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RESUMO: A posição de relação central, pela sua importância, é largamente pesquisada. Ou
trossim, muitas vezes, a sua determinação é dificultada por condições anatômicas, .fisiológicas ou
psicológicas adversas. Os autores, neste trabalho, estudaram em 26 pacientes edentados totais
bimaxilares a viabilidade de determinar a posição em questão através da dimensão vertical míni
ma. Constataram que, na maioria dos casos, as posições estabelecidas ficaram muito próximas ou
coincidentes com as da técnica de Gysi. Se considerarmos que discrepâncias de até 0,5 mm são
fisiologicamente aceitáveis, então pode-se afirmar que a con.fiabilidade do método apresentado é
de 76,9%.
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INTRODUÇÃO

A relação central (R. C.) é a posição de referência na avaliação do relacionamento
maxilomandibular; a sua correta determinação é fundamental no diagnóstico, plane
jamento e execução de qualquer tratamento protético. Particularmente no campo da
prótese total, muitos autores6, 26, 28 reputam-na como uma das fases mais críticas,
uma vez que o índice de fracassos, oriundos de registros insatisfatórios, é muito ele
vado. Por isso, ao longo dos anos, surgiram inúmeros processos de determinação,
sempre na expectativa de superar o delicado problema.

Revendo a literatura, nota-se que uma nova fase na história da prótese teve início
com GYSI8, ao introduzir o conceito de R. C. e a sua determinação através do regis-
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tro de arco gótico em um dispositivo extra-oral. HIGHTIO, TENCH26 consideram
a técnica de GYSIR como a única capaz de estabelecer a real posição de R. C. De
grande repercussão na época, a técnica em questão é, ainda na atualidade, largamente
utilizada. As críticas mais constantes referem-se à falta de equilíbrio das bases de
prova durante o registro, o peso do dispositivo e ao fato de o gráfico ser traçado no
plano horizontal, quando o mesmo é uma relação rotacional vertical.

Com intuito de obter a R. C. com maior precisão, fundamentadas na idéia de GY
SIs, outras modalidades foram sugeridas. NEEDLES 15 propôs o método intra-oral
constituído de três puas que traçavam arcos góticos ao longo da oclusal, tridimensio
nalmente; PHILLIPSI7, o intra-oral com três puas extra-orais e uma intra-oral, esta
apenas com função de estabilizar as bases de prova; SEARS21 , uma variação com duas
puas extra-orais; e PLEASURE I8, PORTER 19 e SIMPSON23 , com uma pua central.

Outrossim, autores como FOUNTAIN5 e HICKEY, ZARB9 procuram estabelecer
a posição em questão, pressionando a mandíbula para cima e para trás, e outros
através de movimentos funcionais como: deglutição 13, 16, 22, levantamento da lín
gua12 e contraç'ão dos músculos temporais4. Destas técnicas, a da deglutição é a mais
citada. Contudo, alguns 13, 22 acreditam que a mesma leve a mandíbula em R. C. e ou
tros l4 , 20, em oclusão, ou máxima intercuspidação. WALKER27 e HICKEY, ZARB9
opinam que a R. C. obtida pela técnica de GYSIs é ligeiramente posterior à determi
nada pela deglutição.

Na elaboração das próteses, muitos autores trabalham em R. C. e outros em
oclusão.

No que tange à relação vertical, embora a maioria dos autores8, 10, 12,28 entenda
que a R. C. deva ser tomada em dimensão vertical de oclusão (D. V. O.), alguns3, 7
acham que possa ser em qualquer grau de abertura, desde que esteja dentro do arco
do eixo tenninal de rotação (E. T. R.). Neste particular, BOUCHER2 observa que no
fechamento, além da D. V. O., fatores como irregularidades na superfície articular e
natureza dos tecidos moles da região podem alterar o percurso condilar.

Como pudemos observar, o posicionamento maxilomandibular envolve ainda cer
tos aspectos, polêmicos e, além disso, no exercício clínico, muitas vezes, defronta
mo-nos com dificuldades para estabelecer a R. C., em virtude de condições anatômi
cas, fisiológicas <?u psicológicas adversas. Assim, resolvemos estudar a viabilidade
da utilização da dimensão vertical mínima (D. V. m.) para estabelecer a posição em
questão.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho foi realizado em 26 pacientes edentados totais bimaxilares, de
ambos os sexos, sem distinção de cor, de faixa etária variada. Na seleção foram ex
cluídos aqueles que, no fechamento máximo da boca, apresentavam contatos entre a
turberosidade e a papila piriforme.
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Quanto à metodologia, tanto os materiais como os passos clínicos e laboratoriais
foram executados dentro da orientação preconizada por TAMAKI24, 25. Por isso, nes
te trabalho, a descrição ficará restrita apenas aos passos relacionados à pesquisa.

