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m RESUMO: Esta pesquisa comparou posicionamentos condilares no plano sagital
de dois métodos de registro da relagdo central (RC): guiado ndo forcado (GNF) e
inclinacdo da cabega para tras (ICT). Os modelos superior e inferior de 30 indi-
viduos adultos, dentados naturais bimaxilares, foram montados em um articula-
dor Whip Mix. Foi adaptado, na regido das caixas condilares, um instrumento de
registro semelhante a um Buhnergraph. Mordidas em cera refinadas com Temp-
Bond, obtidas pelos métodos em estudo, orientaram a demarcacdo de pontos re-
presentativos dos posicionamentos condilares nos lados direito e esquerdo. As
distancias entre os pontos obtidos foram mensuradas com um projetor de perfil
(Nikon, modelo 6C, Japdo). Concluiu-se: 1. a distancia entre 0s pontos de regis-
tro do lado direito ndo foi igual a do esquerdo, ndo sendo essa diferenca estatis-
ticamente significativa; 2. a média geral das distancias entre os pontos de registro
foi de 0,54 mm, com desvio padrdo de 0,24 mm; 3. o método GNF demonstrou
maior tendéncia em produzir posicionamentos condilares mais posteriores do que
0 método ICT; 4. em sentido infra-superior, ndo houve predominio de um método
sobre outro no sentido dos posicionamentos condilares.
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Introducéo

A relagdo central é uma referéncia bésica para o relacionamento inter-
maxilar em qualquer procedimento odontolégico que envolva o equilibrio
oclusal. Entretanto, apesar de sua importancia, este é um assunto por vezes
polémico. Em 1999, a 72 edicédo do “The Glossary of Prosthodontics Terms
da Academy of Denture Prosthetics”® apresentou nada menos do que sete
defini¢des para a relacdo central, algumas j& publicadas em diferentes edi-
cOes deste Glossario e outras emitidas em diferentes épocas por diferentes
autores. Entre essas sete definigOes, duas aceitam a relacdo central como a
posicdo mais antero-superior dos condilos, uma como a posi¢do mais pdste-
ro-superior, uma como a posi¢cao mais posterior, uma como a posi¢do mais
médio-superior e duas ndo citam a posi¢do condilar, mas aceitam a relagéo
central como a posicdo mais posterior da mandibula em relacdo a maxila.
Um baixo nivel de consenso em relagéo ao tema pode ser observado até mes-
mo entre docentes de faculdades de odontologia.*

Nesse contexto, observa-se que sdo varios os métodos para a determina-
¢éo da relacdo central, e, a par da polémica filosofica, o cirurgido-dentista
deve conhecé-los de um modo critico, embasado em fundamentos tedricos,
aplicacdo pratica e resultados esperados, pois, muitas vezes, condicdes cli-
nicas adversas podem inviabilizar o método em uso, sendo, entdo, necessa-
ria a sua substituigo.

Estudos clinicos do relacionamento intermaxilar em relacdo central de
individuos dentados e desdentados séo fundamentais para o conhecimento
do tema, com diversas metodologias? > 7+ 1114 18-20. 27. 28 tilizadas para esse
fim.

Esta pesquisa tem por objetivo estudar comparativamente, em individu-
0s dentados, as posi¢Bes condilares no plano sagital promovidas por dois
métodos de determinagdo da relagéo central: guiado ndo forcado e inclina-
¢do da cabeca para trés.

Material e método

A amostra foi constituida de 30 individuos adultos, dentados naturais
bimaxilares, em uma faixa etaria de 17 a 31 anos, com média de idade de
21,3 anos, dos quais 20 do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Todos
obedeciam aos seguintes critérios clinicos: a) relacdo intermaxilar classe |
de Angle; b) plano oclusal com caracteristicas de normalidade; c) presenga
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de todos o0s dentes, exceto os terceiros molares, que poderiam ou ndo estar
presentes; d) auséncia de sinais ou sintomas que caracterizassem desordem
temporomandibular; ) ocluséo céntrica e maxima intercuspidagéo habitual
ndo coincidentes.

