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s RESUMO: Este estudo tem por objetivo comparar o registro da trajetéria condilica sagital pelo Desgaste
de Paterson, com movimento protrusivo limitado (5 mmy) e com liberdade de movimento. Os resultados
obtidos foram também comparados ao registro extra-oral, com base na técnica preconizada por Gyzi,
tida como padréo, para observagéo de possivel significancia entre os trés métodos.

s PALAVRAS-CHAVE: Registro da relagdo maxilomandibular; condilo mandibular.

Introducao

Um dos objetivos da confecgdo de dentaduras completas é o estabelecimento
de uma oclusdo e uma articulagéo bilateral balanceada. Hanau?® propés cinco fatores
responsaveis por este objetivo: curva de compensagao, trajetéria condilica sagital,
altura de cuspide, inclinagdo do plano de orientagao e trajetéria incisiva. Destes cinco
fatores, com excegdo da trajetéria condilica sagital, todos os outros podem ser
manipulados pelo profissional. A trajetéria condilica sagital é o tnico fator que pode
e deve ser individualizado nos desdentados.

Spee® verificou o inter-relacionamento da curva de compensagdo com a traje-
téria condilica sagital, 0 que permitiu a Walker?” e a Christensen? introduzirem em:
proétese os primeiros métodos extra e intra-orais, respectivamente, para a determina-
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¢ao dessa trajetéria. Gysi,® modificando o arco facial de Snow, 2 introduziu um método
extra-oral bastante pratico para se determinar o valor desta inclinagdo. Os autores,
em grande numero, sucederam-se, com o intuito de estudar tal trajetéria, visto terem
verificado a existéncia de intimeras varidveis adversas ao resultado, como: compres-
sibilidade dos tecidos moles, o efeito da elasticidade dos ligamentos que limitam os
movimentos mandibulares, a movimentagéo das bases de prova instaladas na boca
dos pacientes, fatores inerentes ao paciente, relacionados ao dominio muscular
etc.8.12.141624

Patersons idealizou um método intra-oral, que consistia em sulcar canaletas nas

_superficies oclusais dos planos de cera, preenchendo-as em seguida com uma mistura
abrasiva composta de gesso e carborundum. Apés o endurecimento do abrasivo, os
planos de orientagdo eram levados a boca do paciente para que este esfregasse um
contra o outro em movimentos de protrusao e lateralidade, até conseguir imprimir
uma curva nestes planos. Mais tarde, Paterson, ¢ para facilitar o desgaste, acrescentou
uma pequena modificagdo a sua técnica que consistia em se conseguir uma
curvatura nos planos de orientag¢éo, ja no articulador, antes de serem levados & boca
do paciente. Isto, acreditava o autor, facilitaria a obtengdo da curva de compensagao
no. paciente.

Hebling!! e Santini,?® estudando o desgaste de Paterson, ndo conseguiram
observar a formagéo da curva antero-posterior e lateral. Hanau® ndo concordou com
a técnica por considera-la anticientffica, sendo severo em suas criticas.

Levando-se em consideragdo que a extensdo do movimento de protruséo e
lateralidade no ato do registro constitui fator importante, ela devera estar em torno de
6 a 6 mm, respectivamentel-3410.1317.19.212628 ¢ ainda, acreditando na precariedade do
método de Paterson a fim de se obter o registro da trajetéria condilica sagital,
propomos verificar os resultados obtidos por esta técnica com a extensdao dos
movimentos de protrusio e de lateralidade limitados, e com liberdade de extensédo
dos movimentos. Os resultados obtidos serdo comparados aos registros obtidos pela
técnica extra-oral de Gysi, considerada padrio.

Material e método

Para a execugao do presente trabalho, foram selecionados dez pacientes com as
seguintes caracteristicas: fibromucosa pouco resiliente ou com resiliéncia média,
rebordos favoraveis e pouco reabsorvidos e bom dominio muscular, a fim de movi-
mentar a mandibula sem dificuldade. A idade dos pacientes variou de 29 a 69 anos,
sem considerarmos o tempo de edentag¢ao e experiéncia ou nao com prétese total.

Desde as moldagens anatomicas até a montagem do modelo inferior em
articulador Dentatus ARL, seguiram-$e os passos convencionais de construgdo de
proteses totais.
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Na sequiéncia, registrou-se a trajetéria condilica sagital pelo método extra-oral
de Gysi,’ considerado referencial. Pelos movimentos de protrusdo da mandibula,
obtiveram-se trés registros em cartolina esfumagada para o lado esquerdo, e trés para
o lado direito de cada paciente. Apés a avaliagdo dos angulos de tais trajetdrias com
a base da cartolina, realizada com um transferidor, estabeleceram-se as médias
aritméticas dos varios pacientes.

