'53"e 59°44'38."

A diminuigdo significativa do angulo da Habitual, apds 90 dias pode ser
também indicativo do efeito benéfico das Pistas no tratamento das desordens
temporomandibulares. Enire as varidveis LD de LE; LD e PROTRU: LE e
PROTRU; HAB/RC e ABAH e AAG e ABAP houve correlacdo linear significativa
positiva, ou seja, & medida gue uma aumenta a outra também aumenta e vice-
versa. Neste caso podemos supor que, com o restabelecimento do sinergismo dos
musculos mastigatorios antagbnicos e da dimensdo vertical, bem como da
desintoxicacdo muscular, provocada anteriormente peio acumulo de acido latico
no processo de fadiga muscular, houve uma melhora na coordenacao muscular
representando um aumento nas frajetoérias mandibulares, conhecido como
maovimentos bordejantes.

No presente trabalho avaliou-se apenas a relagdo posicional dos condilos,
apesar das tomografias terem outras finalidades mais. Foi selecionada a

tomografia linear como sendo o meio diagndstico mais preciso para avaliar
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posicdo condilar (:KLEIN: et al 1970; ROSENCWEIRGJQ?S;f LINCVALL,1976;
MONGINI 1977: BUSSARD,1980; PRETI & FAVA. 1988, KNOERNSCHILD et
al.,1991; ICHIKAWA et. al., 1990; CHILVARQUER,1993)

Existe ainda controvérsia sobre a significancia clinica do relacionamento
céndilo-fossa na ATM. Muitos pesquisadores tem associa-do'r@lacionamerzta nao
céntrico do ¢bndilo na fossa com desordem da ATM, artralgia, :.e' remodelamento
do condilo.

No caso em questdo, comparamos os condilos direito e esquerdo, os
espagos anteriores e posteriores com as demais estruturas da ATM e foram feitas
avaliagbes das meédias daé medidas das radiografias e 0s resa.filt-adc's ndo foram
estatisticamente significantes (Tabela 1 Fig 1; Tabela 2, Fig. 2; Tabela 3; Fig.3;
Tabela 4, Fig. 4) |

GROSS, em 1888, observou que ocorrem mudancas na posicio do chndlio
quando ha aumento na dimensido vertical de oclusdo durante: g abertura com
rotac8o pura , porisso ndo .fcram realizadas tomografias com as pistas na boca do
paciente.

Nossos resultados podem ser confirmados através dc‘ns estudos dos
seguintes autores; WILLIAMS {1998), que mediu a posicdo do ‘cdndilo na fossa
mandibular antes e apés o tratamento em pacientes“disfuncichados; RAMALLI
(1997), que n&o encontrou diferenca estatisticamente significarites em pacientes
tratados ortodonticamente; & HOTTA {1998), analisando pacEenteé‘ antes e apds o

uso de proteses parciais terapéuticas, também ndo encontrou diferencas
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significantes. E PALACIOS-MORENO et al. 1997 também n&o encontraram sinais
e sintomas especificos de DTM associados a radiografias.

Apesar de haver inumeros autores que comelacionam DTM com
deslocamentos condilares (GERBER 1971; WEINBERG,1972) , ha outros estudos
gue também encontraram deslocamentos, porém, em pacientes assintomaticos
n&o se podendo afirmar que a excentricidade do condilo na fossa seja evidéncia
de paciente portador de DTM (MIKHAIL & ROSEN, 1979; KATZBERG, 1983).
MARKOVIC & ROSENBERG, em 19786, identificaram a posicdo condilar
concéntrica bilateral em 86 de 100 ATMs de pacientes com desordens e atribuiu a
diferenca na posicdo para variacdo morfoldgica (BATAGLION, 1894). WEINBERG,
em 1978, concluiu que ndo podem ser atribuidas a assimetria condilo-fossa e
retrusdo condilar 2 sindrome dor-disfuncdo-miofascial (PULLINGER et al,, 1985:

WEINBERG, 1985).
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7- CONCUSOES

Com base nos resultados obtidos e analisados neste trabalho, julgamos

valido emitir as seguintes conclusGes.