Obtiveram-se de cada individuo modelos das arcadas superior e inferior
em gesso pedra melhorado (Vel-Mix, Kerr Corporation, CA, EUA), por in-
termédio de moldes realizados em Optosil/Xantopren (Heraeus Kulzer Gm-
bH&Co, KG, Alemanha). O modelo superior foi montado em articulador
Whip Mix (Whip Mix Corporation, Louisville, KY USA) utilizando-se o
arco facial prdprio. Para o registro da posi¢do mandibular em relagéo céntri-
ca, foram confeccionados, sobre a superficie oclusal do modelo superior, pa-
drBes para registros de mordida em cera (cera n® 9, Wilson, Polidental
Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil), com abertura na regido
anterior, de incisivo lateral a incisivo lateral, apresentando espessura de
mais ou menos 2,5 mm e contendo, na regido palatina, um reforco de alumi-
nio medindo aproximadamente 30 mm x 25 mm x 1 mm. Os registros de
mordida em cera em oclusdo céntrica foram obtidos pelos procedimentos
descritos a seguir:

Método Guiado N&o Forgado (GNF) (controle)

Estando o individuo sentado na cadeira odontoldgica (+ 110° entre o
tronco e as pernas), instruido e treinado quanto aos procedimentos a serem
realizados, apreendia-se suavemente o seu mento® com os dedos polegar e
indicador da méo direita, realizando entdo pequenos e rapidos movimentos
de abertura e fechamento da boca, buscando-se obter um relaxamento da
musculatura interessada e bloquear possiveis reflexos de fechamento habi-
tual. A seguir, o individuo ocluia suavemente sob guia manual ndo forgada
até que houvesse o primeiro contato dental, e 0 espago existente entre os in-
cisivos centrais superiores e inferiores era observado.

Na seqiiéncia, aplicando-se novamente o0 método e tomando-se por base
0 espaco observado anteriormente, por tentativa, determinava-se 0 nimero
de folhas de acetado de um leaf-gauge®® (20 tiras de acetato obtidas a partir
de filme radiografico, com dimensdes de 60 mm x 8 mm x 0,25 mm, perfu-
radas em uma extremidade e presas em forma de leque com um fio ortoddn-
tico) que, interpostas entre os incisivos superiores e inferiores, promoveria
a desoclusdo dos dentes posteriores. Esse procedimento era realizado de ma-
neira tal que passaria a existir contato dental caso retirdssemos uma das tiras
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de acetato daquelas que estavam promovendo a desoclusdo dos dentes pos-
teriores.

Mais uma vez entdo, 0 método era aplicado e um registro de mordida em
cera era obtido com as tiras de acetato mantendo o minimo espaco interoclu-
sal entre os posteriores, com o individuo ndo mais exercendo pressdo de mor-
dida quando os incisivos tocavam o leaf-gauge. Os procedimentos eram
repetidos para que as edentacfes do registro fossem refinadas com Temp-
Bond (Kerr Manufacturing Company, Romulus, MI, USA). O registro era
identificado pelas iniciais GNF e armazenado em um recipiente contendo
agua a temperatura ambiente.

Método da Inclinagdo da Cabega para Tras (ICT)

Estando a cadeira odontolégica sem o cabegote e o individuo sentado
com as costas apoiadas (+ 110° entre o tronco e as pernas), instruido e trei-
nado quanto aos procedimentos a serem realizados, a ele era solicitado que,
com pequena abertura bucal — ndo mais do que 15 mm - inclinasse a cabeca
para tras até que sentisse os mudsculos da regido anterior do pescogo disten-
didos. Atingida a posi¢do desejada, o individuo ocluia suavemente, sem ne-
nhuma interferéncia do operador,® até que houvesse o primeiro contato
dental, e, neste momento, era observado o espaco existente entre os incisi-
V0s centrais superiores e inferiores. Para a realizacdo desta pesquisa, de ma-
neira diferente & originalmente proposta,® nio se solicitou ao individuo que
realizasse a degluticdo apds a inclinacdo da cabeca para tras.

