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= RESUMO: Foi realizada uma pesquisa clinica entre 20 proteses bimaxilares confeccionadas com base
na curva individual estabelecida pelo desgaste de Paterson (A) e pela técnica das guias de mordida
proposta por Hanau (B), verificando-se o niimero de contatos nas posigdes de oclusdo central, trabalho,
balanceio e protrusdo. Concluimos que as proteses obtidas pela técnica A apresentaram uma
articulagéo balanceada, com maior numero, em todas as posi¢gdes mandibulares.

= PALAVRAS-CHAVE: Oclusdo dentdria; dentadura completa; articuladores dentdrios.

Introdugao

Christensen® observou que, nas dentaduras, a oclusdo dependia dos contatos
bilaterais simultaneos dos dentes no fechamento da boca e nas excursdes laterais,
estabelecendo apoios necessarios para impedir o seu deslocamento, e que isso ocorria
quando a superficie oclusal apresentava correspondéncia com o padrao dos movimen-
tos mandibulares executados pelo paciente.

Uma técnica de determinagao da curva de compensagdo introduzida por Pater-
son® consistia na individualizag¢éo da face oclusal dos planos de cera, preparados com
abrasivo, durante as excursoes mandibulares. Mais tarde, o autor aperfeigoou sua
técnica, imprimindo, ja no plano de cera, uma curvatura arbitraria antero-posterior,
para facilitar o desgaste das superficies abrasivas.
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A maioria dos autores da época eram concordes que através do desgaste de
Paterson conseguia-se uma adaptagéo correta das superficies oclusais dos planos de
orientagdo, 0 que permitia montagem dos dentes com distribui¢cdo da pressdo de
mordida através do arco, proporcionando desta forma uma relacdo harmoniosa entre
os movimentos da mandibula com os condilos nas respectivas fossas glenéides.
Portanto, estariamos diante de uma oclusdo equilibrada e uma articulagdo balanceada
que estabilizam as bases das proteses totais.

Wright® observou que as préteses totais com articulagdo balanceada e oclusdo
equilibrada ndo produzem reabsorgoes dsseas com sequelas.

A necessidade da individualizagdo da curva de compensagao foi objeto de muitos
estudos, como os de Hanau,!! Central Nebrasca Study Club,* Roberts, 2 Smith,?
Tamaki,® e Tamaki,? que confirmaram a necessidade desta curva e propuseram
pequenas modificagbes ao método de Paterson para a elaboracédo de proteses totais
balanceadas.

Entretanto, ndo podemos deixar de mencionar os autores que nao atribuem tanta
importancia a articulagdo balanceada para as proteses totais. Dentre eles Jankelson
et al., " que foram os primeiros a relatar que ndo encontraram contatos de balanceio
no ato mastigatério, ndo os considerando uma necessidade fisiolégica. Trapozzano®
considerou que, na auséncia da articulagéo balanceada, a eficiéncia mastigatéria e a
comodidade da prétese nao eram comprometidas.

Todavia, partindo do principio de que as proteses balanceadas apresentam maior
estabilidade, conforto e menor reabsorcdo do tecido 6sseo de suporte, achamos
importante realizar uma avalia¢éo clinica de proteses totais, elaboradas em articula-
dores T. T., sendo um lote programado com base na curva de compensacao definida
pela técnica preconizada por Paterson,® e um outro, ajustado segundo a técnica
proposta por Hanau.!!

Sabemos que a técnica de Paterson? para obtencdo da curva individual de
compensacao é bastante confiavel, segundo Araujo,! Hvanov®® e Tamaki.?” No entanto,
a maioria das proteses totais realizadas em consultérios particulares sdo obtidas a
partir de uma curva oclusal definida aleatoriamente, sem a preocupagao com a
fisiologia da oclusao de cada paciente.