[

Quanto & amplitude de movimento de lateralidade direita houve aumento
em 57,14% dos pacientes;

Quanto & lateralidade esquerda houve aumenic em 57,14% dos
pacientes;

Quanto ao movimento de protrusiva houve aumento em 64,28% dos
pacientes;

Em 100% dos pacientes houve uma aproximagdo entre o ponto de
fechamento habitual da mandibula e a relagao central;

Houve aproximagao do angulio da protrusiva com o &ngulo da bissetriz do
arco gotico;

As avaliagGes dos tracados dos arcos goticos de GYSI, realizados apds
90 dias de uso das Pistas Deslizantes de Nobilo, mostraram que
comparativamente estes tragados tornaram-se mais homogéneos, em
todos os movimentos analisados;

Quanto as avaliagdes das tomografias no houve alteragdes significativas
entre o pré e o poés-tratamento. Pbde-se comprovar que a assimeiria
condilar n&o pode ser considerada sinal patognoménico das DTMs;

Com 30 dias do uso do aparelho 75% dos pacientes reduziram a

sintomatologia dolorosa e em 45 dias atingiu cerca de 95%,
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- Com os resultados obtidos, podemos concluir que as PDN ~odem ser
indicadas para o tratamenio das desordens temporomandibulares, pois

favorecem a obtencdo de sinergismo neuromuscular homogéneo.
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9 - APENDICE

Metodologia Estatistica

Para a avaliagio da tomografia linear (TL), a pariir de radiografias,
realizada antes e depois (um ano) do tratamento com PDN, foram consideradas
somente treze das catorze pacientes, dado que uma das pacientes ndo
apresentou a radiografia que deveria ser feita um ano apés o uso do aparelha.

As hipdteses testadas através do teste tpara as medidas TL foram:

&

existe diferenga entre as medidas obtidas antes e apds o

tratamento;

o existe diferenca entre as medidas obtidas antes e apds o
tratamento, considerando somentie o lado direito;

» existe diferenca entre as medidas obtidas antes e apés o
tratamento, considerando somente o lado esquerdo;

» existe diferenga entre as medidas obtidas antes e apds o
tratamento, considerando somente a posi¢do anterior;

» existe diferenga entre as medidas obtidas antes e apds o
tratamento, considerando somente a posicdo posterior;

e existe diferenca entre as medidas obtidas antes e apds o
tratamento, considerando © lado direito e posicéo anterior;

» existe diferenga entre as medidas obtidas antes e apds o

tratamento, considerando o lado direito e posicdo posterior;
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« existe diferenga entre as medidas obtidas antes e apds o
tratamento, considerando o lado esquerdo e posigdo anterior;
» existe diferenca entre as medidas obtidas antes e clpOS o
tratamento, considerando o lado esquerdo e posi¢ao posterior.
Para corﬁparagéo;das médias desses fatores, foi utilizada a estatistica t
(Pimen_te!-Gcmés, 1987; Steel & Torrie, 1960)' para duas medidas num mesmo

individuo, cuja expressao & dada por:

xl "":fz

- I[a:(ni-v-n;-z)gfi

onde:

% e % s80 as médias da variavel (por exemplo, TL) na paciente 1,
antes e depois do fratamento,

n, € n, representam, respectivamente, o tamanho da amostra 1 e o
tamanho da amostra 2 (nL’Jrﬁero de observacgdes);

Naimone2yen & O valor tabelado, a um nivel o de signiﬁcé'ncie; (erfo) & Ny+Nz-2
graus de liberdade;

s, € o desvio padrdo dos desvios, ou seja, as ciife__rengas enire as

medidas dentro de cada par.

‘PIMENTEL-GOMES, F. Curss de Estatfstica Experimental. Livraria Nobel, 1987, 466 p.
STELL, R.G.D. & TORRIE, LH. Principles and Procedures of Statistics ~ With Special Reference to the Biological
Sciences. McGraw-Hill, New York, 1960, 481p.

Apéndice 134




Avaliagao da posi¢do do ¢ondilo na fossa mandibular e dos movimentos mandibulares antes e durante a
utilizagac de Pistas Deslizantes de Nébilo.”

Assim, se s > hap CONsidera-se a diferenca entre as duas médias como
significativa. Consideraram-se os niveis de significancia de 1%, 5% e 10% (a <

0,01, ¢ £ 0,05 e 0. £ 0,10 respectivamente).

zona de aceitagdo

\

zona de rejeigio

//

" %t
o5 oM

Para a avaliagdo das medidas das trajetdrias mandibulares e das
disténcias enfre o ponto de fechamento habitual e a relag@o céntrica, em mm,
&ngulos do tragado do arco gético de Gysi, diferenca entre o angulo da bissetriz do
arco gético e o angulo da protrusiva e diferenga entre o angulo da bissetriz do arco
gético e o angulo do fechamento habitual mandibular, avaliados antes e apds o
tratamento com PDN, foram consideradas todas as pacientes e aplicado o teste ¢
para verificar se houve diferenga significativa para essas variaveis.

Quando se estudaram os comportamentos dessas uUltimas varidveis nos
quatro tempos, utilizaram-se andlise de varidncia e estudo de regresséo afravés
do tempo (Pimentel-Gomes, 1987; Steel & Torrie, 1960).

