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n RESUMO: A deter mi na ção da tra je tó ria con di lar sagi tal, durante o movi mento 
de pro tru são, tem sido estu dada na lite ra tura odon to ló gica, veri fi can do-se
gran des vari a ções. O obje tivo deste tra ba lho foi veri fi car a rela ção entre os
mé to dos intra e extra-oral e radi o grá fico, pro pos tos para o regis tro e ajuste do
guia con di lar, e tam bém com pa rar a uti li za ção de dois dife ren tes tipos de arti -
cu la do res. Para o método intra-oral foi uti li zado um arti cu la dor do tipo “ar con”
(Gna tus 8600) e outro “não-arcon” (Den ta tus ARL), ajus ta dos a par tir de um
mesmo regis tro. Os resul ta dos médios obti dos foram: para o método intra-oral

com arti cu la dor “arcon” – Grupo 1: 40,61°, e 40,06°; com arti cu la dor “não -arcon”

– Grupo 2: 40,77°, e 43,33°; no método extra-oral – Grupo 3: 45,43°, e 43,37°; no

método radi o grá fico – Grupo 4: 53,01°, e 51,97°, para os la dos dire ito e es quer -
do res pec ti va mente. Foi obser vada cor re la ção posi tiva, para ambos os lados,
somente entre os dados do método intra-oral (Gru pos 1 e 2). Não houve dife -
ren ças sig ni fi can tes entre os dados obti dos com o uso de arti cu la do res
“arcon” (Grupo 1) e “não-arcon” (Grupo 2) (p>0,05). Con clui -se que os méto dos
ra di o grá fico e extra-oral não devem ser uti li za dos para o ajuste de arti cu la do res, 
e que não houve dife ren ças para o ajuste entre os arti cu la do res empre ga dos.

n PALAVRAS-CHAVE: Regis tro da rela ção maxi lo man di bu lar; arti cu la do res
den tá rios; oclu são den tá ria.
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Intro du ção

O guia con di lar sagi tal influ en cia as tra je tó rias den tais nos movi -
men tos excur si vos man di bu la res que são deter mi na dos e trans fe ri dos
aos arti cu la do res mediante regis tros posi ci o nais.27 A uti li za ção de re gis -
tros intra-orais e arti cu la do res para a obten ção da tra je tó ria sagi tal da
ca beça da man dí bula (TSCM) tem sido prá tica comum,4, 30 veri fi can do-se 
enorme va ri a bi li dade nos resul ta dos.

Gysi,20 em 1910, por meio de modi fi ca ção do arco facial de Snow,
ela bo rou um método extra-oral de regis tro da TSCM, que ser viu de base
para a rea li za ção de estu dos dos movi men tos man di bu la res6, 18 ,21, 31 e
tam bém para a ide a li za ção dos arcos faci ais cine má ti cos.25

Com a evo lu ção das radi o gra fias das ATMs e de seu exame por ima -
gens tomo grá fi cas, diver sos auto res3, 9, 23 pro cu ra ram uti li zá-las como
meio de esta be le cer as tra je tó rias dos movi men tos man di bu la res, mais
espe ci fi ca mente a TSCM – geral mente por meio de ângu los –, que apre -
senta influên cia mar cante nos padrões oclu sais das rea bi li ta ções.36

A vari e dade de méto dos para obten ção des sas tra je tó rias ainda hoje
leva pes qui sa do res10, 12, 16, 17, 18, 19, 28 a com pa rá-los entre si, o que pode
au xi liar o clí nico na sele ção daque les mais sim ples, pre ci sos e con fiá veis.

Para le la mente ao desen vol vi mento dos estu dos dos movi men tos da 
man dí bula e méto dos de regis tro, houve a evo lu ção dos arti cu la do res e
da mane ira como clas si fi cá-los. Entre as inú me ras clas si fi ca ções de arti -
cu la do res que sur gi ram, Bergström,5 em 1950, foi quem pri me i ra mente
uti li zou o termo “arcon”, refe rin do-se àque les apa re lhos com a esfera con -
di lar fixa ao ramo infe rior e estojo con di lar unido ao ramo supe rior, ao con -
trá rio dos apa re lhos “não-arcon”, e a com pa ra ção entre os dois, em rela -
ção às tra je tó rias obti das, tem sido feita e ainda gera con tro vér sias.4, 26, 33

O obje tivo deste estudo foi com pa rar in vivo as dife ren ças na deter -
mi na ção deste ângulo (TSCM) pelos méto dos intra-oral, extra-oral e radi o -
grá fico, bem como ana li sar no método intra-oral dois tipos de arti cu la do -
res (“arcon” e “não-arcon”).