Uma outra técnica bastante empregada é a de Hanau.!! Nesta é realizada uma
curva aleatéria nos planos de cera e em seguida, utilizando guias de mordidas
provenientes dos movimentos excursivos, os articuladores sdo programados.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar clinicamente os contatos de
oclusao, balanceio, trabalho e protrusao, de préteses totais bimaxilares, confecciona-
das em articuladores totalmente ajustaveis, programados mediante duas técnicas:

A - com base na curva de compensagao individual estabelecida pelo desgaste
de Paterson; e

B - com base nas guias de mordida propostas por Hanau.
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Material e método

Para a elaboragéo deste trabalho foram selecionados dez pacientes desdentados
completos de ambos 0s sexos, faixa etaria de 24 a 61 anos, sem distingéo de cor, e
que ja faziam uso de proteses totais.

No exame clinico, os pacientes apresentavam as seguintes caracteristicas:
fibromucosa resiliente, rebordos com reabsorgao meédia, relagdo maxilo-mandibular
normal e, como fator principal, possuiam um bom dominio muscular para executar os
movimentos mandibulares de protrusao e lateralidade sem dificuldades.

Todas as fases do presente trabalho seguiram a técnica preconizada por
Tamaki,?® quanto aos passos clinicos e laboratoriais.

As moldagens da maxila e mandibula foram realizadas com moldeiras de estoque
T. T. e godiva em placa. Obtidos os moldes, estes foram preenchidos com gesso
comum, obtendo-se assim os modelos anatémicos.

Sobre 0s modelos anatdmicos eram confeccionadas as moldeiras individuais com
resina acrilica ativada quimicamente. Estas eram ajustadas a boca do paciente, para
a seguir realizarmos as moldagens funcionais com pasta zincoeugendlica, fazendo o
selamento posterior com cera Excelsior. Os moldes assim obtidos eram preenchidos
com gesso tipo densita, obtendo-se os modelos funcionais.

A partir destes, com silicona especial, realizamos moldes que deram origem a
duas réplicas idénticas dos modelos superiores e inferiores, a fim de que pudéssemos
confeccionar duas proteses totais bimaxilares semelhantes, e os modelos criginais nio
fossem utilizados para as fases finais de prensagem.

Em resina acrilica ativada quimicamente foram confeccionadas trés bases de
prova superiores e inferiores para cada paciente.

Os planos de cera foram confeccionados com cera rosa n° 7, sendo que as faces
vestibulares foram determinadas procurando proporcionar a melhor estética para cada
paciente. Quanto a altura do plano de cera, a regiao anterior foi estabelecida tendo
como referencial o lébioc superior e, para a posterior, foi imprimida uma ligeira
curvatura ascendente, dando uma curva de compensagao inicial arbitraria. O plano
de cera inferior, por sua vez, foi obtido com base no plano de cera superior, na
dimensao vertical de oclusdo (DVO) determinada para cada paciente. Os referidos
planos de cera foram montados em articulador de charneira, com a finalidade de se
obterem dois conjuntos de planos de cera semelhantes.

Ao final desta etapa laboratorial tinhamos dois planos superiores e dois inferiores,
sendo que cada par recebeu a seguinte identificagao:

A, para técnica de Paterson, e B, para técnica de Hanau.

Na regido correspondente a face oclusal dos planos de cera (A) superior e inferior
abrimos canaletas e as preenchemos com uma mistura abrasiva. A colocagao foi feita
com um excesso de 2 mm, em altura, em relagido ao plano oclusal.
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Os planos de cera com abrasivo (A) foram levados a boca dos pacientes, que
previamente eram orientados como deveriam realizar 0s movimentos de lateralidade
e protrusdo. Dessa forma, os movimentos eram executados até que a dimensdo vertical
de oclusdo fosse novamente estabelecida. A seguir, as linhas de referéncia eram
marcadas para a selegdo dos dentes.

Observando-se as superficies oclusais dos planos de cera apés o desgaste de
Paterson, nota-se que o material abrasivo ndo sofreu o desgaste de maneira uniforme,
permanecendo em algumas regides, sendo totalmente desgastado em outras, e, em
algumas regides, a propria cera foi desgastada. Isto demonstra a individualizagéo dos
planos oclusais em conseqiiéncia dos movimentos fisiolégicos realizados pelos pa-
cientes.

Montagem dos modelos no articulador T. T.

