REGISTROS POSICIONAIS DE PROTRUSAO

E LATERALIDADE EM RESINA ACRILICA

A PARTIR DE DIFERENTES POSICOES INICIAIS

POSITIONAL RECORDS OF PROTRUSION AND LATERAL MOVEMENTS
IN ACRYLIC RESIN STARTING FROM DIFFERENTS INITIALS POSITIONS
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RESUMO: O movimento de lateralidade apresenta uma combinagio de
deslocamento condilar lateral e protrusivo no lado de nao trabalho. O objetivo deste
estudo foi verificar as diferencas do ajuste do articulador semi ajustavel a partir de
duas posicdes iniciais diferentes, relacéo céntrica e maxima intercuspidagao, a partir
da utilizacdo de registros posicionais de protrusao e lateralidade em resina acrilica,
tanto para o ajuste do guia condilar quanto para o angulo de Bennett. Foram
empregados 20 pacientes dentados assintomaticos para os quais realizou-se 0 ajuste
do articulador verificando-se as diferencas entre os grupos estudados, ndo se
encontrando diferencas estatisticamente significantes. Conclui-se que, no ajuste do
articulador, seja a partir de uma montagem inicial em Relagdo Central ou Maxima
Intercuspidacéo, os resultados obtidos para guia condilar e angulo de Bennett, ndo
sdo estatisticamente diferentes; bem como nao ha diferenca em ajustar o guia condilar
empregando-se o registro de lateralidade ou protrusivo.

UNITERMOS: Relacédo central, articuladores dentarios, registro da relacéo
maxilomandibular.

Para que movimentos mandibulares sejam
reproduzidos de maneira precisa, € necessaria a

Os ajustes encontrados no articulador para
transferéncia das rela¢gdes intermaxilares séo:
inclinacdo condilar, &ngulo de Bennett e distancia
intercondilar.

Essas medidas podem ser transferidas ao
articulador através da tomada de registros
excéntricos, de acordo com os movimentos
mandibulares do paciente, para permitir simular os
movimentos condilares e o deslocamento lateral
da mandibula’. Além dos registros interoclusais
excéntricos (que sdo mais faceis e extensamente
utilizados) ha também os dispositivos de registros
extraorais (que podem ser mais precisos)®.

Os valores para o ajuste do guia condilar
podem variar de acordo com 0s tipos de registros
(extraorais e intraorais), dos materiais empregados,
técnica e tipo de guia (guia canino, guia anterior,
desoclusédo em grupo)*.

utilizacdo de registros interoclusais que
determinaréo a forma como os arcos se relacionam,
durante a oclusé&o estética e dindmica do paciente.
Sendo assim, € importante conhecermos quais
relacBes maxilo-mandibulares podem ser
transferidas ao articulador, quando os registros
interoclusais serdo necessarios para determinar
essas relacdes e como realiza-los para compensar
as limitac6es do instrumento utilizado e assim,
minimizar os erros.

Os modelos podem ser montados em
méaxima intercuspidacdo habitual ou em relacédo
central. Geralmente é indicada a montagem dos
modelos na posicao de relacdo céntrica por ser
uma posicdo muscoesqueletal estavel. Para a
tomada do registro da RC, esta posicao deve ser
localizada por meio de métodos guiados, como por
exemplo: Manipulacdo Bimanual®, Guia de Lucia™,

1 - Professor do Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -Unesp
2 - Cirurgia Dentista, Voluntaria no Nacleo de ATM da Faculdade de Odontologia de Aracatuba -Unesp
3 - Professora da Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul -FUNEC

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.31, n.2, p. 45-49, Julho/Dezembro, 2010



Leaf Gauge®, ou métodos néo guiados, como retrusao
durante a degluticdo® e o uso de placas
miorrelaxantes?®,

N&o ha duvidas que a RC é uma posicao
articular e, portanto, requer conhecimento e
envolvimento da ATM em todos os estudos de RC.
Os dentes e as articulacfes séo parte de uma unidade
funcional e devem ser considerados juntos.

Todas as partes do sistema mastigatorio sao
inter-relacionadas e devem trabalhar em harmonia
anatdbmica e funcional ou desequilibrios podem
ocorrer®.