Mate rial e método

Foram sele ci o na dos 22 paci en tes den ta dos, de ambos os sexos,
com idade entre 19 e 27 anos, livres de sinais e/ou sin to mas de desor -
dens tem po ro man di bu la res, que assi na ram o Termo de Con sen ti mento
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livre e escla re cido, de acordo com a Reso lu ção nº 196 do Minis té rio da
Saúde. Os regis tros da posi ção de pro tru são e aná lise do guia con di lar
foram rea li za dos uti li zan do-se três méto dos: intra-oral, extra-oral e radi o -
grá fico:

A. Método intra-oral (Gru pos 1 e 2)

Os mes mos mode los de gesso espe cial, obti dos por mol da gem com
algi nato em mol de ira de esto que, foram empre ga dos nos dois arti cu la do -
res. O modelo maxi lar de cada paci ente foi mon tado com os res pec ti vos
arcos faci ais dos arti cu la do res; o man di bu lar por jus ta po si ção manual,
uti li za ndo-se a posi ção de máxima inter cus pi da ção (MI).3, 11, 19, 22, 37

O mate rial empre gado foi a resina acrí lica auto po li me ri zá vel22, 39 in -
co lor para a con fec ção de uma base que cobria a oclu sal dos den tes pos -
te ri o res infe ri o res, obten do-se o regis tro pelo reem ba sa mento da oclu sal 
da base com resina acrí lica (Dura lay, Reli ance).

Os guias con di la res de cada arti cu la dor foram pro gra ma dos por 3
vezes para cada lado (dire ito e esquerdo) uti li zan do-se um mesmo regis -
tro,4, 15, 22, 39 obtido do paci ente em posi ção de pro tru são em torno de 4
mm, cor res pon dendo apro xi ma da mente à posi ção topo-a-topo, com con -
tato entre as bor das inci sais supe ri o res e infe ri o res.4, 10, 18, 23, 28 Os ângu -
los obti dos com o arti cu la dor “arcon” for ma ram os dados do Grupo 1;
com o arti cu la dor “não-arcon”, obti ve ram-se os dados do Grupo 2.

B. Método extra-oral (Grupo 3)

A aná lise extra-oral foi rea li zada por meio de um arco facial cine má -
tico,25 adap tan do-se a téc nica para a obten ção da tra je tó ria con di lar.

Na região do côn dilo fixa va-se com cola em bas tão, na face do pa -
ci ente, um qua drado de papel mili me trado com apro xi ma da mente 2 cm
de lado (2 cm x 2 cm) de modo que suas linhas hori zon tais ficas sem
para le las ao plano de Frank fort.

Uma vez posi ci o nado o papel mili me trado, e com peque nos movi -
men tos de aber tura e fecha mento, o arco facial cine má tico loca li zava o
eixo ter mi nal real de aber tura, regis trado no papel por um ponto, uti li -
zado como ponto de par tida para o regis tro da tra je tó ria con di lar.1, 12, 30 Em
seguida, sem remo ver o arco facial, gui a va-se a man dí bula do paci en te
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a uma posi ção de pro tru são numa ampli tude em torno de 4 mm a 5 mm,
obten do-se novo ponto sobre o papel mili me trado cor res pon dente ao
des lo ca mento pro tru sivo con di lar.

A união desses dois pon tos dava ori gem a uma reta que deter mi -
nava um ângulo em rela ção às linhas hori zon tais do papel, para le las ao
plano de Frank fort.

Esse pro ce di mento e res pec tiva lei tura foram fei tos por 3 vezes para 
cada lado de um mesmo paci ente.

C. Método radi o grá fico (Grupo 4)

Neste método foram fei tas toma das radi o grá fi cas das arti cu la ções
tem po ro man di bu la res do paci ente por meio de uma téc nica trans cra ni a -
na modi fi cada.35

Foram rea li za das duas toma das radi o grá fi cas, a pri me ira em MIH, e
a segunda, em pro tru são, repo si ci o nan do-se o mesmo regis tro empre -
gado no ajuste dos arti cu la do res.39

Sobre a radi o gra fia foi adap tado um papel vege tal à luz de um nega -
tos có pio, tra çan do-se as estru tu ras ana tô mi cas de inte resse. O pri me iro
tra çado foi feito para posi ção de MIH e adap tado sobre a ima gem obtida
em pro tru são, super pon do-se as estru tu ras fixas da base do crâ nio e de
uma linha (borda do filme), dei xada para lela ao plano de Frank fort, ob -
ten do-se então a posi ção ocu pada pelo côn dilo na posi ção pro tru siva.

