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= RESUMO: A proposta deste trabatho foi utilizar cera como material de registro do TSCM, utilizan-
do métodos intra-orais, comparados ac método extra-oral de Gysi. Apds os resultados observou-se
o método intra-oral, de Schuyler, foi estatisticamente igual ao método extra-oral de Gysi, enquanto o
método intra-oral de Phillips apresentou diferenga estatisticamente significativa em relagao ao método
extra-oral.
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Introducao

Na confecgéo de Préteses Totais, um dos problemas que ainda persiste, apesar
de muitos estudos sobre 0 caso, é a determinagdo da Trajetéria Sagital da Cabecga da
Mandibula (TSCM), que néo esta sob o controle do Cirurgido-Dentista. Os demais
fatores podem ser alterados para se obter ¢ equilibrio oclusal e harmonia nas posi¢des
excéntricas,!® possibilitando ao profissional, estabelecer uma ocluséo e articulagao
balanceada.

Para Saizar,® oclusdo balanceada ¢ toda posicdo de oclusdo em que existem
pelo menos trés pontos de contato entre os arcos, sendo dois posteriores (um de cada
lado), e um anterior, conceito este introduzido por Bonwill.?
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Hanau!.2 enumerou cinco fatores responsaveis pelo estabelecimento desta
situacdo: curva de compensagao, inclinagdo da Trajetéria Sagital da cabeca da
mandibula, altura de cuspides, inclinacdo do Plano de Orientagdo e trajetéria
incisiva.

O arco facial, introduzido por Snow,% tem por objetivo posicionar as bases de
prova em relagio ao eixo de rotagdo mandibular, para o movimento de abertura bucal,
e transportar essa condicdo para o articulador, podendo também auxiliar na reprodu-
¢do dos movimentos mandibulares.

Em 1910 Gysi,? introduziu a partir de modificagdes no arco facial de Snow,2 um
método de registro da TSCM, bastante pratico. Ele fixava o arco facial modificado no
plano de orientacéo inferior, obtendo assim os registros graficos projetados para fora
da cavidade oral. Este método teve grande aceitacio na época, e até hoje é tido como
basico para os atuais métodos extra-orais.

Os métodos intra-orais sofreram severas criticas relacionadas com: a) resiliéncia
da mucosa; b) pressdo executada durante o registro; c) extensido do movimento de
protrusao executado pelo paciente, que na opinido de Gysi® 1° proporcionava erros,
excecgao feita para 0 método de Stansbery® que utilizava gesso em vez de cera ou
godiva, ponto central de suporte e extensdo de 4 mm para o movimento de protruséo,
considerado, pela maioria dos autores, Lucia,* Posselt,?2 como dentro do limite
funcional médio.

Outro pesquisador que se preocupou com a determinag¢do da TSCM foi Chris-
tensen? que utilizando metodologia diversa daquelas até entdo empregadas, determi-
nava a TSCM a partir dos planos de orientacgéo, sendo este plano motivo de estudo
para Cross,® quando concluiu: “A curva de compensagao esta em relagdo direta com
a Trajetéria Sagital da Cabeca da Mandibula, isto é, que um maior angulo significa
uma maior curva de compensacao”.

Como podemos observar, muitos profissionais e estudiosos do assunto, na ansia
de resolver o problema da determinacdo do recorrido condilico, como Hanau,!?
House, 3 Needles,!” Paterson'® 1 2 ¢ Stansbery,? foram fazendo tentativas e desen-
volveram seus proprios métodos.

Mas a maioria dos autores admite erros no registro do movimento protrusivo
(Boucher,? Dubois,? Nagle & Sears,!® Sheppard?’), quer seja obtido pela utilizagédo
da técnica extra-oral ou intra-oral, sendo esse erro considerado como negligivel
para o equilibrio articular, desde que ndo exceda 5° para mais ou para menos
(Hanau'?).