Fixamos no plano de cera (A) inferior a plataforma de registro extra-oral, € no
superior, a pua inscritora. Estes eram levados a boca e, mediante movimentos de
lateralidade direita e esquerda, protrusdo e retrusdo, registrava-se o arco gotico na
plataforma, definindo a posigéo de relagdo central (RC); foi também determinada a
posicdo de oclusdo habitual (PO), com movimentos de abertura e fechamento.
A seguir, os planos de cera foram imobilizados entre si, por meio.de grampos em (PO).

Com auxilio do arco facial que acompanha o articulador T. T., e seguindo a
orientagdo do autor, tranferimos as relagdes maxilo-mandibulares do paciente ao
articulador. No final da operagdo, o modelo superior e o inferior estavam nos seus
respectivos ramos. '

Para a montagem dos planos de cera (B} utilizamos a mesma montagem realizada
para o plano de cera (A), removendo-se apenas o modelo inferior, para substitui-lo por
outro. Para tanto, procedemos a fixagdo dos planos de cera (B) entre si, levando-se a
base de prova superior ao modelo ja fixado no ramo superior do articulador. A seguir,
outro modelo inferior foi adaptado a base de prova inferior, fazendo-se a sua fixagao,
com gesso comum, ao ramo inferior do articulador.

A programagao do articulador foi realizada com base na curva de compensagao
obtida pelo desgaste de Paterson (A), segundo Tamaki & Tamaki,® para que fossem
reguladas as inclinagbes dos dispositivos condilares, da plataforma incisal, do &ngulo
de Bennett e Fischer.

Para a programacao do articulador pela técnica de Hanau (B), os planos de cera
receberam placas de cera rosa, recortadas conforme a superficie oclusal dos roletes,
para obtencdo das guias de mordida. Trés guias foram utilizadas sobre os roletes de
cera (B) para a programagao:

18) movimento de protrusao, para regular as guias condilares e a guia incisal;
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22) movimento de lateralidade esquerda (movimento de Bennett), para ajustar
o0s angulos de Bennett e Fischer do lado direito;

3%) movimento de lateralidade direita (movimento de Bennett), para ajustar os
angulos de Bennett e Fischer do lado esquerdo.

Na selecdo, montagem e prova dos dentes artificiais, a forma dos dentes foi
baseada no formato do rosto e do rebordo alveolar. Quanto ao tamanho, a largura dos
seis dentes anteriores foi obtida pela relagao de proporcionalidade do comprimento
do rebordo superior,® e a altura, pela linha alta do sorriso; a cor foi selecionada
conforme idade, sexo e cor de pele do paciente.

Quanto a montagem dos dentes, a primeira prétese foi realizada a partir do plano
de cera A, oriundo do desgaste de Paterson, respeitando-se a curva de compensagao
individual. Para tanto, fizemos uma duplica¢do dos planos de cera e montamos os
dentes no plano de cera cépia, resguardando os originais para, posteriormente, termos
condigdes de saber se a curva oclusal do arco dentdrio estava em conformidade com
a curva de compensagio estabelecida pelo desgaste de Paterson e, no caso de ser
necessaria alguma corregdo, podermos fazé-la sem nenhum problema.

A segunda montagem foi realizada a partir do plano de cera (B), com a curva de
compensacao arbitraria. Os dentes utilizados foram de mesma forma, tamanho e cor
dos da primeira montagem.

A seguir, as duas préteses bimaxilares em cera foram avaliadas quanto a oclusgo
e estética, e incluidas, polimerizadas e terminadas utilizando-se 0s mesmos materiais
e 0 mesmo tempo de polimerizacdo e resfriamento.

A primeira prétese (A) foi instalada com uma semana de antecedéncia em relagéo
& segunda, para que nesse periodo houvesse adaptag@o do paciente a protese, apds
os primeiros ajustes. A seguir, a segunda prétese (B) foi entregue ao paciente, e
realizamos 0s mesmos procedimentos.

Para a obtengéo dos contatos em posigao de oclusédo habitual (PO), treinamos o
paciente para realizar movimentos de abertura e fechamento, e, com auxilio de papel
carbono interposto entre as préteses, fixado por uma pinga, obtinhamos os contatos
na superficie oclusal dos dentes.

Para o registro dos contatos do lado de trabalho e balanceio, treindvamos o
paciente para fechar a boca nessas posigoes, auxiliados por um espelho. Com papel
carbono obtinhamos os contatos nas superficies oclusais dos dentes.