Foram tra ça das retas para le las ao plano de Frank fort, tan gen tes aos
pon tos mais supe ri o res dos côn di los.7 A união des ses pon tos deter mi -
nava uma reta que ao se cruzar com a para lela ao plano de Frank fort for -
mava um ângulo cor res pon dente ao des lo ca mento con di lar sagi tal.
Foram rea li za dos 3 tra ça dos com suas res pec ti vas lei tu ras para cada
lado, sobre uma mesma radi o gra fia de cada paci ente.

Resul tado

Para veri fi car o grau de rela ção entre os méto dos de afe ri ção da
TSCM, uti li zou-se o coe fi ci ente de cor re la ção de Pear son, no nível de 5%
de sig ni fi cân cia (α = 0,05), tendo como variá vel de estudo as mé dias das
obser va ções de cada paci ente.
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Os resul ta dos estão apre sen ta dos no Qua dro 1, que mos tra as mé -
dias das lei tu ras obti das para cada grupo dos méto dos empre ga dos:

Qua dro 1 – Médias das lei tu ras obti das para cada método empre gado,
bem como os valo res mínimo e máximo

INTRA-ORAL EXTRA-ORAL RADIOGRÁFICO

Grupo 1

“Arcon”

Grupo 2

“Não-Arcon”

Grupo 3 Grupo 4

Dire ito Esquerdo Dire ito Esquerdo Dire ito Esquerdo Dire ito Esquerdo

Mínimo 23,66° 28° 18,66° 30,66° 24,16° 14,66° 33,66° 35,83°

Máximo 55,33° 50,33° 60,33° 60° 61,33° 58,66° 67,16° 71,33°

Média 40,61° 40,06° 40,77° 43,33° 45,43° 43,37° 53,01° 51,97°

Os resul ta dos do Teste de Cor re la ção de Pear son mos tra ram que,
para o lado dire ito, todos os méto dos (bem como os dois arti cu la do res)
apre sen ta ram cor re la ção posi tiva, ou seja, à medida que as médias obti -
das com um método aumen tam, as médias alcan ça das com o outro mé -
to do cres cem na mesma dire ção.

Para o lado esquerdo, houve cor re la ção entre os arti cu la do res “ar -
con” e “não-arcon” (método intra-oral). Os méto dos extra-oral e radi o grá -
fico apre sen ta ram cor re la ção entre si, porém isso não ocor reu em rela -
ção ao método intra-oral (para ambos os arti cu la do res).

Além do Teste de Cor re la ção de Pear son, foi apli cado tam bém o
Teste “t” que mos trou que os dados do método intra-oral, Gru pos 1 e 2,
não apre sen ta ram dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi can tes entre si.
Além disso, nenhum dos méto dos empre ga dos mos trou dife ren ças esta -
tis ti ca mente sig ni fi can tes entre os lados dire ito e esquerdo.

Dis cus são

É impor tante sali en tar que o pre sente tra ba lho visa com pa rar dife -
ren tes méto dos pro pos tos para a deter mi na ção da TSCM, não se veri fi -
cando, no expe ri mento, as impli ca ções sobre even tu ais padrões oclu sais 
obti dos nas rea bi li ta ções, a par tir do ajuste dos arti cu la do res.
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Quando os dados obti dos foram ana li sa dos por meio do teste de
Pear son, veri fi cou-se que os Gru pos 1 e 2 obti ve ram cor re la ção posi tiva
entre si, tanto para o lado dire ito, quanto para o esquerdo, assim como
os Gru pos 3 e 4 entre si. A cor re la ção posi tiva tra duz uma ten dên cia de
dis tri bu i ção entre as amos tras de mane ira que, quando uma aumenta, a
outra segue em um mesmo sen tido, não apon tando, toda via, igual dade
ou desigualdade entre elas. Notou-se, então, a ten dên cia de um mesmo
com por ta mento entre os dados obti dos por regis tro intra-oral com os
arti cu la do res do tipo “arcon” (Grupo 1) e “não-arcon” (Grupo 2), não
sendo obser vada tal ten dên cia desses Gru pos (1 e 2) em rela ção aos
Grupos 3 e 4.

Além disso, na com pa ra ção direta entre os gru pos, por meio do
teste “t”, obser vou-se não haver dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi can -
tes entre os Gru pos 1 (“arcon”) e 2 (“não-arcon”).