Embora recomendado ha quase cem anos (Walker®!), a forma de registrar estes
movimentos ainda nao estd totalmente definida, onde alguns autores sugerem a
necessidade de fazé-los, evitando compressdo das bases de prova contra a mucosa,
enquanto outros sugerem a sua Compressio, pois estaria mais préximo da realidade,
quando o aparelho estivesse em uso na boca (Hanau,' e Wright®? ).
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Gennari Filho” obteve diferencas de angulagdes no registro da TSCM com
diferentes materiais e técnicas de registro, concluindo que a inclinagdo decresce
conforme o maior deslocamento das bases de prova.

Analisando as dificuldades citadas, e a indiscutivel importancia dos registros,
julgamos oportuno em nosso trabalho estudar os resultados proporcionados pelo
método extra-oral de Gysi e pelos métodos intra-orais sem e com dentes montados,
com cera rosa n® 7 interposta entre os arcos, em pacientes desdentados totais
bimaxilares.

Material e método

Para a realizagéo deste trabatho selecionou-se 12 pacientes desdentados totais
bimaxilares que apresentavam auséncia de desordens neuromusculares, relagdo
normal entre os rebordos (Classe I), fibromucosa com resiliéncia média, rebordos néo
excessivamente reabsorvidos e possuidores de bom dominio muscular, cuja idade
variava de 32 a 70 anos, nédo importando o tempo em que estavam desdentados ou,
ainda, se eles ja eram ou ndo portadores de dentaduras completas.

A seqiiéncia e os procedimentos foram 08 mesmos utilizados durante a confec-
cao de uma protese total dupla segundo Saizar.?

Apo6s os modelos terem sido montados em articulador dentatus modelo ARL,
utilizaram-se os métodos de registro da TSCM, onde para cada método empregado
no mesmo paciente foram feitas trés repeti¢des, calculando-se as médias.

Meétodo intra-oral de Phillips?! (A)

Utilizou-se o arco gético, inscrito na platina de Kohler, como guia para obtengao
do registro protrusivo.

Demarcou-se 5 mm no tragado correspondente ac movimento de protrusao,
inscrito no arco gético, a partir do seu apice e fixou-se um disco plastico com orificio
ao centro para delimitar a extensao do movimento.

Apos a instalacdo da base de prova superior, previamente vaselinada, plastifi-
cou-se uma lamina de cera que foi dobrada entre-si trés vezes (trés dobras), adaptada
ao plano oclusal inferior (Figura 1); levou-se a boca e solicitou-se ao paciente que
protruisse a mandibula e fechasse lentamente a boca, observando-se quando o pino
inscritor se encaixava no orificio do disco (Figura 2).

Para a programacao do articulador, com base nestes registros, adaptou-se as
bases de prova nos respectivos modelos e em seguida suspendeu-se 0 pino-guia
incisal e liberaram-se as guias condilares fixadas anteriormente em 30°. Os mecanis-
mos foram fixados no ponto de maior flutuagdo, representando o instante de maior
contato entre os planos, conforme Phillips®' e Sears.?
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FIGURA 1 - Lamina de cera rosa n® 7 plastificada e adaptada ao plano oclusal inferior.

FIGURA 2 - Movimento protrusivo de 5 mm a partir do dpice do arco gotico
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FIGURA 3 - Cartolinas esfumagadas colocadas sob a pua inscritora do arco facial e paralela a sua haste lateral, inicio
do registro protrusivo.

Meétodo extra-oral de Gysi® 1° (B)

Para o registro da TSCM pelo método extra-oral de Gysi,* ° adaptaram-se as
placas metalicas com ponto central de suporte, ainda no articulador, paralelas entre
si, tocando apenas na regiao central, mantendo-se o pino guia incisal tocando a mesa
incisal, facilitando o movimento protrusivo.

Com as bases de prova na boca, com arco gético de Gysi previamente realizado,
adaptou-se o arco facial cinematico de Gysi a platina de Kohler de modo a localizar
0 eixo arbitrario de rotacdo do condilo, definindo-o 10 mm a frente do tragus, na linha
que percorre o tragus ao canto externo do olho.