0 modelo matematico considerado para a analise de variéncia para as

variaveis LD, LE, PROTRU, HAB/RC, AAG, ABAP e ABAH, foi o seguinte:

}'I_} *m*i"fi +8£}-

onde:
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Vi = o valor observado da j-ésima repeticao (pacée'nte) do i-ésimo
termpo de uso do apareiho ,écom =0, 15, 45, 90 dias & j=1, 2,..., ‘ié'pacientes;

m = o fator fixo, neste caso, a meédia geral;

t; = o efeito do ~ésimo tempo de uso do apareiho;
¢; = O erro aieatérig {variacdo devida ao acaso sobre aé cbservacdes da

jésima repeticdo do jfésimo tempo de uso do aparelho), supostos

homocedasticos, independentes e normalmente distribuidos.

O esguema da analise de variéncia e teste F para o fator Tempo foi:

Causas da Variacdo G.L. S.0. oM. F
Tempo 3 SQTempo OMTempo QMTempo/QMResiduo
Residuo 52 SQOResiduo  OMResiduo o
Total 55 SQToral

onde, as 5.Q. (somas de quadrados) e 0s Q.M. (quadrados meédios) podem ser
obtidos em literatura da area.

A razdo QMCausas da Variagdo/QMResiduo testa a hipétése;

H,: ndo existe diferencas entre meédias de tempo {(QMTempo
/QMResiduo).

O nivel minimo de significAncia (erro) considerado par.? a rejeicko da
hipétese H, foi 10%, ou seja, toda vez que o valor da probabilidacéie do teste Fior

menor ou igual a 0,10 (a £0,10), rejeita-se. H, e conclui-se que ha diferenca

significativa entre pelo menos duas médias de tempo.
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Dado que o fator tempo & quantitativo, a literatura recome--a que 0
detalhamento da andiise da varidncia seja feito afravés do estudo do
comportamento da variavel (por exemplo, LD) em fungdo do Tempo (dias),

utilizando-se andlise de regressao e ajuste de curvas-.

Analise Exploratéria dos Dados

Para que o modelo de analise de varidncia descrito tenha validade e os
testes tenham poder, & necessario serem satisfeitas as pressuposiges:
+ homogeneidade de variancias, ou seja, s¢ podem ser cormparados tratamentos

com varidncias homogéneas entre si;

+ independéncia dos erros;
s erros com distribuicdo normal (ou aproximadamente normal).

Para testar essas pressuposicOes procedeu-se a andlise exploratéria de
dados {Hoaglin, et al., 1991)°, através de:

Teste de homogeneidade de variancias: utilizou-se o teste do Fra, que
consiste em obter a raz&o entre a maior e a menor variancias de tratamentos (para
cada varigvel) e compara-la com um valor tabelado:

.5'2 :
_ Smdx
Fm:’ix -y F(krrat.:v-—irep.}
Smin

2 Nio podem ser utilizados para esse caso testes qualitatives para escolher “o melhor” ou o pior” tempo, pois nio se
pode voltar exatamente aqueta data. Pode-se apenas. estudar como $¢ COMponta a varidvel “no decorrer™ do tempo (0, 15,
435 e 90 dias).

3 HOAGLIN, D.C.; MOSTELLER, F.; TUKEY, L. W. Andlise Exploratdria de Dades. Técnicas Robustas, Trad. Ed.
Salamandra, Colecio Novas Tecnologias, Lisboa, 1991, 446p.
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Se o valor obtido for maior que o tabelado, rejeita-se a hipdtese de que as
variancias de tratamentos sdo homogéneas, havendo necessidade de se estudar
se essa heterogeneidade pode ser eliminada com uma transformagao dos dados
ou ndo. Se o valor obtide for menor que o tabelado, néo se rejeita a hipdtese de
homogeneidade de variancias.

Analise grafica dos residuos: consiste em p!létar num diagrama de
dispersdo os valores estimados pelo modelo da analise da va:riénci'a. Versus os
residuos padronizados (erro referente a cada observacéo dividido pelo desvio
padrdo amostral). A forma desse gréafico permite a deteccéo de falta de
independéncia e existéncia de heterogeneidade regular (que pode ser eliminada
através do uso de uma transformac@io adequada) ou irregular’z (que ndo permite
transformagao). O intervalo dos residuos padronizados detecta se hd aigum(uns) valor(es)
desviando-se da normalidade. Consideram-se normalmente distribuidos os residuos que
estiverem no intervalode -3 a 3.

Diagrama de “ramos e folhas”: ordenacfo dos dados de forma
programada para rhostrar sua distribuicBo aproximada, dispei}sée, assirnétria,
curtose, agrupamento de valores e, principalmente, deteccédo de “outliers” (dados
discrepantes) e sua localizagdo espacial, alertando para possiveis problemas néo
notados durante o experimento (p.e., material estranho ao experimento em algum
tempo ou paciente).