Os modelos montados no articulador permitiram a reprodugao dos planos de
orienta¢do, conforme a técnica preconizada por Tamaki,? a fim de facilitar os registros
intra-orais pelo método de Paterson,!® de acordo com o proposto, ou seja, com
liberdade de movimentos da mandibula e com limitagdo dos movimentos. Assim,
preparados 0s planos com uma mistura abrasiva (gesso e p6 de carborundum) colocada
nas canaletas, e j4 impressa uma ligeira curvatura obtida no articulador, com o
dispositivo condilar graduado em 40 graus para a trajetéria condilica, foram levados
a boca dos pacientes, solicitando-se a estes para executarem movimentos de latera-
lidade e protrusdo com liberdade de extensdo. A operacgao era interrompida quando
a dimensio vertical de oclusao, controlada no articulador, se restabelecia.

Para a avaliagdo da inclinagao da trajetéria condilica sagital, liberaram-se os
dispositivos condilares do articulador, removeu-se o pino guia incisal, e executando-se
0 movimento protrusivo, ajustou-se as guias condilares do articulador, na sua flutuagéo
maior, com ligeira pressdo no centro do modelo superior. Repetiu-se esta operagao
por trés vezes, obtendo-se as médias aritméticas de todos os pacientes.

Na seqiéncia, utilizaram-se as bases e os planos duplicados, que foram prepa-
rados da maneira anteriormente descrita, para os pacientes executarem os movimen-
tos de protrusio e lateralidade, agora, limitados quanto a sua extensdo com valores
correspondentes a 5 mm de protrusio e 6 mm de lateralidade. Da mesma forma, fez-se
a avaliagio da inclinagao condilar, estabelecendo-se médias aritméticas.

Resultado e discussiao

Os dados obtidos no desenvolvimento da presente pesquisa para o registro da
trajetéria condilica sagital, pelas técnicas de Gysi e de Paterson (com limitagdo e
liberdade de movimentagéo), encontram-se na Tabela 1.

Para comparag¢éao das técnicas, a de Gysi serviu de referéncia padrao levando-se
em consideragéo a opinido de autores como Rebossio!® e Saizar, ! que afirmam ser o
referido método aquele que apresenta valores numericos idénticos aqueles proporcio-
nados pela técnica de Stansbery,?* considerada uma técnica que nio exerce pressio.

Inicialmente foi feito um estudo estatistico pela analise de varidncia em nivel de
significancia de 5%, técnica por técnica, considerando-se primeiro o lado direito, e
depois o lado esquerdo separadamente. Verificou-se que ndo existe significancia
(Tabelas 2 , 3 e 4). Como nao houve diferenca significante entre o lado direito e o
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esquerdo nas trés técnicas, juntaram-se os dados do lado direito aos do lado esquerdo,
a fim de se ter uma amostragem maior para cada técnica. Desta forma, verificou-se
que as técnicas apresentaram diferencas estatisticas entre si (Tabela 5). Procurou-se,
por fim, comparar uma técnica com a outra (Tabela 6 ) para verificar onde se encontra
a diferenga, e o resultado mostrou que as trés técnicas sdo divergentes.

Tabela 1 - Medidas obtidas da trajetéria condilica sagital em 10 pacientes, em graus,
distribuidas segundo método, idade e sexo

1;’ Extra-oral de Gysi Paterson

c a4 S

i, e

e 4 X |

Itl e © _ C/limitagdo de mov. | S/limitagdo de mov.
e Direito | Esquerdo | pjreito | Esquerdo | Direito | Esquerdo
1 39 F 25,33 35,66 (-) 5,00 (-) 5,00 (=) 1,00 7,00
2 69 F 16,66 32,16 5,00 (-) 250 12,33 9,00
3 51 F 38,66 32,66 13,00 18,00 20,00 24,66
4 60 F 40,66 29,33 (=) 1,00 (-) 6,00 19,33 20,00
5 57 F 34,33 24,00 5,00 5,00 16,33 23,00
6 58 M 29,33 25,66 14,00 15,00 17,33 21,66
7 29 F 34,00 31,00 10,00 11,00 26,33 27,33
8 5 F 36,00 37,50 (- 7,00 (=) 3,00 (-) 5,00 25,00
9 55 F 34,66 26,33 10,00 12,00 19,00 16,00

10 62 M 30,50 30,50 18,00 18,00 23,33 17,00

Médias 32,01 30,48 6,20 6,25 14,80 19,07
31,26 6,23 16,93

Tabela 2 — Anélise de variancia dos registfos sagitais dos lados direito e esquerdo,
obtidos pelo método de Paterson sem limitagéo

Soma

Quadrados

Variagao quadrados ol médios F
Entre 91,04 01 91,04 1,22
Dentro 1.345,88 18 74,77
Total 1.436,92 19

* Dados dos registros de Tabela 1.
* SignificAncia em nivel de 5%.
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Tabela 3 - Andlise de variancia dos registros sagitais dos lados direito e esquerdo,
obtidos pelo método de Paterson com limitagéo

vk Sm g Owme
Entre 0,01 01 . 0,01 0,000
Dentro 1.478,23 : 18 82,12
Total 1.478,23 19

* Dados dos registros de Tabela 1.
* SignificAncia em nivel de 5%.