Como não houve cor re la ção entre o método intra-oral (Gru pos 1 e 2) 
com os méto dos extra-oral e radi o grá fico (Gru pos 3 e 4), pode mos afir -
mar que os dados entre esses gru pos não seguem um mesmo padrão de
dis tri bu i ção, ou seja, um ângulo obtido pelo método intra-oral será dife -
rente daquele obtido pelos méto dos extra-oral e radi o grá fico, portanto,
quando não há cor re la ção, as amos tras são dife ren tes.

Em vista disso, não se deve uti li zar um dado obtido por méto dos
extra-oral ou radi o grá fico para ajus tar o arti cu la dor espe rando a obten -
ção dos mes mos valo res que os con se gui dos por méto dos intra-orais. O
esquema oclu sal a ser obtido na rea bi li ta ção a par tir des sas dife ren ças
não foi ana li sado neste estudo, porém em ter mos numé ri cos não serão
obti dos os mes mos ângu los em rela ção ao ajuste da TSCM.

Há, con tudo, auto res que acre di tam ser des ne ces sá rio o ajuste do
guia con di lar, visto que méto dos radi o grá fi cos não leva riam em con si de -
ra ção a pre sença de teci dos moles extra e intra-articulares, e que o uso
de regis tros intra-orais apre sen ta ria grande vari a ção nos resul ta dos ao
não levar em conta as ações dinâ mi cas dos mús cu los.8 Com pro vou-se
neste estudo que o método intra-oral é capaz de pro du zir resul ta dos se -
me lhan tes, mesmo uti li zando arti cu la do res com dife ren tes prin cí pios,
ou seja, não have ria grande vari a bi li dade nos ângu los obti dos.

Ao con fron tar os resul ta dos do pre sente estudo com aque les encon -
tra dos na lite ra tura, nota mos que um dos prin ci pais fato res a serem
obser vados em tra ba lhos que empre ga vam dife ren tes méto dos para a
deter mi na ção da TSCM é o plano de refe rên cia uti li zado. Vários tra ba -
lhos16, 17, 18, 31 uti li za ram o método extra-oral com base no tra ba lho de
Gysi,20 que empre gou o plano de Cam per, e com pa ra ram seus resul ta -
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dos com méto dos intra-orais ou radi o grá fi cos geral mente uti li zando o
plano de Frank fort e, tal vez sem notar o fato, ter mi na ram por con fron tar
ângu los dife ren tes. Outros empre ga ram o mesmo plano refe ren cial entre
os mé to dos.3, 7, 10, 19, 28, 30

Alguns auto res encon tra ram dife ren ças sig ni fi can tes entre os lados
dire ito e esquerdo;13, 20, 23 outros não obser va ram dife ren ças en tre os
lados3, 4, 6, 11, 31 da mesma mane ira que este estudo.

As dife ren ças entre os lados pode riam ser expli ca das pelo des lo ca -
mento de bases no caso de tra ba lhos que empre ga ram paci en tes des den -
ta dos, ou para qual quer paci ente por movi men to pro tru sivo com des vio
late ral, dife ren ças ana tô mi cas entre as ATMs dos paci en tes, e inter pre ta -
ções e tra ça dos defi ci en tes da radi o gra fia uti li zada.

Os ângu los obti dos podem ser dife ren tes para regis tros dis tin tos de
um mesmo paci ente,9 por tanto, erros podem ser cau sa dos em fun ção da 
definição do regis tro;15 neste tra ba lho isso não ocor reu pois para os
méto dos intra- o ral (Gru pos 1 e 2) e radi o grá fico (Grupo 4) uti li zou-se o
mesmo regis tro.

Outra dife rença entre os méto dos hoje empre ga dos foi a impos si bi -
li dade de repro du zir com exa ti dão a mesma posi ção de pro tru são no
método extra-oral, uma vez que a uti li za ção do clutch per mi tia a obten -
ção de ape nas uma posi ção pró xima àquela uti li zada nos méto dos in -
tra-oral e radi o grá fico.

Além disso, a radi o gra fia trans cra ni ana, uti li zada no método radi o -
grá fico, não é capaz de repro du zir com pre ci são o espaço con di lar ana -
tô mico,24 e o ângulo entre os pla nos oclu sal e de Frank fort são dife ren tes 
quando ana li sa dos em mode los mon ta dos em arti cu la dor e em radi o gra -
fias cefa lo mé tri cas,14 deta lhe este que pode ter con tri bu ído para a veri fi -
ca ção de dife ren ças.