Grafico “box-plot”: resume as principais estatisticas do conjunto de

dados com a principal finalidade de verificar se os conjuntos de dados s&o
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comparaveis entre si (no caso, os diferentes tempos). Um grafico de “box-plot®, na

forma abaixo, mostra as seguintes estatisticas:

1" quartil 50% 3" quartil

| i
Minimo _ 25% 75%  Mdximo

Mediana
& pela localizagdo comparativa dessas estatisticas para cada amostra (Tempos 0,

15, 45 e 90 dias), verifica-se se elas podem ser analisadas em conjunto.
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Tabela A -Medidas da tomografia linear (TL). realizadas antes e depois (um ano) do tratamento com PDN.

PACIENTES LADO POSICAC ANTES DEPOIS
i Dhireito anterior 204 212
2 Dhreiso anterior 1.82 1,78
3 . Direito anterior 1489 204
4 " Dirgite anterior 2,16 2,58
5 Direito anterior 213 2,10
3 Diseito anterior 103 1.83
7 Direite anterior e | 257
B Dirgite amerior 70 3,08
ki Direito antetior 1,45 1,82
10 Dizeiro anterior 2,44 2,03
11 Direito anterior 242 2,41
12 Direito antesior 249 2,03
13 Direito anerior 320 3,13
1 Direito pesterior .36 222
2 Direito posterior 186 1,93
3 Direito posterior 235 3402
4 direito posterior 216 234
5 - dirgito posterior 248 181
[ direito posterion kR L) 3,09
7 direito pasterior 182 1.32
8 direito pasterior 37 ER:
@ direito posterior 2.86 1.87
10 direito psterior 310 294
11 dirgite posterior 281 1i2
12 direito posterior 3,13 351
13 digeito posterior LIR 3,65
1 esquerdo antericr 208 1,98
2 -esquerdo anterior 177 1.71
3 -esguerdgo anierior 164 1.37
4 esquerdo anterior 281 213
5 esquerdo amerior .08 2.26
& esquerdo anterior 227 1.58
7 esquerdo anterior 176 244
& esquendo anterior 231 1,99
g esquerdo anterior ER Y 2.98
1¢ esquerdo antertpr REH 381
i1 esquerdo anterior 144 2,83
i2 esquerdo anrerior 239 2,48
13 gsquerdo anerior .50 3138
1 esquerdo posterior 315 2.85
2 esquerdo posterior .05 1,78
3 esquerdo posterior .91 2.3t
4 esguerde posterior 2.66 2,17
5 gsquerdo pusterior 331 2,63
& esquerdo posterior 232 209
7 esquerdo posterior 1.89 202
k] esquerdo posterior iz 2,96
4 esguerdo posterior 298 348
9 esquerde postesior i 3,12
11 esguerdo posierior 2.56 322
12 esquerdo posterior 4.18 284
13 esquerdo posterior 1.5 398
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Tabela B - Medidas das trajetorias mandibulares da lateralidade direita (LD, da lateralidade esquerds .~ da protrusiva
{PROTRUL da distineia enme o pomo de fechamento ¢ a relaglo cénwrica (HAB/RCY ¢ da saiz quadrada da distinca cure o ponio de
fechamento = a relagiio céntrica (HAB/RC™. em mm, dos dngulos dos ragados do arco gotico 1AAG), da diferenca entre o dnguio da
bissetriz do arce gotico com o dngulo da protrusiva (ABAF) ¢ da diferenga entre 0 dngulo da bissetriz do arco gdiico com o dnguio do
fechamento habitual (ABAH). em decimais. em catorze pacienies. no infeio do tratamento com PDN e apds 15, 45 e 90 dias