Tabela 4 - Andlise de varincia dos registros sagitais dos lados direito e esquerdo,
obtidos pelo método de Gysi

Variagéo Soma gl Quafirgdos F
quadrados meédios
Entre 11,75 01 11,75 0,35
Dentro 608,76 18 33,82
Total 620,51 19

* Dados dos registros de Tabela 1.
* Significancia em nivel de 5%.

Tabela 5 - Anélise de variancia dos registros sagitais dos métodos de Gysi, Paterson
com e sem limitagdo

Variagao SQ gl oM F
Entre 6.304,16 02 3.162,08 50,82*
Dentro 3.635,67 57 62,03
Total 9.839,83 59

* Significante em nivel de 5%.
* Dados da Tabela 1.

Do ponto de vista clinico, as diferencas de angulagées da trajetéria condilica
sagital entre os métodos estudados podem ser explicadas, como cita Santini,? pela
movimentagdo das bases de prova durante a execugdo do desgaste, fato este
comprovado por Gennari Filho® que observou: “Se levarmos em consideragdo que o
fenémeno de Christensen, responsavel pela determinagdo da trajetéria condilica
sagital nos registros intra-orais, é influenciado pela movimentagdo das bases de prova,
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implica dizer que os valores destes registros serdo menores do que aqueles obtidos
pelo método de registro extra-oral de Gysi, com ponto central de suporte”.

‘Tabela 6 - Grupos comparados, diferengas de médias, valores de t e significancia dos
registros sagitais obtidos, em 10 pacientes, pelos métodos de Gysi e de

Paterson
Diferengas das médias A
; ignificancia
Grupos em mm t Sign:
G x PCL 25,02 10,047 Sign.
G x PSL 14,32 5,748 Sign.
PCL x PSL 10,71 4,299 Sign.

Nivel de significAncia de 5%.
G - Gisy.

PSL - Paterson sem limitacéo.
PCL - Paterson com limitagao.

Devemos considerar o ponto central de suporte como responsavel pela distribui-
cao de forgas, uma vez que o contato entre os planos sera feito por ele, na regido
mediana dos planos, considerado ponto geométrico. Nao havendo contato direto entre
eles, torna-se extremamente facil a movimentagdo mandibular, facilitando, também,
0 registro extra-oral.

Entretanto, isto ndo se verifica nos registros intra-orais que requerem contato
intimo de todo o plano superior com o inferior, promovendo interferéncias, dificuldades
de movimentagao e, principalmente, deslocamento das bases.

Talvez residam ai as discrepancias tdo grandes, verificadas na comparagao entre
as médias dos métodos Extra e Intra-orais empregados, como vistas na Tabela 1.

Diferengas significantes sao observadas, também, na Tabela 6, quando se
comparam as médias dos métodos intra-orais, na ordem de 10,71 mm. Disto deduz-se
que, empregando a técnica sem limitagdo de movimento, a mandibula ao deslocar-se
mais para anterior (no movimento de protrusdo) promove uma separacao maior entre
0s planos, na regiao posterior, correspondente ao fendmeno de Christensen, gerando
uma angulagao também maior.

Assim, apesar dos métodos intra-orais apresentarem angulagdes baixas em
relagdo ao método extra-oral, poderiamos dizer que aquele sem limitagdo de movi-
mento se aproxima mais do método considerado padréao.

Desta forma, tendo-se a técnica de Gysi como referéncia, o resultado enquadra-
se na afirmagéio desse autor, que diz nunca ter conseguido 0 mesmo resultado, com
a repeticdo do registro intra-oral no mesmo paciente.
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Conclusao

Os registros intra-orais pela técnica de Paterson, sejam com limitagdo ou com
liberdade de movimenta¢do da mandibula, apresentam diferengas entre si, como
diferem amplamente, também, dos registros extra-orais de Gysi.
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» ABSTRACT: The objective of this study is to compare the sagittal condylar pathway record by Paterson’s
technique between limited and unlimited protrusive movements. The results were compared with Gysi's
extra-oral technique, that is considered the standard procedure to observe possible differences among
the three methods.
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