Apbs essa observagdo, o individuo retornava a posicéo original e, a se-
guir, mais uma vez, repetia 0s procedimentos j& descritos e, nesta oportuni-
dade, de maneira semelhante a realizada para 0 método GNF, procurava-se
determinar o nimero de tiras de acetato do leaf-gauge que, interpostas entre
0s incisivos superiores e inferiores, promoveria a desoclusdo dos dentes
posteriores. Também, de maneira semelhante a realizada para o método
GNF, solicitava-se ao individuo que ndo exercesse forga de mordida ao tocar
as tiras de acetato.

A seguir, posiciona-se novamente o paciente com a inclinagdo da cabe-
ca adequadamente e obtinha-se o registro de mordida em cera com as tiras
de acetato mantendo a devida desoclusdo dos posteriores e sem que o indi-
viduo realizasse forca de mordida. O registro era refinado com Temp-Bond
(Kerr Manufacturing Company, Romulus, MI, USA), identificado pelas ini-
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ciais ICT e armazenado em um recipiente contendo &gua a temperatura am-
biente.

Demarcacdo dos posicionamentos condilares
determinados pelos registros de mordida em cera

Imediatamente apds a obtencéo dos registros de mordida em cera, mon-
tava-se 0 modelo inferior no articulador por intermédio do registro de mor-
dida em cera GNF e, a seqguir, instalava-se um instrumento de registro
préprio, fabricado para esse fim, semelhante a um Buhnergraph.® O instru-
mento de registro utilizado possuia, para cada um dos lados do articulador,
trés partes: dispositivo registrador, plataforma de suporte e placa de regis-
tros. Apds treinamento do operador, testes prévios a realizagéo da pesquisa
demonstraram ser de 0,13 mm o erro médio do sistema na demarcagdo de um
ponto de registro.

Para a instalacdo dos dispositivos registradores, os elementos condila-
res do articulador eram removidos, e, ap6s a instalacdo daqueles, suas pon-
tas ativas ficavam ao nivel da depressdo localizada na lateral da caixa
condilar, depressdo esta representativa do eixo intercondilar do articulador
Whip-Mix. Com cera pegajosa (Pasom, Indistria e Comércio de Materiais
Odontolégicos Ltda, Brasil), fixavam-se as plataformas de suporte e as pla-
cas de registro nas laterais das caixas condilares do articulador, as quais
eram posicionadas paralelas a horizontal, ou seja, com angulacdo condilar
sagital em zero grau. O pino incisal do articulador era, entdo, removido, e,
utilizando-se de um pincel, as placas de registro eram recobertas com uma
pasta registradora (60% de 6xido de zinco, 40% de branco de Espanha e &l-
cool gsp).2

Na sequiéncia, com a mordida em cera GNF entre os modelos superior e
inferior, demarcava-se um ponto de registro no lado direito e um ponto de
registro no lado esquerdo (Figura 1). A seguir, por substituicdo da mordida
em cera GNF pela ICT e procedendo-se de modo semelhante, demarcavam-
se mais dois pontos de registro, um de cada lado. Os pontos foram identifi-
cados pelas iniciais GNF ou ICT, conforme o método que os originou. As
mensuragdes das distancias entre os pontos de registro, bem como a obser-
vacdo da posicao relativa de um ponto em relagdo ao outro, foram realizadas
em um projetor de perfil (Nikon, modelo 6C, Japdo).
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FIGURA 1 - Demarcagéo do ponto de registro.

Resultado e discussao

Os resultados obtidos demonstraram, para todos os individuos da amos-
tra, que o valor da distancia mensurada entre os pontos de registro ndo foi
igual entre os lados direito e esquerdo de um mesmo individuo. Este fato in-
dica que ndo houve simetria entre os dois lados nos posicionamentos condi-
lares determinados pelos métodos em estudo. No lado direito, a distancia
mensurada entre os pontos de registro variou de 0,13 mm a 1,21 mm ¢, no
lado esquerdo, de 0,00 mm a 1,00 mm.