TEMPOS PACIENTES LD LE PRORU HABRE 1T A D) /T ARG ABAP ABAH
0 i 16.946 11770 10820 7144 1464 104.30301 10.60165 TO.34044
0 2 6175 12,959 12,081 1371 11T IOLI8I37 (743364 5544400
o 3 12,418 11.984 13,321 1,570 1262 10398098 0,33988 30,27087
0 4 10,699 14,350 9,567 955 0477 8820000 433107 951032
] 5 7884 9.596 8975 0,343 0,586 9480919 351777 39.03808
0 6 9.528 10.301 9.978 2,106 1451 10346133 1164157 61,62456
i 7 9.422 10,170 10,186 2,608 1615 108.960t4 084819 47,79337
0 8 9,126 9.669 10,312 1,763 1,328 0744625 397800 36,5433
0 5 2086 7.521 B.704 1,200 1,095 1072047 0,22204 2173013
0 10 11.544 11.389 Y2860 1.068 1,033 98.22597 308884 32,57581
9 1 8.790 7615 7,883 0,247 4497 96,25565 3.82284 24,17716
g 12 11703 11,556 1,908 1.408 1,187 95,37635 580366 20,07891
b 13 9,968 10.267 10.250 1,656 1,287 31.74646 823102 4172883
0 14 11.595 10.420 1,692 1558 1,248 5718075 521591 1153696
15 ] 11,900 10,678 1Li7T 0,934 0972 10195651 291145 26,32084
15 ; 9.880 0,366 12,060 0471 0.686 282085 13,58087 19,72835
15 2 12.840 11,633 13,996 0,515 8718 10.19870  5.62491 23.99166
15 4 11,225 10,448 11.168 9,104 $.322 96,31912 9,47520 559111
15 5 5.745 2911 16,405 9,253 4,503 11845916 W0.2704) 38,10789
15 & 11,688 1,525 11031 1.982 1,408 109.24410 543360 2717768
15 7 1,097 8771 10.939 0,146 0,382 10306546 9.18944 1584740
13 8 9.089 8.348 9,728 9,152 9,390 119.16691 3,97412 7.79667
15 3 9,501 9.714 9954 0,251 0,501 10409523 864264 270487
{5 10 2019 8273 11431 0,965 0,983 B4,02290 195165 20,24 590
15 1 10,125 7,963 12,084 0,828 0,910 97.68171 6,56275 2890448
15 12 9.487 1L816 7.146 0,570 0.758 10337832 1823519 13.01928
15 13 10,436 11187 12,645 1,457 1.207 97,13468 413171 47.23482
15 14 11760 10.348 11,086 1,198 1495 90.33327 7.66763 4050788
45 1 16,909 12,282 1M 0,710 0.843 I0LI4144 124103 29,70840
45 2 £.564 5,962 9,051 0811 0,801 11221155 1240717 831123
45 3 12,319 11.993 12,391 0,851 0,92 9386812 £.57061 2190856
45 4 11,023 10.578 16,704 0,631 0,794 90.53575 146126 23, 74082
45 5 1.451 8.207 10,568 0,247 0.497 87.73661 4,76382 3,86311
&5 6 11.523 10.57 10,803 0229 0.479 94,82862 7.26434 117606
45 7 T 1641 11,943 0,180 0,424 102.29442 . 973759 2.55684
45 g 12731 11,353 11.595 0132 0.363 119809127 1346053 2.07956
45 9 %287 .19 9712 o2 0.459 10301387 476783 29211
45 1 £1.992 10019 12,584 0.329 0574 9137086 961878 2172412
a8 1 9,208 8.863 11834 0,293 0.541 9586220 278456 519800
43 12 10,639 11,890 13.082 0.006 0077 Y3.07004 92720 5.45260
43 £3 10,230 19,284 12,607 0204 0.452 90,30836 0.16154 4.13968
43 14 10,204 11.513 11477 0,489 0,699 9556098 1152363 597018
0 1 11194 HRES 10.716 1.023 Lo 10223526 1,59382 15,68566
9 2 8312 9,849 £.160 0,690 0.831 10052787 05601 24.69912
a0 3 12,187 12078 12.487 0,368 0.607 10023666 3,58884 0,93922
9% 3 8354 2.368 7.794 0712 0,844 9105218 242568 2,63160
%0 5 7061 9,657 11,013 0,178 0.422 9440547 431141 12.52462
9 % 10.882 10,220 11,261 0,210 0,458 10134355 1295166 §,77091
90 7 11.635 9.904 12414 0,115 0,339 99,46377 298380 752158
4 & 12,315 10,326 10,758 0000 0.000 F3L.E1030 17.31558 24 09484
a0 9 9.943 10,453 10391 0313 0,559 W7.59693 347654 7.142M
90 £0 12238 16,665 12,785 0,282 0.531 93.9722) 1.54538 5,84660
4 i 9.903 8.335 10,290 0,202 0.449 9213778 344768 597308
50 12 0,447 11,765 12,690 2019 0,138 9976215 477162 1.90571
%) 13 10,655 10,521 12,114 9,159 $.399 94,54174 100394 1.31950
a0 14 1115 11.532 11,5L0 0193 0,439 $9.27171 852006 1.739%}
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Tabela C- Teste do Fns para as variaveis medldas das . trajetorlas
mandibulares da lateralidade direita (LD), da lateralidade esquerda (LE),
protrusiva (PROTRU) e da distancia entre o ponto de fechamento e a raiagao
céntrica (HAB/RC), em mm, e dos angulos dos tragados do arco gético (AAG), da
diferenca entre o angulo da bissetriz do arco gético com o &ngulo da protrusiva
(ABAP) e da diferenca entre ¢ angulo da bissetriz do arco QOTICO com o angulo do
fechamento habitual (ABAH), em decimais.