Para obtencdo dos contatos em protrusdo, o paciente era treinado para fechar
a boca nessa posicéo, e os contatos eram obtidos por meio da perfuragido de uma
lamina de cera para articulagdo, previamente colocada sobre a superficie oclusal da
protese inferior.

O registro dos contatos foi transferido para as fichas, identificadas por pacientes
e posigdes da mandibula.

Os contatos foram avaliados, e 0 seu valor numeérico transportado para as tabelas
especificas de cada posicdo mandibular. '
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Resultados e discussao

Os valores quantitativos dos contatos oclusais obtidos nas posi¢des de fecha-
mento, lateralidade direita e esquerda e protrusdo da mandibula, registrados nas
fichas, foram transportados para as Tabelas 1 a 4.

Pela Tabela 1, pode-se observar que o numero de contatos em oclusao,
registrados durante o fechamento da mandibula nas dez proteses bimaxilares do
grupo (A), foram sempre em numero superior em relagdo aos do grupo (B).

Podemos observar ainda, na mesma tabela, que a diferen¢a quantitativa entre
0s grupos é bastante elevada, chegando nos corpos-de-prova de nameros trés e dez
a ser superior ao dobro dos contatos. As médias aritméticas encontradas foram:
grupo (A) 25,2 contatos, e grupo (B) 18,2 contatos, obtendo-se uma diferenca média
de 7,0 pontos. '

Essa superioridade no nimero de contatos do grupo (A) demonstra maior
inter-relagdo existente entre os arcos dentarios montados com base na curva de
compensacao individual.

Tabela 1 — Numero de contatos em oclusao

Contatos Grupo Grupo
Diferenca
Pacientes A B

1 25 21 4
2 23 16 7
3 25 11 14
4 27 21 6
5 29 24 5
6 25 16 9
7 23 21 2
8 23 21 2
9 24 17 7
10 28 14 14
Media 252 18,2 7
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Nos movimentos excursivos da mandibula, podemos observar, na Tabela 2, 0
numero de contatos que ocorreram nos grupos (A) e (B) durante a lateralidade direita
nos lados de trabalho e balanceio.

Na Tabela 2 observa-se que, do lado de trabalho, em 60% dos casos, houve
superioridade no nimero de contatos no grupo (A), quando comparado com o
grupo (B). Observando o lado oposto, lado de balanceio, nota-se que 90% da amos-
tragem apresentou maior nimero de contatos no grupo (A), em relagao ao grupo (B),
€ que na Unica amostra, numero oito, em que néo houve essa superioridade, ocorreu
coincidéncia entre ambos 0s grupos.

Tabela 2 — Contatos em lateralidade direita, lados de trabalho e balanceio

Contatos Lado de trabalho Lado de balanceio
Pacientes A B Diferenca A B Diferencga
1 6 4 2 2 0 2
2 5 4 1 4 0 4
3 7 4 3 4 3 1
4 6 4 2 3 2 1
5 5 5 0 4 2 2
6 6 6 0 2 0 2
7 6 5 1 1 0 1
8 5 5 0 1 1 0
9 6 6 0 1 0 1
10 6 3 3 1 0 1

Observando agora a Tabela 3, correspondente a lateralidade para o lado esquer-
do, nota-se também que sempre o grupo (A} mostrou maior numero de contatos, em
relacdo ao grupo (B). Do lado de trabalho, 70% da amostragem do grupo (A) apresentou
superioridade quantitativa e 30% de coincidéncia.

Do lado oposto, balanceio, 90% do grupo (A) mostrou maior numero de contatos,
€ em apenas uma unica amostra houve coincidéncia numérica de contatos com 0
grupo (B) .
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Tabela 3 - Contatos em lateralidade esquerda, lados de trabatho e balanceio

Contatos Lado de trabalho Lado de balanceio

Pacientes A B Diferenca A B Diferenga
1 5 5 0 3 0 3
2 5 5 3 0 3
3 5 2 3 2 2 0
4 5 3 2 2 1 1
5 5 3 2 4 2 2
6 6 6 0 2 1 1
7 5 3 2 2 0 2
8 5 4 1 1 0 1
9 5 3 2 1 0 1
10 6 3 3 3 0 3

