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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar comparativdenen arco facial erés
diferentes planos de campaisponiveis no mercado nacional (0° e 20°: Dentéek5°:
Bioart) quanto ao posicionamento do modelo superior e didable de reproducédo dos
contatos oclusais na posi¢cdo de maxima intercusfidale modelos montados em articulador
semi-ajustavel do tipo arcofroram selecionados nove académicos maiores deds8 a
apresentando denticdo natural completa cujos medselperiores apresentavam-se
estaveis sobre superficie plana. Os 36 modelosristge foram montados em Unico
articulador semi-ajustavel empregando quatro ditese técnicas: 1. arco facial, 2.
plano de camper 0°; 3. plano de camper 15°; 4 mlancAmper 20°. A primeira analise
foi quanto ao posicionamento do modelo superior.dasha lado do articulador foram
definidos trés pontos: um no articulador, regiaacdedilo (A) e dois no modelo (B e
C). O ponto B foi posicionado no limite inferior galco vestibular do primeiro molar
(regido intercuspidea) e C no ponto médio do primgiolar (sentido mésio-distal),
1lcm acima da regido intercuspidea. Em um mesnmo glaralelo ao solo, por meio da
camera digital (Rebel XTi, Canon Inc., Tokyo, Jgpdmsicionada a uma distancia
padrdo de 1,15m do articulador, foram obtidas imag#e cada lado do articulador.
Utilizando-se o software Image J foi determinadoamgulo ‘@” formado pela
intersec¢éo dos segmentos de reta A-B e B-C. Paralise da reprodutibilidade dos
contatos oclusais os modelos inferiores foram nuwm#ana posicdo de maxima
intercuspidacdo. Os pontos de contato clinico e muslelos montados foram
registrados com carbono Accufilm. A &rea (fidos pontos de contato no primeiro
molar inferior esquerdo de cada grupo foi quargda no software Image J, utilizando
as imagens obtidas com uma camera digital (Rebgl Xlianto ao posicionamento do
modelo superior apenas o plano de 15° mostroutagstisamente semelhante ao arco
facial (p<0,001), havendo diferenca estatisticaeettdos os planos. Nenhuma das

técnicas de montagem foi efetiva na reproducéocodéop de contato clinico (p<0,001).

Palavras-chave Articuladores Dentarios, Oclusdo Dentaria, Regisla Relacéo

Maxilomandibular



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the face-boa three different camper
planes, 0°, 15° e 20°, regarding the placement afillary cast and the fidelity of
reproduction of occlusal contacts of casts mountesemi-adjustable articulator arcon
type. Were selected nine students over 18 yearwisgocomplete natural dentition
whose cast maxillaries presented stable on sugkoe. The 36 cast maxillaries were
mounted in a single semi-adjustable articulatongigour different techniques: face-
bow, camper plane of 0° camper plane of 15° amdpea plane of 20°. The first
analysis was considering the position of the casakilary. On each side of the
articulator were defined three points: one in thealator, the condylar region (A) and
two in the cast (B and C). Point B was positionetha lower first molar buccal groove
(intercuspal region) and C at the midpoint of tist fmolar (mesio-distal), 1cm above
the intercuspal region. Through the digital cam@&abel XTi) positioned at a standard
distance of 1.15 m of articulating images were ioleih on each side of the articulator.
Using the software Image J was given angiefdrmed by the intersection of the line
segments AB and BC. For analysis reproducibility aufclusal contacts the cast
mandibles were mounted in maximum intercuspatidre points of contact clinical and
casts were recorded with carbon Accufilm. The gnean2) of the points of contact on
the lower left first molar of each group was quidi in Image J software, using
images obtained with a digital camera (Rebel XA8.for the positioning of the cast
maxillary no significant difference was found justween the plane and the face-bow
(p<0.001). None of the mounting techniques wereagffe in reproducing clinical

contact points (p<0.001).

Key-Words: Dental Articulators, Dental Occlusion, Jaw Relatiecord



1. INTRODUCAO

O articulador ¢ um aparelho que reproduz tridimr@mramente a posicao
craniomandibular e registra os movimentos condilat@ mandibula. Utilizado como
meio de diagndstico e tratamento, visa a analisedlizsdo, o registro das relacdes
intermaxilares e a reproducdo dos movimentos matatis, sendo aplicado no estudo,
diagnéstico, planejamento e execucado dos trabadfatslitadores

Quanto aos tipos, os articuladores podem ser fitaskis em ndo ajustaveis,
semelhantes a charneiras, e ajustaveis, subdigicddo semi-ajustaveis e totalmente
ajustavei& Os articuladores semi-ajustaveis, por permiticeiesempenho da funcéo
do aparelho em menor tempo, utilizando menos sgs3ii|a a obtencdo de resultados
altamente satisfatorios, sdo os mais utilizadosapdisacdes clinicas que requerem o
emprego de articuladores. Permitem trés tipos detes: distancia intercondilar,
inclinacdo condiliana e angulo de Bennett.