Varidvel F neix
LD 1,32%
LE 1,83%
PROTRU 2,10™
HAB/RC 5,92°
AAG 2,83%
ABAP 3,93
ABAH 3.37%

) Significativo, pelo teste do F;, a0 nivel de 5% (o £ 0,05).
* Nio significativo, pelo teste ¢, considerando-se um n.m.s. de 10% (e > 0,035).

Analise de Varidncia e Andlise de Regresséo

A anglise da variancia e o teste F para as variaveis LD, LE, PROTRU e
HAB/RC encontram-se na Tabela D. |

Tabela D - Analise da variancia e teste F para as varidveis medidas das
trajetdrias mandibulares da lateralidade direita (L.D), da lateralidade esquerda (LE),
da protrusiva (PROTRU) e da distancia entre o ponto de fechamento e a relacéo
céntrica (HAB/RCY), em mm, em funcdo do fator (causa da variagéo) Tempo.

Causas deVariagdo G.L. QM.”
LD LE PROTRU  HAB/RC’
Tempo 3 - 0.4879% 0,6019™ 3.3001™ 12176
Residuo 52 2.2211 1,4572 22116 0,0843
Total 53

= Transformagao raiz quadrada.
= Significativo, pelo teste F, ao nivel de 1% (o = 0,01).
= Nio significativo, pelo teste F, considerando-se um n.m.s. de 10% (¢ > G 10},

* Serfo apresentados na tabela de andlise de varidncia apenas os graus de liberdade (G.L.) e os quadrados médios

{Q.M.) j4 gue as somas de quadrados relativas podem ser obtidas pela multiplicagio dos G.L. x Q M. e 0 valor do teste F
calenlado pela divisio QM Tempo/GMRes. .
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Da Tabela D, nota-se que as variaveis LD, LE e PROTRU ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os tempos estudados,
com 90% de confianga (o > 0,10). Porém, a variavel HAB/RC mostrou diferenca
significativa pelo teste F entre 0s tempos estudados, com 99% de confianca (o <
0,01).

A analise da variancia e o teste F para as variaveis AAG, ABAP ¢ ABAH
encontram-se na Tabela E.

Tabela E - Analise da varidncia e teste F para as varidveis medidas do
angulos dos tragados do arco gotico (AAG), da diferenga entre o &ngulo da
bissetriz do arco goético com o angulo da protrusiva (ABAP) e da diferenca entre o

angule da bissetriz do arco gético com o &ngulo do fechamento habituai (ABAH),
em decimais, em fungdo do fator (causa da variacdo) Tempo.

Causas de Variagdo G.L. QM.
AAG ABAP ABAH
Tempo 3 38.3166™ 42,4548™ 2117,27527
Residuo 52 77,4406 31,9561 136,6048
Total 55

" = Significativo pelo, teste F. ao nivel de 1% (« £ 0,01).
™ = N#o significativo, considerando-se um n.m.s. de 10% (ot > 0,10).

Da Tabela E, nota-se que as variaveis AAG e ABAP néo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os tempos estudados, com 90% de
confianga {a > 0,10). Porém, a variavel ABAH mostrou diferenca significativa pelo

teste Fentre os tempos estudados com 89% de confianca (o < 0,01).

Serfio apresentados na tabela de andlise de varidncia apenas os graus de liberdade (G.L.} ¢ os quadrados médios (.M.} j4
que as somas de quadrados relativas podem ser obtidas pela multiplicagio dos G.L. x T OM. e o valor do teste F
calculado pela divisde QMTempo/QMRes.
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Analise Exploratéria dos Dados Considerando os Quatro Tempos Estudados

O teste do Fa calculado para as variaveis de LD, LE, PROTRU, H!AB/RC,
AAG, ABAP e ABAH (Tabela C) detectou heterogeneidade de \;ariéncias somente
para a variavel HAB/RC devida ao fator Tempo. Pela forma do gféﬁco de residuos
apresentado na Figura A1, fica evidenciado que esta heterogeéneidade e do tipo
regular, isto e, pode ser eliminada através de transformacéo, determinando-se

através da técnica de transformagdo poténcia (Hoaglin et al, 1991), que a

transformacéo adequada era a vx .

Pelos graficos de residuos das variaveis LD, LE, PROTEU, AAG‘, ABAP e
ABAH (Figuras A1 e A2), pode-se afirmar que as .prées'suﬁbsigées de
independéncia (forma dos gréficos), de normalidade (através dos intervalos dos
residucs padronizados), e de homogeneidade de’ variancias _(%ja’_"vefif-icada pelo
teste anterior) ndo foram violadas, e que para a variéve[ HAB/RC as
pressuposicbes se restabeleceram com o uso da transformacéo «/; .