Posicionamentos condilares diferentes entre os lados direito e esquerdo
tém sido descritos na literatura.**” Possiveis explicages para esse fato po-
dem ser encontradas no trabalho de Helkimo et al.,2 os quais citam que o
sentido da aplicacéo da forca pelo operador, pode levar a diferentes resulta-
dos na obtenco da relacéo central, e no estudo de Rozencweig,? que notou
existirem raramente relacionamentos harmoniosos entre 0s 0ssos das ATMs
direita e esquerda. Além desses fatores, também deve ser considerada a acéo
muscular do individuo, uma vez que este teve participagdo ativa nos regis-
tros da relagdo central pelos métodos estudados.

Apesar de, em um mesmo individuo, a distancia mensurada entre os pon-
tos de registro no lado direito ter sido diferente da mensurada no lado esquer-
do, o teste t de Student para dados vinculados (t = 1,83; p < 0,05) demonstrou
ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os valores obtidos
para o lado direito e para o lado esquerdo. Desse modo, para cada individuo
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foi obtida a média dos valores das distancias mensuradas nos lados direito e
esquerdo, médias essas apresentadas na Figura 2. A média geral da amostra,
calculada com base nos dados constantes na Figura 2, foi de 0,54 mm, com
desvio-padréo de 0,24 mm.
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FIGURA 2 - Médias entre os lados direito e esquerdo, de cada individuo, das distancias men-
suradas entre os pontos de registro.

A observacdo dos valores e fatos anteriormente descritos sugere que as
variagdes no posicionamento dos condilos, determinadas pelos métodos em
estudo, ocorreram dentro de limites que podem ser aceitos como sendo de
uma area céntrica. Entender a relagéo central como uma pequena area de po-
sicionamentos condilares € um conceito compartilhado por varios autores.?*
26

Com o propésito de determinar, dentro da pequena area de variacdo
condilar, se houve tendéncia de algum dos métodos estudados em produzir
maior nimero de posi¢des condilares mais posteriores e/ou mais superiores,
observou-se, nas 30 placas de registro do lado direito e nas 30 do lado es-
querdo, a posicdo do ponto ICT em relagéo ao ponto GNF

Assim, em sentido antero-posterior, constatou-se que, em 55% das pla-
cas de registro, o método ICT determinou um posicionamento condilar ante-
rior a0 do método GNF, em 31,67% o método ICT determinou um
posicionamento condilar posterior ao do método GNF e em 13,33% 0s mé-
todos estudados determinaram o mesmo nivel de posicionamento antero-
posterior (Figura 3). O fato de 0 método GNF ter produzido um maior ndime-
ro de posicionamentos condilares posteriores estd em concordancia com a
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afirmacéo de Celenza,® de que registros guiados tendem a produzir posicées
mandibulares mais posteriores.
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FIGURA 3 - Porcentagem de posicionamento antero-posterior do ponto ICT em relacdo ao
ponto GNF.

Em sentido infra-superior, em 46,67% das placas de registro, o0 método
ICT produziu posicOes condilares inferiores as do método GNF, em 43,33%
0 método ICT produziu posicdes condilares superiores em relagdo ao método
GNF e em 10% néo houve predominio de posicionamento infra-superior de
um método em relagéo ao outro (Figura 4). Esses valores indicam um certo
equilibrio entre os métodos no posicionamento condilar em sentido infra-su-
perior, e, provavelmente, isso tenha ocorrido em decorréncia de ter sido so-
licitado aos individuos que ndo exercessem forca de mordida ao sentirem o0s
incisivos inferiores tocarem o leaf-gauge no momento de obtengédo dos regis-
tros da relacéo central.