Mais recentemente tem sido disponibilizado no ndowca que seguindo a
classificacéo de Rihahiseria um quarto tipo, articulador de valores m&dixos.Nzo
sdo ajustaveis, porém apresentam valores médiasapdistancia intercondilar, o angulo de
Bennett e o0 angulo da eminéncia articular.

Associado ao uso dos articuladores semi-ajustévagicionalmente é recomendado o
emprego do arco facial, que seria indispensavel patiagnéstico, planejamento e tratamento
de reabilitacdo dos arcos dentarios, incluindo rfemgdo de placas oclusais e tratamento de
pacientes com desordens temporomandibtfl’grés arco facial € um instrumento semelhante a
um compasso que serve para registrar a relacaoigsga arco dentério superior em relagéo a
algum(s) ponto(s) anatdmico(s) de referéncia esteain esta relacdo para o articulador
Clinicamente, as restauracdes realizadas em modwlotados em articuladores com o0 uso do

arco facial apresentariam mais contatos oclusd&randariam menores ajustes intradrais
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De acordo com Carlssb(2009) para que se tenha um maior desenvolvirgmsaide
baseada em evidéncias, torna-se necesséario o apm@oto de uma visao critica a respeito de
opinides e préticas clinicas ha muito utilizadaseen comprovacdo suficiente para sua
manutencgdo. Esta preocupacéo é eminente, hajagusthd uma estimativa de que apenas 8%

dos tratamentos dentérios sdo suportados por srdaicos randomizados controlaflos

Arco facial € um exemplo de dispositivo amplamaritizado em prétese, mas
muito controversd® Sua utilizacdo tem sido discutida em alguns traisattomo os de
Logan'® e Lazarrt!, que o consideram indispenséavel e por Craddocknentyns? e
Stansberr{’ que o consideram desnecessario. Atualmente sraivclinica do uso de
arco facial para a confeccdo de proteses par@aisviveis, proteses totais, e outros
tipos de restauracées dentéarias indiretas témogidstionada ® 3 14 12

A proposta do arco facial no tratamento protétiestaurador é registrar a
relacdo da maxila e dos eixos articulares e egleddekssa mesma relagao no modelo
maxilar e com o eixo mecanico do articulador. Gasoodelo maxilar seja posicionado
sem a correta relacdo maxila/eixo articular, oesate movimento seriam alterados. Na
oclusdo podem ocorrer movimentos deflectivos e rferi@ncias de contato nos
movimentos mandibulares, havendo subseqiientes rasiaa dimens&o vertitl

A preciséo da articulacdo e a montagem dos mod@&hosido um desafio e um
procedimento de dificil execu¢do em Odontologiajdea muitas variaveis que podem
levar a erros. Modelos montados com precisdo daweser idéntico ao paciente, com
uma linha média correta, plano incisal anterioleeacordo com o plano horizontal. A
transferéncia do modelo superior com arco faciakda, idealmente, ser reprodutivel
com precisdo clinicamente aceitavel de montagemgnp@ dificuldade esta na falta de
uma posicado de referéncia anatémica reconhétivel

As opinides sao divergentes quanto ao método adegua que diz respeito a

transferéncia de modelos de gesso do paciente gandiculador. Estudos clinicos
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randomizados seriam ideais para resolver o probleraa investigacdes adequadas nao
tém sido publicadas, e aquelas que ja foram reaeléer falhas metodoldgicds

Para muitos profissionais os articuladores saounmstntos de uso complicado,
consomem muito tempo clinico e ndo tém um resultiadd satisfatério, haja vista que
as restauracOes confeccionadas nestes aparelhoarodmecessitam de ajustes para se
adaptarem & oclusdo funcional dos paciéhteevido as divergéncias encontradas na
literatura e baseado nas possiveis dificuldadesetanéo a utilizacdo do arco facial, o
uso de técnicas alternativgse facilitem o registro e montagem fiel dos modebrna-se
uma saida viavelOs planos de camper séo dispositivos fixadosamaorinferior do
articulador semi-ajustavel e apresentam uma sgpeglana sobre a qual sao apoiados
0os modelos superiores visando a fixagdo dos mes8&&ms. relativamente escassos 0s
estudos direcionados a investigacdo destes institos)ecujas angulagdes sédo variaveis
e determinadas a critério dos fabricantes.