A observac@o dos diagramas de ‘ramos e folhas”, Figura B permite a
visualizac&o de sete “outliers”, um para menor, 7,146 (paciente 12, tempo 15 dias)
na variavel PROTRU e seis para maior; 2,608 {paciente 7, ten?po zerp dias) na
variavel HAB/RC sem transformacio; 11945916 (paciente 5,§tempo 15 dias),
119,16691 (paciente 8, tempo 15 dias), 119,80912 (paciente 8, tempo 48 dias),
131,81030 (paciente 8, tempo 90 dias) na variavel AAG; 30,272’041 (paciente 5,

tempo 15 dias) na varidvel ABAP. As variaveis LD, LE e ABAH n&o apresentaram
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“outliers”. A transformac@o raiz quadrada melhorou a distribuicdc “a varidvel
HAB/RC e o “outlier” referente a ela desaparaceu.

Evidencia-se, por esses resultades, o comportamento diferenciado da
paciente 8 na variavel AAG (3 “outliers”) e da paciente 5 acs 15 dias para as
variaveis AAG e ABAP.

As Figuras C1 e G2 apresentam os graficos “box plot” para as varidveis
LD, LE, PROTRU, HAB/RC, HAB/RC', AAG, ABAP e ABAH em funcéo do fator
Tempo. Esses gréficos ilustram melhor a discusséc dos diagramas de “ramos e
folhas”.

Os resultados anteriores nos garantem (que os dados podem ser

analisados de acordo com o modelo proposto e a varidvel HAB/RC deve ser

analisada com os dados transformados por Jx.
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Figura Al - Gréfico dos residuos padronizados para as varidveis medidas das trajetdrias mandibulares da
Tateralidade direita (LD), da lateraiidade esquerda (LE), da protrusiva (PROTRU), da distincia entre o ponto
de fechamento e a relagiio céntrica (HAB/RC) e da raiz quadrada da distancia enire o ponto de fechamento e 2
relagdo céntrica (HAB/RC'), em mm.
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Figura A2 - Grédfico dos residuos padronizados para as varidvels medidas dos dngulos dos tragados do arco
gotico {AAG). da diferenca entre o &ngulo da bissetriz do arco gético com o angulo da protrusiva (ABAP) e
da diferenga entre o fingulo da bissetriz do arco gético com o Angulo do fechamento habitual (ABAH), em
dectmais.
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Figura B - Dagrama de “ramos e folhas” para as varidveis medidas das trajetérias mandibulares da lateralicade direita
(LD}, da lateralidade esquerda (LE), da protrusiva (PROTRU). da distincia entre 0 ponto de fechameno ¢ a relagio
céntrica (HAB/RCY e da raiz guadrada da distdncia entre o ponio de fechamento e a relagfio céntrica (HAB/RC'), em mm.
dos fngulos dos tragados do arco gotico {AAG). da diferenca entre o dngulo da bissetriz do arco gético com ¢ fngulo da
protrusiva (ABAP) e da diferenca entre o &ngulo da bisseiriz do arco gdticp com o angnlo do fechamento habitual
[ABAH}, em decimais,
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Figura C1 - “Box-plots” para as vandveis medidas das trajetérias mandibulares da lateralidade direita

(LD, da lateralidade esquerda (LE), da protrusiva (PROTRU?, da distincia entre o ponto de fechamento e a
relagio céntrica (HAB/RC) e da raiz quadrada da disténcia entre o ponto de fechamento e a relagiio céntrica
(HABRCY, em mm.
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Figura C2 - “Box-plot” para as varidveis medidas dos 4ngulos dos tragados do arco gético (AAG), da

diferenga entre o fngulo da bissetriz do arco gético com o Angulo da protiusiva (AB‘AP}} ¢ da diferenca enire o
angulo da bissetriz do arco gético com o dnguio do fechamento habitual (ABAH), em decimalis.
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VALORES ORIGINAIS DOS DIAS O E 90

Tabela F - Valores das medidas de Lateralidade direita, em mm, nos dias 0 e 80 e
das diferencas entre esses valores, dos gualorze pacientes.

