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m RESUMO: A determinagao da trajetoria condilar sagital, durante o movimento
de protruséo, tem sido estudada na literatura odontologica, verificando-se
grandes variagoes. O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdao entre os
métodos intra e extra-oral e radiografico, propostos para o registro e ajuste do
guia condilar, e também comparar a utilizacao de dois diferentes tipos de arti-
culadores. Para o método intra-oral foi utilizado um articulador do tipo “arcon”
(Gnatus 8600) e outro “ndo-arcon” (Dentatus ARL), ajustados a partir de um
mesmo registro. Os resultados médios obtidos foram: para o método intra-oral
com articulador “arcon” — Grupo 1: 40,61°, e 40,06°; com articulador “nao-arcon”
— Grupo 2: 40,77°, e 43,33°; no método extra-oral — Grupo 3: 45,43°, e 43,37°; no
método radiografico — Grupo 4: 53,01°, e 51,97°, para os lados direito e esquer-
do respectivamente. Foi observada correlacao positiva, para ambos os lados,
somente entre os dados do método intra-oral (Grupos 1 e 2). Nao houve dife-
rengas significantes entre os dados obtidos com o uso de articuladores
“arcon” (Grupo 1) e “nédo-arcon” (Grupo 2) (p>0,05). Conclui-se que os métodos
radiografico e extra-oral ndo devem ser utilizados para o ajuste de articuladores,
e que nao houve diferengas para o ajuste entre os articuladores empregados.
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Introducao

O guia condilar sagital influencia as trajetorias dentais nos movi-
mentos excursivos mandibulares que sdo determinados e transferidos
aos articuladores mediante registros posicionais.?’” A utilizacéo de regis-
tros intra-orais e articuladores para a obtengao da trajetéria sagital da
cabeca da mandibula (TSCM) tem sido pratica comum,* 30 verificando-se
enorme variabilidade nos resultados.

Gysi, 20 em 1910, por meio de modificagdo do arco facial de Snow,
elaborou um método extra-oral de registro da TSCM, que serviu de base
para a realizacdo de estudos dos movimentos mandibulares® 18 2131 ¢
também para a idealizagdo dos arcos faciais cinematicos.?®

Com a evolucao das radiografias das ATMs e de seu exame por ima-
gens tomograficas, diversos autores® 9 2% procuraram utiliza-las como
meio de estabelecer as trajetérias dos movimentos mandibulares, mais
especificamente a TSCM — geralmente por meio de angulos —, que apre-
senta influéncia marcante nos padroes oclusais das reabilitacoes.3¢

A variedade de métodos para obtencao dessas trajetérias ainda hoje
leva pesquisadores!®: 12, 16,17, 18, 19, 28 5 compara-los entre si, 0 que pode
auxiliar o clinico na selegao daqueles mais simples, precisos e confiaveis.

Paralelamente ao desenvolvimento dos estudos dos movimentos da
mandibula e métodos de registro, houve a evolugao dos articuladores e
da maneira como classifica-los. Entre as inumeras classificagdes de arti-
culadores que surgiram, Bergstrom,® em 1950, foi quem primeiramente
utilizou o termo “arcon”, referindo-se aqueles aparelhos com a esfera con-
dilar fixa ao ramo inferior e estojo condilar unido ao ramo superior, ao con-
trario dos aparelhos “nédo-arcon”, e a comparacdo entre os dois, em rela-
Ao as trajetorias obtidas, tem sido feita e ainda gera controvérsias.® 26. 33

O objetivo deste estudo foi comparar in vivo as diferencas na deter-
minacgao deste angulo (TSCM) pelos métodos intra-oral, extra-oral e radio-
grafico, bem como analisar no método intra-oral dois tipos de articulado-
res (“arcon” e “ndo-arcon”).

Material e método

Foram selecionados 22 pacientes dentados, de ambos 0s sexos,
com idade entre 19 e 27 anos, livres de sinais e/ou sintomas de desor-
dens temporomandibulares, que assinaram o Termo de Consentimento
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livre e esclarecido, de acordo com a Resolugao n® 196 do Ministério da
Saude. Os registros da posigao de protrusao e andalise do guia condilar
foram realizados utilizando-se trés métodos: intra-oral, extra-oral e radio-
grafico:

A. Método intra-oral (Grupos 1 e 2)

Os mesmos modelos de gesso especial, obtidos por moldagem com
alginato em moldeira de estoque, foram empregados nos dois articulado-
res. O modelo maxilar de cada paciente foi montado com os respectivos
arcos faciais dos articuladores; o mandibular por justaposicdo manual,
utilizando-se a posicdo de méxima intercuspidacéo (Mi).3 1119, 22, 37

O material empregado foi a resina acrilica autopolimerizavel?% 39 in-
color para a confecgdo de uma base que cobria a oclusal dos dentes pos-
teriores inferiores, obtendo-se o registro pelo reembasamento da oclusal
da base com resina acrilica (Duralay, Reliance).