Avaliando as Tabelas 2 e 3, observamos um numero muito mais expressivo de
contatos no grupo (A), principalmente do lado de balanceio. Estes achados vém ao
encontro das opinides de Goodkind,® Wright, 3 Schuyler,? Roberts,?2 Central Nebrasca
Study Club,* Hughes,? Smith Junior,® Christensen,® Tamaki,? ¢ Ortman .9

Encontram-se na literatura autores como Larkin,!® que considera uma necessi-
dade a presenga de multiplos contatos do lado de trabalho e que um unico contato
do lado de balanceio ja seria satisfatério.

Na Tabela 4, observamos os contatos oclusais estabelecidos em molares durante
o movimento protrusivo. Podemos verificar que 70% da amostragem do grupo (B) néo
apresentou contatos posteriores no movimento protrusivo. Entretanto, no grupo (A),
néo sé todas as amostras apresentaram contatos posteriores, como também, nos casos
em que ambos 0s grupos possuiram contatos, os deste grupo foram sempre superiores
ao do grupo (B). '

De uma forma geral, nas quatro posi¢des da mandibula estudadas, o grupo (A)
teve um comportamento superior, dando-nos oportunidade de confeccionar proteses
balanceadas, com elevado numero de contatos oclusais, 0 que vem ao encontro dos
trabalhos de Schuyler® e Dahlberg,” que ja naquela época consideravam a necessidade
de maior niimero de contatos, para aumentar a eficiéncia mastigatéria e favorecer os
tecidos de suporte.
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Tabela 4 — Numero de contatos em movimento protrusivo nos dentes posteriores

Contatos Grupo A Grupo B Diferenca

Pacientes | Direita  Esquerda Direita  Esquerda | Direita  Esquerda
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O maior niimero de contatos nas préteses do grupo (A) determinou uma melhor
inter-relagao entre os arcos dentarios supetrior e inferior, e tal fato vem corroborar os
trabalhos de Meyer,!” Tamaki,?” Gulskaya & Babich, 0 Campos,?® Buget,? que conside-
ram a curva de compensacao individualizada imprescindivel para uma fisiolégica e
satisfatéria montagem de dentes.

Esse maior numero de contatos € decorrente da obtengao da curva de compen-
sagdo, que Ortman'® e Levin'® consideram o fator mais importante para obtengdo da
articulagdo balanceada. Essa curva de compensacdo, conforme Orthlieb,8 é um
imperativo fisiolégico e protético, sem o qual nio é possivel obter a estabilidade
dindmica das proteses completas.

Por outro lado, autores como Vila®! e Perron?! sdo frontalmente contrarios aquela
orientagdo, pois sdo de opinido que a superficie oclusal deve ser plana, uma vez que,
com a abrasio fisioldgica, a curva sera aplainada.

Embora a maioria dos autores considerem a oclusdo balanceada uma necessi-
dade, outros como Jankelson et al.* ¢ Trapozzano®® ndo concordam que esta seja
imperativa.

Entretanto, essa articulacdo balanceada pode ser conseguida com a utilizacao
do articulador T. T. regulado com base nas curvas obtidas, o que vem confirmar as
pesquisas de Tamaki,%® Yamada® e Gomes.®
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Observamos também que as proteses obtidas da regulagem do articulador T. T.
pelo método de Hanau, grupo (B), apresentaram uma inconstancia de contatos durante
0s movimentos em céntrica e nos excéntricos.

Conclusao

Pelos resultados observados na presente pesquisa, é licito concluir que:

1. As préteses totais confeccionadas em articuladores programados’ com base
na curva de compensagdo, individualizados pela técnica de Paterson, grupo (A),
apresentaram articula¢do balanceada mais satisfatdria que as obtidas pela técnica de
Hanau, grupo (B).

2. As préteses totais do grupo (A) apresentaram contatos em todas as excursées
mandibulares.

3. As proteses totais do grupo (A) apresentaram maior nimero de contatos do
que as do grupo (B).

4. As proteses totais do grupo (B) apresentaram inconstancia de contatos nas
posicdes estudadas.
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