Com cartolinas esfumacgadas colocadas sob a pua inscritora do arco facial e
paralela a sua haste lateral, solicitou-se ao paciente fazer movimento de protruséo até
a demarcacgao de 5 mm feita no arco gético (Figura 3). Com isso obtivemos a inscrigao
da trajetéria condilar descrita na cartolina que foi avaliada da seguinte maneira:
tragou-se uma tangente a maior extensdo do movimento inscrito até a borda inferior
da cartolina, que correspondia as angulagdes da TSCM e, com auxilio de um transfe-
ridor, registrou-se a angulagem formada entre a linha tragada e a borda inferior da
cartolina.
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Meétodo intra-oral de Schuyler?s (C)

Para o registro de TSCM, utilizaram-se as bases de prova com os dentes
montados em articulador com as guias condilicas graduadas em 30°, preconizando a
articulagao bilateral balanceada (Sears, 1929).% A seguir registrou-se a TSCM utili-
zando cera rosa n? 7 plastificada dobrada sobre si trés vezes e adaptada sobre a
superficie oclusal dos dentes inferiores; levou-se a boca do paciente e solicitou-se a
ele que protruisse a mandibula até que os dentes ficassem na posicdo topo a topo -
posigao funcional de protrusao utilizada na mastigacdo e movimenta¢do normal da
mandibula (Figura 4).

FIGURA 4 - Cera rosa n? 7 plastificada interposta entre os dentes antagonistas, na posigao funcional de protrusao,
topo a topo

Adaptaram-se as bases de prova nos respectivos modelos e procedeu-se a
avaliacdo da TSCM da mandibula, proporcionada pelo registro, pelo mesmo método
anterior intra-oral (A).

Obtidos os registros, as angulagées da TSCM no articulador foram corrigidos,
refazendo-se a montagem dos dentes quando a diferenga foi maior que 5°.

Para todos os métodos foram realizadas trés repeticées em cada paciente e
estabeleceu-se a média entre eles (Tabela 1).
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Resultado

Os resultados e as médias obtidas para a TSCM pelos métodos intra-oral (A),
extra-oral (B) e intra-oral (C) estdo na Tabela 1.
Pela anélise de variancia a um critério, pode-se observar na Tabela 2 que existe
diferenga significativa entre os métodos. O F encontrado foi de 8,27 ao nivel de 5%

de significancia.

Os valores obtidos para as diferencas entre as médias dos diferentes métodos
estdo na Tabela 3, em que, pelos valores de “t” utilizando o teste de Bonferroni, este
apresentou diferenga apenas entre os métodos A e B, onde t = 4,066 ao nivel de 5%

de significancia.

Tabela 1 - Dados e médias dos valores, em graus, da trajetéria condilica sagital,
pelos métodos Intra-Oral-A (planos de orientac¢éo), Extra-Oral de Gysi-B,
Intra-Oral-C (dentes montados), para o lado direito e esquerdo

Métodos
Pacientes Intra-oral A Extra-oral B Intra-oral C
D E D E D E

1 30,30 30,60 25,30 28,00 23,30 27,30
2 25,60 20,60 27,30 27,50 25,30 22,30
3 31,60 26,60 30,00 24,30 29,00 23,30
4 24,30 23,30 28,00 27,00 28,00 32,00
5 15,60 14,30 38,30 44 30 26,00 30,30
6 28,60 25,00 29,00 24,60 29,00 24,00
7 33,00 35,00 30,00 33,00 30,00 36,60
8 29,30 28,60 30,60 33,30 30,00 33,30
9 21,00 27,30 40,30 45,30 25,00 28,30
10 30,60 27,60 33,30 35,00 36,60 35,00
11 20,60 21,60 35,60 34,60 31,60 28,60
12 22,30 22,30 25,30 29,60 27,00 28,00
X 26,07 25,23 31,08 32,21 28,40 29,08
X 25,65 31,65 28,74

X = meédia final.