Embora a RC possa ser um dos termos mais
controversos da terminologia protética, €
inquestionavel sua importancia no diagnéstico,
planejamento e tratamento reabilitador e a
necessidade do desenvolvimento de técnicas que
permitam o registro da RC, independentes da
habilidade individual'”. Como o movimento de
lateralidade apresenta uma combinacdo de
deslocamento condilar lateral e protrusivo, € objetivo
deste trabalho verificar as diferencas do ajuste do
articulador semi ajustavel, a partir de duas posi¢coes
iniciais diferentes, relacdo céntrica e maxima
intercuspidacao, na utilizag&o de registros posicionais
de protrusao e lateralidade em resina acrilica, e
também o registro de lateralidade para ajuste tanto
do angulo de Bennett quanto para o guia condilar.

MATERIAIS E METODOS

Para realizar este trabalho foram selecionados
20 pacientes, adultos jovens, dentados
assintomaticos, verificado através do exame clinico e
indice anamnético de Fonseca et. al..

Para cada paciente foram realizadas moldagens
com alginato (Hydrogum, Zhermack) dos arcos
maxilares e mandibulares, obtendo-se modelos em
gesso pedra tipo IV. O modelo maxilar foi montado
em articulador semi ajustavel com o auxilio de arco
facial, ajustando-se inicialmente os guias condilares
em 30° e de Bennett em 15°.

O modelo mandibular foi montado inicialmente
na posicdo de relacdo céntrica, tomando-se a
precaucdo de se confeccionar guias ou indexacdes
em sua base e realizar o seu isolamento com vaselina
sélida. O registro em RC foi realizado através da
confecgdo de um JIG de Lucia em resina acrilica auto
polimerizavel (Duralay, Reliance, USA), para a
determinacdo da posicdo de RC e o registro
propriamente dito, tomado através de uma lamina de
cera, adaptada ao arco dentario e que, apos a
impressdo com o JIG em posicao, foi removida da
boca e foram realizados quatro orificios nas regides
de primeiros pré-molares e segundos molares, que
foram preenchidos com pequenas porc¢des de resina

acrilica para o refinamento do registro, por ser um
material mais estavel, sendo que a cera atuou apenas
como meio de conexdo entre as quatro pequenas
porcdes de resina? .

Foram obtidos trés registros excéntricos para
cada paciente, um de lateralidade direita, outro de
lateralidade esquerda e um de protrusao, até a posicao
topo-a-topo entre caninos (lateralidade) e incisivos
(protruséo).

Os guias condilares e o angulo de Bennett de
cada articulador foram ajustados por 3 (trés) vezes
para cada lado (direito e esquerdo) utilizando-se os
mesmos registros como sugerido por Javid e Porter?,
utilizando-se os registros de lateralidade para o ajuste
tanto do guia condilar quanto do angulo de Bennett.

O material empregado no registro foi a resina
acrilica auto polimerizavel, também empregada por
outros pesquisadores?8161%, Uma placa de PVC termo
adaptada, de 1mm de espessura foi utilizada para
confeccionar uma base de registro que cobriu as
oclusais dos dentes posteriores inferiores,
estendendo-se pela lingual em aproximadamente 2mm
abaixo da gengiva marginal, a semelhanca de uma
base de prova; na regido anterior ndo houve
recobrimento das bordas incisais dos dentes,
permitindo um deslize e contato com o0s dentes
anteriores antagonistas nos movimentos de
lateralidade.

A espessura desta placa sobre as superficies
oclusais foi tal que n&o houve contato com os dentes
posteriores nas posicdes de lateralidade registradas,
contato este que foi estabelecido pelo reembasamento
da parte oclusal da base de registro com uma resina
acrilica (Duralay, Reliance) de coloracao vermelha.

Estes registros foram mantidos em um
recipiente com tampa e umidade relativa elevada, dada
por algodao embebido em agua, enquanto néo estava
sendo utilizado nos ajustes do articulador.

O modelo mandibular foi entdo removido do
articulador e remontado por justaposi¢do (maxima
intercuspidacgéo), e a seguir, Com 0S mesmos registros
de lateralidade e protrusdo, foram realizados os
ajustes do articulador para o guia condilar e &ngulo
de Bennett, da mesma maneira descrita previamente.