Determinação de R. C. pela técnica de Gysi

A sua inscritora e a plataforma registradora do dispositivo extra-oral de Gysi fo
ram fixadas adequadamente nos respectivos planos de cera. Ap6s recobrir a plata
forma com uma tênue camada de cera azul, os planos de cera foram instalados no pa
ciente. Este, estando descontraído, traçava o arco g6tico sobre a plataforma registra
dora, executando movimentos de protrusão e retrusão e, desta posição, lateralidade
para um lado e para o outro. Os planos de orientação foram imobilizados entre si en
quanto a pua inscritora se localizava no vértice do arco g6tico, isto é, em R. C.

Montagem dos modelos no articulador T. T.

A montagem dos modelos foi realizada com auxílio do arco facial. Para isso, de
marcavam-se na face do paciente os três pontos de referência, os condilares e o ante
rior. Depois, estando os planos de cera na boca, o arco facial foi devidamente posi
cionado. A seguir, o arco facial e os planos de cera foram juntamente removidos e
transferidos ao articulador. Procedia-se, então, à montagem dos modelos com gesso
comum, relacionados em R. C.

Dada a reação de presa do gesso, o articulador foi ajustado, tendo como base a
curva de compensação individual, resultante do desgaste de Paterson.

Registro da posição de R. C., através da D. V. m.

Para obter o registro da D. V. m. foram confeccionadas novas bases de prova,
mais curtas, sem os terços posteriores, a fim de evitar que as mesmas, no momento
do fechamento máximo da boca, tocassem entre si. A seguir, fixado um rolete de cera
número 7 de consistência plástica na base de prova superior, esta 'era instalada em
posição antagônica a inferior; solicitava-se então que o paciente fosse fechando a
boca até que, comprimindo o rolete, atingisse a D. V. m. (Fig. 1).

Depois, o conjunto era removido da boca e mergulhado na água fria. Enquanto is
so, preparava-se o articulador: retirava-se a haste incisaI, untava-se com vaselina a
parte interna dos estojos condilares e depositava-se, em cada estojo, uma porção de
resina acrílica ativada quimicamente, ainda na fase plástica. Imediatamente, as bases
de prova relacionadas em D. V. m. eram adaptadas aos respectivos modelos do arti
culador, quando os côndilos (esferas) se posicionavam dentro dos estojos, compri
mindo a massa de resina acn1ica (Figs. 2 e 3).

Aguardava-se a polimerização para remover o bloco de resina acn1ica de cada es
tojo. Nestes blocos, a espessura da parede posterior equivalia à diferença entre as
três posições obtidas pela D. V. m. e a detenninada pela técnica de Gysi, que serviu
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de parâmetro. Nos casos em que ocorreram tais diferenças, as paredes foram mensu
radas com auxílio de paquímetro (Fig. 4).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

o resultado geral desta pesquisa, relativo aos dados comparativos entre as po
sições condilares estabelecidas pela D. V. m. e a técnica de Gysi, estão na Tabela 1,
e os mesmos, agrupados conforme a freqüência encontrada, na Tabela 2.

Examinando-se a Tabela 1, constata-se que as variações entre as citadas técnicas
se situaram no intervalo entre 0,0 e 2,6 mm e que em muitos casos os valores mostra
ram-se discrepantes em um mesmo paciente em relação aos lados. Contudo, no que
tange à média, verificou-se que os valores foram praticamente iguais, visto que do
lado direito foi de 0,338 mm e do lado esquerdo 0,334 mm. Este resultado indica que
a posição mandibular estabelecida pela D. V. m. é ligeiramente anterior à determina
da pela técnica de Gysi. HICKEY, ZARB9 e WALKER27, estudando comparativa
mente as técnicas de Gysi e da deglutição, constataram também que a posição deter
minada pela última é anterior em relação à primeira. Outrossim, embora muitos auto
res3, 6, 8, 26 preconizem a elaboração das pr6teses em R. C., outros1, 11, 24 dão pre
ferência à posição de'oclusão, as quais na maioria dos pacientes, como se sabe, são
discrepantes entre si.