Paralelamente ao seu objetivo inicial, a observacdo do sentido de posi-
cionamento condilar produzido por um método em relacdo ao outro demons-
trou ainda que, também neste aspecto, ocorreram desigualdades entre os
lados direito e esquerdo. Em sentido antero-posterior, em 15 individuos
(50% da amostra), quando, no lado direito, o ponto determinado pelo méto-
do ICT estava anterior ao ponto determinado pelo método GNF, no lado es-
querdo estava posterior a este, ou vice-versa. Em sentido infra-superior, em
16 individuos (53,33% da amostra), quando, em um lado, o ponto determi-
nado pelo método ICT estava inferior ao ponto determinado pelo método
GNF, no outro lado estava superior a este. Possiveis explica¢es para posi-
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cionamentos condilares diferentes entre os lados direito e esquerdo j& foram
apresentadas neste artigo.
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FIGURA 4 - Porcentagem de posicionamento infra-superior do ponto ICT em relagdo ao ponto
GNF.

Respeitando-se as limitagGes da metodologia deste trabalho e, conside-
rando-se unicamente os aspectos aqui estudados, observa-se que seus resul-
tados e discussdo sdo compativeis com a idéia de que, para pacientes jovens
e dentados, a utilizagdo do método GNF ou do método ICT deva ser uma de-
cisdo baseada nas caracteristicas clinicas do paciente envolvido e na experi-
éncia e preferéncia do cirurgido-dentista. Pesquisas comparativas que
estudem o relacionamento maxilo-mandibular no nivel oclusal determinado
por esses dois métodos sdo de interesse para a implicacéo clinica deste estu-
do.

Conclusao

Baseados nos resultados obtidos e na analise estatistica destes para a
amostra e metodologia empregadas, concluimos que:

» Em todos os individuos da amostra, a distancia entre os pontos de regis-
tro do lado direito ndo foi igual a do lado esquerdo, ndo havendo, entre-
tanto, diferenca estatisticamente significativa entre os valores do lado
direito e os do lado esquerdo.
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A média geral das distancias entre os pontos de registro foi de 0,54 mm,
com desvio-padrdo de 0,24 mm.

O método guiado ndo forgado demonstrou maior tendéncia em produzir
posicdes condilares mais posteriores do que o método da inclinagdo da
cabeca para trés.

Em sentido infra-superior, ndo houve predominio de um método sobre
outro no sentido dos posicionamentos condilares.

NOGUEIRA, S. S. et al. Centric relation in dentate subjects: Comparative study of

condylar positions in the sagittal plane determined by methods unstrained hing-
ing movement and inclination of head backward. Rev. Odontol. UNESP (S&o
Paulo), v.31, n.2, p.305-317, 2002.

m ABSTRACT: This study compared in the sagittal plane the condylar positions de-

termined by two methods for positioning the mandible into centric position. The
observations were realized for thirty dentate subjects and the following methods
were searched: unstrained hinging movement and inclination of the head back-
ward. Rebased Temp-Bond wax records registered the mandible into centric rela-
tion occlusion position as determined by the studied methods. The maxillary and
mandibular casts were mounted in a Whip Mix articulator and an instrument sim-
ilar to the Buhnergraph was fixed to the articulator. With the casts related by
means of the obtained centric records, styluses were depressed to mark points on
recording tables positioned at the condylar level, on the right and left sides of the
articulator. Changes of position in the points were measured with a profile pro-
jector (Nikon, model 6C, Japan). On the basis of the results and conditions of this
study, the following conclusions were drawn: 1. All subjects of the sample showed
the distance between the two points on the right side not equal to the one of the
left side. However, the t test demonstrated no significant differences between the
two sides; 2. The mean (standard deviation) for the distance between the two
points of register was 0.54 (0.24) mm; 3. The unstrained hinging movement meth-
od showed higher degree of posterior condylar positioning over the inclination of
the head backward method; 4. None of the studied methods showed a higher de-
gree of superior condilar positioning.

m KEYWORDS: Centric relation; mandibular condyle; dental occlusion; methods.
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