Os resultados foram submetidos a uma Andlise
Estatistica (Teste t de student e Analise de Variancia
para dados vinculados ou pareados) para se verificar
a existéncia de diferencas estatisticamente
significantes entre o ajuste do articulador empregando-
se registros posicionais de lateralidade e partindo-se
de posicdes iniciais diferentes.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para os valores do angulo
de Bennett podem ser observados no Quadro I.
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Quadro I: Valores médios do angulo de Bennett obtido, nas
diferentes posicdes de montagem dos modelos (Relagdo
Céntrica/RC e Maxima Intercuspidacao/Ml).

RC Ml

Angulc de Bennett | Anguloc de Bennett

Dir Esq Dir Esq

Media 15,31 13,4 | 13,34 10,56

Bennet Direito: p=0,5184 Bennet Esquerdo: p=0,2820

N&o houve diferencas estatisticamente significantes

Para os valores apresentados no Quadro I, foi
realizada uma comparacgéo dos dados obtidos do angulo
de Bennett, levando-se em consideracéo as diferentes
posicBes de montagem dos modelos, ou seja, 0os dados
obtidos com os modelos montados em relagcéo céntrica
foram comparados aqueles obtidos com os modelos
montados em maxima intercuspidacao.

A andlise foi feita comparando-se lado direito
com lado direito e lado esquerdo com esquerdo,
levando-se em consideragdo que os dados foram
obtidos de um mesmo grupo de pacientes. Desta
forma, o teste empregado foi um Teste “t” de student
para dados pareados, em nivel de 5% de significancia.
Como temos 2 pares de dados a ser comparados,
foram aplicados 2 Testes.

Os resultados obtidos para os valores do guia
condilar, tanto através do registro protrusivo quanto
pelo registro de lateralidade podem ser observados
no Quadro Il

Quadro II: Valores médios dos angulos obtidos
para o guia condilar, nas diferentes posi¢cfes de
montagem dos modelos (Relagédo Céntrica/RC e
Maxima Intercuspidacao/Ml), obtidos a partir de
registro de lateralidade e de protruséo.

RG M
Guia Condilar | Gula Condilar | Guia Condllar  Gula Condilar
Lateralidade Protrusén Lateralidade Protrusao
Dir Esy Dir Esq Dir  Esg Dir Esg
WMedis | 408 | 37,3 | 3807 | 3626 | 458 M4 4417 3874
Anova Lado Direito: Arova Lado Esguerda:
RCxMi  p=0,259359 RCxML  p=0.407304
Lal x Profr:  p=0,253363 Lat x Prolr; p=0.485199

N&o houve diferencas estatisticamente significantes

Para os valores apresentados no Quadro ll, foi
realizada uma comparacgdo dos dados obtidos do guia
condilar, levando-se em consideracéo as diferentes
posicdes de montagem dos modelos, ou seja, 0s
dados obtidos com os modelos montados em relacéo
céntrica foram comparados aqueles obtidos com os
modelos montados em méaxima intercuspidagéo.

A analise foi feita comparando-se lado direito
com lado direito e lado esquerdo com esquerdo,
levando-se em consideragdo que os dados foram
obtidos junto a um mesmo grupo de pacientes.

Desta forma, o teste empregado foi uma Andlise
de Variancia (ANOVA) para dois Fatores de Variacao
vinculados; posicéo inicial de montagem do modelo
mandibular/colunas (RC ou Ml) e tipo de registro/linhas
(Lateralidade ou Protruséo), em nivel de 5% (p<0,05)
de significancia. Foi realizado um teste para o lado
direito e outro para o lado esquerdo.

DISCUSSAO

De acordo com os valores de p observados, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos de dados analisados, ou
seja, tanto para o guia condilar quanto para o angulo
de Bennett, ndo houve diferenca no ajuste do articulador
guando se montam os modelos em relacéo céntrica
ou maxima intercuspidagao, ou seja, embora
numericamente os valores médios tenham apresentado
diferencas, ndo foram estatisticamente significantes.

O tipo de registro empregado, protrusivo ou de
lateralidade, também ndo determinou diferenca
estatistica entre os valores encontrados para 0s
angulos do guia condilar ajustado no articulador.