Os guias condilares de cada articulador foram programados por 3
vezes para cada lado (direito e esquerdo) utilizando-se um mesmo regis-
tro,* 19 22.39 optido do paciente em posicao de protrusdo em torno de 4
mm, correspondendo aproximadamente a posi¢do topo-a-topo, com con-
tato entre as bordas incisais superiores e inferiores.* 0. 18.23. 28 Og 4ngu-
los obtidos com o articulador “arcon” formaram os dados do Grupo 1;
com o articulador “ndo-arcon”, obtiveram-se os dados do Grupo 2.

B. Método extra-oral (Grupo 3)

A analise extra-oral foi realizada por meio de um arco facial cinema-
tico,?® adaptando-se a técnica para a obtencéo da trajetéria condilar.

Na regido do condilo fixava-se com cola em bastao, na face do pa-
ciente, um quadrado de papel milimetrado com aproximadamente 2 cm
de lado (2 cm x 2 cm) de modo que suas linhas horizontais ficassem
paralelas ao plano de Frankfort.

Uma vez posicionado o papel milimetrado, e com pequenos movi-
mentos de abertura e fechamento, o arco facial cinematico localizava o
eixo terminal real de abertura, registrado no papel por um ponto, utili-
zado como ponto de partida para o registro da trajetéria condilar. 1230 Em
seguida, sem remover o arco facial, guiava-se a mandibula do paciente
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a uma posi¢ao de protrusao numa amplitude em torno de 4 mm a b mm,
obtendo-se novo ponto sobre o papel milimetrado correspondente ao
deslocamento protrusivo condilar.

A unido desses dois pontos dava origem a uma reta que determi-
nava um angulo em relacéo as linhas horizontais do papel, paralelas ao
plano de Frankfort.

Esse procedimento e respectiva leitura foram feitos por 3 vezes para
cada lado de um mesmo paciente.

C. Método radiogréafico (Grupo 4)

Neste método foram feitas tomadas radiograficas das articulacoes
temporomandibulares do paciente por meio de uma técnica transcrania-
na modificada.3®

Foram realizadas duas tomadas radiograficas, a primeira em MIH, e
a segunda, em protrusdo, reposicionando-se 0 mesmo registro empre-
gado no ajuste dos articuladores.®

Sobre a radiografia foi adaptado um papel vegetal a luz de um nega-
toscopio, tracando-se as estruturas anatomicas de interesse. O primeiro
tracado foi feito para posicao de MIH e adaptado sobre a imagem obtida
em protrusao, superpondo-se as estruturas fixas da base do cranio e de
uma linha (borda do filme), deixada paralela ao plano de Frankfort, ob-
tendo-se entdo a posigao ocupada pelo condilo na posicao protrusiva.

Foram tragadas retas paralelas ao plano de Frankfort, tangentes aos
pontos mais superiores dos condilos.” A unido desses pontos determi-
nava uma reta que ao se cruzar com a paralela ao plano de Frankfort for-
mava um angulo correspondente ao deslocamento condilar sagital.
Foram realizados 3 tragados com suas respectivas leituras para cada
lado, sobre uma mesma radiografia de cada paciente.

Resultado

Para verificar o grau de relagdao entre os métodos de aferigao da
TSCM, utilizou-se o coeficiente de correlagao de Pearson, no nivel de 5%
de significancia (e = 0,05), tendo como variavel de estudo as médias das
observacoes de cada paciente.
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Os resultados estao apresentados no Quadro 1, que mostra as mé-
dias das leituras obtidas para cada grupo dos métodos empregados:

Quadro 1 - Médias das leituras obtidas para cada método empregado,
bem como os valores minimo e maximo

INTRA-ORAL EXTRA-ORAL | RADIOGRAFICO
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
“Arcon” “Néo-Arcon”

Direito Esquerdo |Direito Esquerdo | Direito Esquerdo | Direito Esquerdo

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

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

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

Os resultados do Teste de Correlagdo de Pearson mostraram que,
para o lado direito, todos os métodos (bem como os dois articuladores)
apresentaram correlagdo positiva, ou seja, a medida que as médias obti-
das com um método aumentam, as médias alcancadas com o outro me-
todo crescem na mesma direcao.