Diferenca Diferenca
Paciente LD (90) >LD(0) 1Dd.90-0 LD(dia>0) LD(dia%90) LDd. 0-90

01 11,194 10,946 0,248

02 09,175 08,312  0.863
03 12,418 12,167 0,251
04 10,699 08,854 1,845
05 07,884 07,061 0,823
06 10,882 09,528 1,354

07 11,635 09422 2,509

08 12,316 09,126 3,190

09 09943 09,086 0,857

10 12,238 11,844 (,39%4

11 09,903 08,790 1,113

12 11,705 09,447 2,238
13 10,655 09,968 0,6887

14 11,595 11,156 0,439
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Tabela G - Vzalores das medidas de Lateralidade esquerda, em mm, nos dias 0 e
90 e das diferencas entre esses valores das catorze paciente =

Diferenca Diferenca
Paciente LE (90) >LE(©) LEdS90-0 LE(dia()> LE(dia9)) LEd.0-90
01 11,770 11,151 0,619
02 10,959 09,849 1.110
03 12078 11,984 0,094 .
04 10,350 09,368 0,982
05 09,657 09,596 0,061 '
06 10,301 10,220 0,081
07 10,170 09.904 0,266
08 10,326 09,669 0,657
09 10,453 07,521 2,932
10 11,389 10,665 0,734
11 08,335 07,625 0,710
12 11,765 11,556 0,209
13 10,521 10,267 0,254
14 11,533 10,533 1,000

Tabela H - Medidas das trajetdrias Protrusivas, em mm, nos dias 90 e 0 das
diferencas entre estas medidas das catorze pacientes.

Paciente Diferenca : Diferenca
P (90) >P(0) P d.90-0 P(dia 0)>  P(dia%0) P d. 0-90

01 10,820 10,716 0,104
02 12,081 08.190 3,891
03 12,487 12,321 0,166

04 09,567 07,794 1,773
05 11,013 08,975 2,038

06 11,261 09,978 1,283

07 12,114 10,186 1,928

08 10,758 10,312 0,446

09 10,391 08,704 1,687

10 12,860 12,785 0,075
11 10,290 07,883 2,407

12 12,690 07,905 4,785

13 12,114 10,250 1,864

14 11,510 10,692 0,818
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Tabela | - Medidas das distdncias entre o ponto de fechamento '‘abitual da
mandibula e a posi¢do de RC, em mm, nos dias 0 e 90 dias e as diferencas entre
essas medidas

Paciente Hab.p/RC(0) >  Hab.p/ RC(90) Diferenca

01 2,144 1,023 1,121
02 1,371 0,690 0,681
03 1,670 0,368 1,302
04 0,955 0,712 0,243
03 0,343 0,178 0,165
06 2,106 0,210 1,896
07 2,608 0,115 2,493
08 1,763 0,000 1,763
09 1,200 0,318 0,882
10 1,068 0,282 0,786
11 0,247 0,202 0,045
12 1,408 0,019 1,389
13 1,656 0,159 1,497
14 1,558 0,193 1,365

Tabela J - Valores das medidas do arco gético ,em graus, nos dias 0 e 90

Paciente AGO0) > AGD) AG(0) > AG(90)

01 104°18'18" 102°14'07"
02 101°11'53” 100°32'40"
03 139°11'45" 103°59'52"

04 91°03'08" 88°12'60"

05 04°2420" 52°33 42™

06 103°28'41" 102°13'10"
07 108°58'36" 99°28'50"
08 131°49'37" 107°27'46"

09 107°38'49"  101°43'14"

10 98°14'33" 93°5820"
11 96°15'20" 92°08'04"
12 99°46'44" 95°23'36"

13 94°33'30" 91°11'51"

14 09°16'18" 97°11'51"
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Tabela L - Valores das medidas dos &ngulos da Protusiva.

P(30)

Paciente POOO) > P(O) PO} >
01 62°45'15"  52°43'41"
02 68°26'31" 49°45'53"
03 53°42'26™" 52°20'49"
04 : 48°26'52" 45°06'01"
05 51°31'51" 36°02'04"
06 63°22720" 37°43'12"
a7 53°38'55" 52°43'57"
08 49°45'42" 48°0523"
09 50°3817" 50°19'19"
10 52°12'07" 45°2627"
11 55°31'60" 42°18'18" L
12 54°39'10" 54°35°35" |
13 ; 54°06'15" 46°16'01"
14 58°3321" 53°4823"
Tabela M - Valores das medidas dos angulos da Habitual
Paciente H(%0) > H(O) HO) > 'H(90)
01 o 83°06'35"  66°48'12"
02 106°02'05"  26°34'53"
03 82°16'41" 49°11'45"
04 53°37°38" 48°09'28"
05 78°3525" 59°44'38"
06 : 113°21'19"  44°54'03"
07 41°49'37" 06°41'12" |
08 . s 90°16'59" 41°49'37"
09 46°39'21" 23°08'48"
10 81°4120" 41°08'22"
11 72°18'18" 40°06'45"
12 43°46'23" 07°37'34" ;
13 87°36'07" 48°35'25"
14 60°08'38"
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