Os valores médios encontrados neste estudo
diferem daqueles encontrados por Beard et al.?, que
encontraram 36,8° para trajetdria condilar, e 5,15° para
angulo de Bennett, mas estes autores empregaram
pantografia eletrbnica e articulador totalmente ajustavel.
Zuim et al.’® encontrou valores médios proximos
aqueles aqui encontrados para o guia condilar (de 40°
a 43°), empregando duas concepcdes diferentes de
articuladores (arcon e ndo arcon), contudo partindo
sempre de uma mesma posicao inicial de montagem
do modelo mandibular em articulador (méaxima
intercuspidacao). Também proximos foram os valores
encontrados por Ribeiro et al.’?, 45,6° para trajetoria
condilar e 18,8° para angulo de Bennett, com a
montagem do modelo mandibular a partir da relagcéo
céntrica e registro interoclusal em cera.

Neste trabalho, além da utilizacéo de registro
de lateralidade tanto para o ajuste do angulo de
Bennett quanto para a trajetéria condilar (do lado
contralateral), além do registro protrusivo, partiu-se
de duas diferentes posi¢fes iniciais (Ml e RC),
obtendo-se valores proximos aos encontrados na
literatura e ainda ndo se detectando diferencas de
ajuste quando o fator de variagcdo considerado era a
posicéo inicial de montagem do modelo mandibular.

Além disso, quando se considera o ajuste do
guia condilar por meio de um registro de lateralidade,
também né&o foram detectadas diferencas significantes
em relacdo ao ajuste feito com registro protrusivo, isto
poderia sugerir a possibilidade de clinicamente n&o ser
necessaria a obtengao deste registro, ajustando-se o
guia condilar a partir dos registros de lateralidade,
eliminando-se o procedimento clinico de obtencdo do
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registro protrusivo, reduzindo-se o tempo de atendimento
do paciente sem prejuizo ao correto ajuste do articulador.

Segundo Santiago et al.’>, a montagem mais
adequada para reproducao das relacdes interoclusais
seria com a menor dimensao vertical, ou mais proxima
da maxima intercuspidacdo. A relagdo céntrica,
contudo, é colocada como posicéo desejavel para a
realizacdo da analise funcional da oclusdo do
paciente, uma vez que registra também uma posicao
de equilibrio muscularl.

Lembramos que, neste estudo, um Unico
profissional experiente fez a tomada de todos os
registros e ndo foram encontradas diferencas
significantes no ajuste do articulador, ou seja, nestas
condi¢bes, a partir de Ml ou RC o articulador seria
ajustado em condi¢cdes muito proximas para a
reproducéo das relagdes intermaxilares.

.

FIGURA 1 — Registro de Relag@o Céntrica com jig de Lucia e
Cera+Resina

FIGURA 2 — Placa de PVC/acetato recortada sobre o modelo.

FIGURA 3 — Registro de Lateralidade com placa de PVC/
acetato e resina acrilica

Figura 4 — Ajuste do Guia condilar no articulador.

FIGURA 5 — Ajuste do angulo de Bennett no articulador.

CONCLUSAO

Podemos concluir neste estudo que, pelo
menos para profissionais menos experientes ou em
fase de treinamento, onde incluiriamos os alunos de
graduacédo, ou ainda, no atendimento de paciente
menos cooperativos na tomada de registro, poderia
ser um procedimento adequado a montagem inicial
do modelo mandibular em méxima intercuspidacéao,
seguindo-se o ajuste de guia condilar e &ngulo de
Bennett, e depois a montagem em relagéo céntrica
para a realizacao da analise funcional, e ainda que,
poderiamos utilizar somente os registros de
lateralidade direita e esquerda deixando de realizar
registro protrusivo sem prejudicar o ajuste do
articulador.

ABSTRACT

The lateral movement presents a combination
of lateral condylar and protrusive displacement on
the non-working side. The objective os this study was
to check the differences in the adjustment of the
semiadjustable articulator starting from two different
initial positions, centric relation an intercuspal position
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using positional records of rotusion and lateral
movements in acrylic resin for the adjustment of
condylar guidance as for ennett Angle. Twenty pacients
dentate and assintomatic were recruited and their
adjustment were performed in the semiadjustable
articulator checking the differences among the studied
groups, not finding statistically significant differences.
Concludes that, in semiadjustable articulator
adjustment, starting the montage in centric relation
or intercuspal position, the results obtained for the
condylar guidande and Bennett Angle aren’t
statistically diferents, as well there is no difference in
condylar guidance adjustment using lateral or
protrusive records.

UNITERMS: Centric relation; dental articulators; jaw
relation record.
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