Para o lado esquerdo, houve correlagao entre os articuladores “ar-
con” e “ndo-arcon” (método intra-oral). Os métodos extra-oral e radiogra-
fico apresentaram correlagao entre si, porém isso nao ocorreu em rela-
¢do ao método intra-oral (para ambos os articuladores).

Além do Teste de Correlacdo de Pearson, foi aplicado também o
Teste “t” que mostrou que os dados do método intra-oral, Grupos 1 e 2,
nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre si.
Além disso, nenhum dos métodos empregados mostrou diferengas esta-
tisticamente significantes entre os lados direito e esquerdo.

Discussao

E importante salientar que o presente trabalho visa comparar dife-
rentes métodos propostos para a determinacédo da TSCM, néo se verifi-
cando, no experimento, as implicagdes sobre eventuais padroes oclusais
obtidos nas reabilita¢oes, a partir do ajuste dos articuladores.
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Quando os dados obtidos foram analisados por meio do teste de
Pearson, verificou-se que os Grupos 1 e 2 obtiveram correlagao positiva
entre si, tanto para o lado direito, quanto para o esquerdo, assim como
os Grupos 3 e 4 entre si. A correlacéao positiva traduz uma tendéncia de
distribuicdo entre as amostras de maneira que, quando uma aumenta, a
outra segue em um mesmo sentido, nao apontando, todavia, igualdade
ou desigualdade entre elas. Notou-se, entao, a tendéncia de um mesmo
comportamento entre os dados obtidos por registro intra-oral com os
articuladores do tipo “arcon” (Grupo 1) e “ndo-arcon” (Grupo 2), nao
sendo observada tal tendéncia desses Grupos (1 e 2) em relagdo aos
Grupos 3 e 4.

Além disso, na comparagao direta entre os grupos, por meio do
teste “t”, observou-se nao haver diferencas estatisticamente significan-
tes entre os Grupos 1 (“arcon”) e 2 (“ndo-arcon”).

Como nao houve correlagdo entre o método intra-oral (Grupos 1 e 2)
com 0s métodos extra-oral e radiografico (Grupos 3 e 4), podemos afir-
mar que os dados entre esses grupos nao seguem um mesmo padrao de
distribuicéo, ou seja, um angulo obtido pelo método intra-oral sera dife-
rente daquele obtido pelos métodos extra-oral e radiografico, portanto,
quando nao ha correlagao, as amostras sao diferentes.

Em vista disso, nédo se deve utilizar um dado obtido por métodos
extra-oral ou radiografico para ajustar o articulador esperando a obten-
¢ao dos mesmos valores que os conseguidos por métodos intra-orais. O
esquema oclusal a ser obtido na reabilitacdo a partir dessas diferencas
nao foi analisado neste estudo, porém em termos numeéricos ndo serao
obtidos os mesmos angulos em relagdo ao ajuste da TSCM.

Ha, contudo, autores que acreditam ser desnecessario o ajuste do
guia condilar, visto que métodos radiograficos nao levariam em conside-
racao a presenca de tecidos moles extra e intra-articulares, € que 0 uso
de registros intra-orais apresentaria grande variacdo nos resultados ao
nao levar em conta as acdes dindmicas dos musculos.® Comprovou-se
neste estudo que o método intra-oral é capaz de produzir resultados se-
melhantes, mesmo utilizando articuladores com diferentes principios,
ou seja, nao haveria grande variabilidade nos angulos obtidos.

Ao confrontar os resultados do presente estudo com aqueles encon-
trados na literatura, notamos que um dos principais fatores a serem
observados em trabalhos que empregavam diferentes métodos para a
determinacao da TSCM é o plano de referéncia utilizado. Varios traba-
lhos!6: 17. 18, 31 ytilizaram o método extra-oral com base no trabalho de
Gysi, 20 que empregou o plano de Camper, e compararam seus resulta-
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dos com métodos intra-orais ou radiograficos geralmente utilizando o
plano de Frankfort e, talvez sem notar o fato, terminaram por confrontar
angulos diferentes. Outros empregaram o mesmo plano referencial entre
os métodos.® 7 10. 19 28, 30

Alguns autores encontraram diferengas significantes entre os lados
direito e esquerdo;!3 20. 23 putros néo observaram diferencas entre os
lados® 4 6.11. 31 da mesma maneira que este estudo.

As diferencas entre os lados poderiam ser explicadas pelo desloca-
mento de bases no caso de trabalhos que empregaram pacientes desden-
tados, ou para qualquer paciente por movimento protrusivo com desvio
lateral, diferengas anatémicas entre as ATMs dos pacientes, e interpreta-
goes e tragados deficientes da radiografia utilizada.