Este método tam bém está suje ito a vari a ções decor ren tes de inter -
pre ta ções dis tin tas no momento do tra çado tanto da cavi dade arti cu lar
como con di lar, por causa da super po si ção de estru tu ras e, por tanto, os
pon tos sele ci o na dos para o tra çado da reta cor res pon dente à tra je tó ria
con di lar podem esta be le cer uma angu la ção suje ita à vari a ção do ope ra -
dor.2, 32

A tra je tó ria con di lar tam bém pode sofrer alte ra ção com o aumento
de pres são sobre o regis tro, tor nan do-a mais plana,34 o que é impos sí vel
de ser con tro lado com pre ci são, podendo con tri buir no esta be le ci mento
de dife ren ças.

Os resul ta dos do método intra-oral (Gru pos 1 e 2) não foram afe ta -
dos por pres são exces siva por serem obti dos mediante um mesmo regis -
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tro, assim como o método radi o grá fico (Grupo 4). Con tudo, uma even -
tual pres são durante o exame radi o grá fico pode ria cau sar des lo ca mento
do côn dilo.39

A lite ra tura mos tra que alguns tra ba lhos não obser va ram dife ren ças 
entre os méto dos;3, 29 outros, entre tanto, nota ram dife ren ças,7, 10, 12, 16, 19, 28

bem como este estudo.

Em rela ção aos méto dos empre ga dos, o extra-oral e o radi o grá fico
pro cu ram retra tar o movi mento con di lar, enquanto o intra-oral veri fica
os efe i tos do posi ci o na mento de um regis tro entre mode los, sobre o des -
lo ca mento con di lar ocor rido a dis tân cia.

Final mente, em todas as téc ni cas de regis tro da posi ção man di bu lar 
há vários fato res que podem indu zir a erros como: dor, mate rial de regis -
tro, posi ção da cabeça, grau de dis ten são mus cu lar, peso dos ins tru -
men tos, tônus mus cu lar no momento do regis tro, bem como a mon ta -
gem do modelo maxi lar em arti cu la dor, plano de refe rên cia uti li zado,
mon ta gem do modelo man di bu lar (RC ou MI), uti li za ção ou não de regis -
tro na mon ta gem do modelo man di bu lar, exten são do movi mento, pre -
ci são do arti cu la dor e habi li dade em seu manu seio, coo pe ra ção do paci en -
te e quan ti dade de den tes pre sen tes.38 Por tanto, nem sem pre os re sul ta dos
dis cor dan tes da lite ra tura devem ser con si de ra dos errôneos.

Con clu são

Pelos resul ta dos obti dos neste tra ba lho e den tro das con di ções
esta be le ci das neste expe ri mento pode-se con cluir que:

l Não há dife ren ças entre os ajus tes da TSCM, em arti cu la dores do tipo
“arcon” (Gna tus) e “não-arcon” (Den ta tus).

l Os dados obti dos pelos méto dos extra-oral e radi o grá fico não devem
ser uti li za dos para o ajuste dos arti cu la do res em subs ti tu i ção aos re -
gis tros intra-orais.
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ZUIM, P. R. J., DEL BEL CURY, A. A., SOUSA, V. Sagit tal cond ylar path in pro -
tru sion: com pa ri son bet ween arti cu la tors and met hods of deter mi na tion.
Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.1, p.121-132, jan./jun. 2001.

n ABSTRACT: The study of the man dib u lar move ments and the deter mi na tion
of the condylar sagital path way dur ing the pro tru sion move ment have been
car ried out in den tal lit er a ture and the results obtained dem on strated great
vari a tion and con tro versy among the authors. The pur pose of this study was
to ver ify the rela tion ship between dif fer ent meth ods pro posed for the reg is tra -
tion of the condylar path way, and eval u ate an “arcon” (Gnatus 8600) and a
“non-arcon” type (Dentatus ARL) articulators. The medium data obtained
were, in the intra-oral method with the “arcon” type (Group 1), 40.61° for the
right side and 40.06° for the left side; with the “non-arcon” type (Group 2),
40.77° for the right side and 43.33° for the left; in the extra-oral method
(Group 3), 45.43° for the right and 43.37° for the left; in the radio graphic
method (Group 4), 53.01° for the right the side and 51.97° for the left. There
was cor re la tion (for both sides) between data of the intra-oral method (Groups 
1 and 2). There were no sig nif i cant dif fer ences between the articulators
employed (p>0.05). Under these exper i men tal con di tions it could be con -
cluded that the extra-oral and radio graphic meth ods should not be used for
the adjust ment of the articulators. There were no dif fer ences between both
types of articulators.

n KEYWORDS: Jaw rela tion record; den tal articulators; den tal occlu sion.
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