Pela Tabela 2, nota-se que em três casos (11,5%) houve coincidência das posições
estabelecidas pelas duas técnicas, em 17 casos (65,4%) houve diferenças de até 0,5
mm, e em seis casos (23,1%) discrepâncias maiores, variando de 1,0 mm a 2,6 mm.
Portanto, excetuando-se este último grupo de seis casos, nos demais as posições con
dilares determinadas pela D. V. m. foram iguais ou muito pr6ximas das estabelecidas
pela técnica de Gysi, com defasagens não superiores a 0,5 mm. Assim, se conside
rarmos que uma diferença de até 0,5 mm, fisiologicamente, é aceita pelo paciente
sem nenhum transtorno, então podemos dizer que a D. V. m. estabelece a posição
maxilomandibular de R. C. em 76,9% dos casos.

Observando-se ainda a mesma Tabela 2, nota-se que a D. V. m. determina a po
sição mediana da mandíbula em uma boa parcela de pacientes, já que em 38,4% dos
casos os côndilos se posicionaram simetricamente. Nos outros 61,6% houve uma leve
migração assimétrica dos côndilos E. T. R. no sentido posteroanterior quando a
mandíbula se posicionou em D. V. m. Este fato parece contrariar os princípios bio
mecânicos da oclusão, pois os estudiosos3, 7 consideram que essa migração não deve
ria ocorrer se os modelos fossem montados no articulador segundo oE. T. R. Porém,
o resultado acima vem confirmar a opinião de BOUCHER2 de que "tecidos moles
entre as superfícies articulares e irregularidades nessas podem interferir e alterar a di
reção da mandíbula" .
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TABELA 1 - Posição dos côndilos em D. V. M. em relação à R. C. estabelecida
pela técnica de Gysi

Pacientes Deslocamento dos côndilos (mm)

ordem sexo idade cor direito esquerdo

1 F 43 P 0,1 0,5
2 M 60 B 0,1 0,0
3 F 50 P 0,1 0,4
4 F 30 P 0,0 0,0
5 F 21 P 0,2 0,1
6 F 37 P 0,1 0,1
7 F 53 B 0,8 0,1
8 F 30 B 0,1 0,4
9 F 55 B 0,1 0,0

10 F 65 B 0,2 0,2
11 M 71 B 2,5 2,6
12 F 38 P 0,0 0,0
13 F 54 N 0,0 0,1
14 F 67 B 1,1 0,0
15 F 55 B 0,0 0,1
16 F 38 B 0,1 0,2
17 F 28 B 0,1 0,1
18 F 46 B 0,1 0,1
19 F 30 B 0,1 0,0
20 F 53 P 0,0 0,0
21 F 50 B 0,0 0,1
22 F 53 B 0,1 0,1
23 F 64 B 0,1 1,0
24 F 49 B 1,1 1,4
25 F 45 B 0,1 0,1
26 F 54 B 1,6 1,3

Média 0,338 0,334
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TABELA 2 - Deslocamento dos côndilos em ordem crescente de valores

Deslocamento (mm) Deslocamento (n!! e %)
Pacientes

direito esquerdo simétrico assimétrico

4 0,0 0,0
12 0,0 0,0 3 - 11,5%
20 0,0 0,0

2 0,1 0,0
6 0,1 0,1
8 0,1 0,1
9 0,1 0,0

13 0,0 0,1
15 0,0 0,1 6 - 23,1% 6 - 23,10/0
17 0,1 0,1
18 0,1 0,1
19 0,1 0,0
21 0,0 0,1
22 0,1 0,1
25 0,1 0,1

5 0,2 0,1
10 0,2 0,2 1 - 3,8% 2 -7,7%
16 0,1 0,2

1 0,1 0,5
3 0,1 0,4 2 - 7,7%

7 0,8 0,1
14 1,1 0,0
23 0,1 1,0 5 - 19,3%
24 1,1 1,4
26 1,6 1,3

11 2,5 2,6 1 - 3,8%

Total 10 - 38,4% 16 - 61,6%
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CONCLUSÕES

1 A O. V. m. detennina a posição de R. C. em 76,9% dos casos.

2 AD. V. m. estabelece a posição mediana da mandíbula em 38,4% dos casos.

3 Em O. V. m. ocorre migração do eixo tenninal de rotação em 61,6% dos casos.
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ABSTRACT: Because of its importance the centric relation position is largely researched.
Likewise, many times its determination is made difficult due to anatomical, physiological or
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