Os angulos obtidos podem ser diferentes para registros distintos de
um mesmo paciente,® portanto, erros podem ser causados em funcéo da
definicdo do registro;® neste trabalho isso ndo ocorreu pois para os
métodos intra-oral (Grupos 1 e 2) e radiogréafico (Grupo 4) utilizou-se o
mesmo regdistro.

Outra diferenga entre os métodos hoje empregados foi a impossibi-
lidade de reproduzir com exatiddo a mesma posicao de protrusao no
meétodo extra-oral, uma vez que a utilizagao do clutch permitia a obten-
¢gao de apenas uma posigao proxima aquela utilizada nos métodos in-
tra-oral e radiografico.

Além disso, a radiografia transcraniana, utilizada no método radio-
grafico, néo é capaz de reproduzir com precisdo o espaco condilar ana-
témico,? e 0 &ngulo entre os planos oclusal e de Frankfort séo diferentes
quando analisados em modelos montados em articulador e em radiogra-
fias cefalométricas, ! detalhe este que pode ter contribuido para a verifi-
cacéo de diferencas.

Este método também esta sujeito a variagdes decorrentes de inter-
pretacdes distintas no momento do tragado tanto da cavidade articular
como condilar, por causa da superposicdo de estruturas e, portanto, os
pontos selecionados para o tragado da reta correspondente a trajetoria
condilar podem estabelecer uma angulagao sujeita a variagao do opera-
dor.% 32

A trajetéria condilar também pode sofrer alteracdo com o aumento
de pressao sobre o registro, tornando-a mais plana,* o que é impossivel
de ser controlado com precisao, podendo contribuir no estabelecimento
de diferencas.

Os resultados do método intra-oral (Grupos 1 e 2) nao foram afeta-
dos por pressao excessiva por serem obtidos mediante um mesmo regis-
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tro, assim como o método radiografico (Grupo 4). Contudo, uma even-
tual pressao durante o exame radiografico poderia causar deslocamento
do condilo.3?

A literatura mostra que alguns trabalhos nao observaram diferencas
entre os métodos;3 29 outros, entretanto, notaram diferencas,”- 10 1. 16, 19, 28
bem como este estudo.

Em relagao aos métodos empregados, o extra-oral e o radiografico
procuram retratar o movimento condilar, enquanto o intra-oral verifica
os efeitos do posicionamento de um registro entre modelos, sobre 0 des-
locamento condilar ocorrido a distancia.

Finalmente, em todas as técnicas de registro da posigao mandibular
hé varios fatores que podem induzir a erros como: dor, material de regis-
tro, posicao da cabeca, grau de distensdo muscular, peso dos instru-
mentos, tonus muscular no momento do registro, bem como a monta-
gem do modelo maxilar em articulador, plano de referéncia utilizado,
montagem do modelo mandibular (RC ou MI), utilizagdo ou nao de regis-
tro na montagem do modelo mandibular, extensao do movimento, pre-
cisao do articulador e habilidade em seu manuseio, cooperagao do pacien-
te e quantidade de dentes presentes.®® Portanto, nem sempre os resultados
discordantes da literatura devem ser considerados erroneos.

Conclusao

Pelos resultados obtidos neste trabalho e dentro das condigoes
estabelecidas neste experimento pode-se concluir que:

e Ndao ha diferengas entre os ajustes da TSCM, em articuladores do tipo
“arcon” (Gnatus) e “ndo-arcon” (Dentatus).

e Os dados obtidos pelos métodos extra-oral e radiografico nao devem
ser utilizados para o ajuste dos articuladores em substituigao aos re-
gistros intra-orais.
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ZUIM, P. R. J., DEL BEL CURY, A. A., SOUSA, V. Sagittal condylar path in pro-
trusion: comparison between articulators and methods of determination.
Rev. Odontol. UNESP (S&o Paulo), v.30, n.1, p.121-132, jan./jun. 2001.

m ABSTRACT: The study of the mandibular movements and the determination
of the condylar sagital pathway during the protrusion movement have been
carried out in dental literature and the results obtained demonstrated great
variation and controversy among the authors. The purpose of this study was
to verify the relationship between different methods proposed for the registra-
tion of the condylar pathway, and evaluate 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 radiographic
method (Group 4), 53.01° for the right the side and 51.97° for the left. There
was correlation (for both sides) between data of the intra-oral method (Groups
1 and 2). There were no significant differences between the articulators
employed (p>0.05). Under these experimental conditions it could be con-
cluded that the extra-oral and radiographic methods should not be used for
the adjustment of the articulators. There were no differences between both
types of articulators.

m KEYWORDS: Jaw relation record; dental articulators; dental occlusion.
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