Tabela 2 — Analise de Variacdo dos dados obtidos referentes aos registros das trés

técnicas utilizadas

Variagéo Soma dos Grau de Quadrado F
quadrados liberdade médio
Entre grupos 431,54 2 215,77 8,27**
Dentro de grupos 1800,40 69 26,09
Total 2231,94 71

** Significante ao nivel de 5 %.

Rev. Odontol. UNESP, S&o Paulo, 25(2): 279-289

, 1996

285



Tabela 3 - Valores obtidos para as diferengas entre as médias dos grupos, valores
de “t" e as respectivas significancias

Grupos leereyg.as das g Significancia
comparados médias

AxB . 6,00 4,066 S

BxC 2,90 1,969 NS

Cx A 3,09 : 2,09 NS
Nivel de significancia de 5%. :

Discussao

A comparagdo dos resultados entre os métodos A (intra-oral com plano de
orientacao) e B (extra-oral, Gysi) apresentou diferencas significativas, demonstrando
que existem algumas interferéncias na obtengao de um registro correto da TSCM,
quando da utilizagao do método A em relacdo aos outros métodos.

A diferenga significativa entre os métodos A e B deve-se muito ao material
utilizado, que, segundo Gennari Filho,” diminui a angula¢do da TSCM. O método C
{intra-oral dentes montados) também utilizou o mesmo material plastico (cera), mas
o resultado aproximou-se mais do método B, nfo apresentando diferenca significativa
entre eles. Isto, segundo Schuyler,? ¢ provavelmente devido a0 movimento protrusivo
do método C limitar-se a percorrer apenas a protrusdo mandibular funcional (trespasse
vertical e horizontal).

Deve-se considerar que os métodos A (plano de orientagdo) e C (dentes
montados) se utilizaram do articulador para determinar a angulacdo da TSCM, que
segundo Sears,” apresenta uma zona de flutuacdo do dispositivo condilar, durante a
avaliagao dos registros. Isto ndo acontece no método B (extra-oral Gysi), pois o registro
¢ individualizado no arco goético, adaptado a um arco facial cinematico de Gysi.

Ainda com relacdo ao material, Bunce® alertou sobre o problema da compressio,
conforme o material utilizado. Stansbery® comentou que a resiliéncia dos tecidos e
especialmente a mobilidade horizontal sdo as principais davidas nos registros com
métodos comumente usados e que a cera ndo ¢ um material de confianca para as
tomadas de registros mandibulares, pela dificuldade da plastificacdo uniforme e
tendéncia de contragdo do material utilizado nos métodos A e C.

Em relacédo ao método B (extra-oral), Trapozzano®® recomendou a utilizagao do
ponto central de suporte, porque este elimina maior parte dos fatores de desequilibrio
originados pela falta de balanceio e pelo atrito dos planos de orientacéo, fazendo que
0 paciente realize deslizamentos sem pressao intermaxilar e também evitando a
movimentacdo mandibular de abertura e fechamento, procedimento que pode contri-
buir para uma alteragao do registro pelo deslocamento das bases com a flacidez dos
tecidos.
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0O método C (dentes montados) é pouco empregado pelos clinicos, apesar de se
utilizar 0 material plastico para o registro. Os resultados observados na Tabela 3
mostram que nao diferem estatisticamente do método B, que é mais dificil de
execugdo, conforme observado no item Material e método.

Uma vantagem do método C é a multiplicidade e nitidez das impressbes das
cuspides que dao ponto de referéncia mais exatos para se obter o registro, mas
apresenta o inconveniente de exigir um novo articulado para restabelecer de acordo
com a TSCM registrada.

Conclusao

O método extra-oral (B) ndo foi estatisticamente significante quando comparado
ao método intra-oral (C), com os dentes montados, e este ndo foi estatisticamente
significativo ao método intra-oral (A), com bases de prova, mas 0 método extra-oral
(B), comparado ao método intra-oral (A), mostrou que houve significancia estatistica;
portanto, os métodos mais configveis foram (B) e (C).
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= ABSTRACT: It was proposed to use wax as materal of register of the mandibular head sagital trajetory
the intra oral methods where compared to Gysi's extra oral method. The result have shown that
Schuyler's intra oral method did’nt have statistical difference to Gysi's techinique however Phillip’s intra
oral method presented significant statistical difference compared to extra-oral method.
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