A industria tem se preocupado em oferecer altemstrelativamente mais
simples e rapidas, como o lancamento dos articcéadde valores médios fixos,
minimizando o tempo clinico com o paciente e fagenglo a relagdo paciente-
profissional. Ha, portanto, a necessidade de daapar meio de métodos confiaveis a
seguranca na aplicacéo clinica destes novos instiias

Considerando a necessidade de fornecemteatas de grande abrangéncia, a
relagdo custo-beneficio convencional do tratametdve ser reavaliada a fim de
minimizar o tempo de operacionalizagdo, custo deemass e controle de qualidade
adequados. A possibilidade de substituicdo do fa@al por dispositivos mais simples
pode representar importantes ganhos, sobretudortto pe vista da saude publica e do

ensino, uma vez que pode despertar nos académioasivaacdo para a utilizagdo dos
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articuladores semi-ajustaveis, que sdo instrumedéogundamental importancia na

prética clinica odontolégica™ %°.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi fazer uma andlise coatipa entre o arco facial e
trés diferentes planos de camper quanto ao poaitiento do modelo superior e a
fidelidade de reproducdo dos contatos oclusais ddelos montados em articulador

semi-ajustavel do tipo arcon.



14

3. MATERIAIS E METODOS
Materiais

A Tabela 1 relaciona os equipamentos testadosesepte estudo.

Tabela 1. Equipamentos analisados.

Equipamentos Fabricante
Plano de camper — 0° e 20° Dentflex IndUstria e Comercio Ltda, Ribeirao Pr&b,
Plano de camper — 15° Brasil.

Arco Facial Standard Profissional| Bio-art, Sdo Carlos, SP, Brasil.
Articulador Semi-ajustavel (Mode|dBio-art, Sdo Carlos, SP, Brasil.
4000) Bio-art, Sao Carlos, SP, Brasil.

Métodos
Académicos do 8° e 10° periodos da Faculdade dent@dgia da

Universidade Federal de Goids maiores de 18 anossexgando denticdo natural
completa foram convidados a participarem do presestudo. Primeiramente foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esithr (Apéndice ), contendo
todas as informacées referentes a pesquisa aprgedala&Comité de Etica em Pesquisa
da UFG (COEP-UFG), protocolo numero 084/2QA0exo 1).

Inicialmente foi realizada moldagem dos arcos sapee inferior com
moldeira de estoque (Dental AG Ltda. S&o PauloB&#il) e material de moldagem a
base de silicona de adicdo (HydroXtreme - SwissMgpdent SA Industria e
Comércio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil). De cada &mcam obtidos dois moldes, que
sofreram desinfec¢cdo com hipoclorito de sédio apt#10 minutos. Cada molde foi
vazado duas vezes utilizando gesso pedra tipo Bfgsfone Vigodent SA Industria e
Comércio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil), sendo obtig@rtanto quatro modelos de cada
arco. O gesso foi proporcionado e espatulado maramndé seguindo recomendagdes do
fabricante (100g de p6 para 22 ml de ag@s)modelos foram alocados aleatoriamente

em cada um dos grupos.
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Foram moldados 13 académicos, porém de acordo conitédo de inclusédo
foram utilizados apenas os modelos superiores g@apIesentaram estaveis sobre uma
superficie plana. Assim foram selecionados novdé&mu&os, cujos modelos superiores
foram montados no articulador semi-ajustavel (Afeidor 4000, Bio-art, Sdo Carlos,
SP, Brasil)empregando quatro diferentes técnicas. (Tabela 2)

Tabela 2. Grupos do experimento: técnicas de mentatp modelo superior.

Grupos | Técnica de montagem

1 Montagem com arco facial

2 Montagem com plano de camper de Q°
3 Montagem com plano de camper de 15°
4 Montagem com plano de camper de 20°

Para a montagem dos modelos do grupo 1, comfac@d, foi executada a

seguinte sequéncia:

» Fixacao de trés pontos de godiva de baixa fusdao (Manufacturing Company
Califérnia, EUA) no garfo, regies inter-incisival€ molares superiores direito e

esquerdo;

* Posicionamento do conjunto arco facial, garfo é&tog” nasal, fixando o garfo no

arco e registrando a distancia intercondilar;

» Ajuste das medidas no articulador: guia condil&; a@gulo de Benett 15°
e distancia intercondilar, registrada pelo arceafgdpequena, média e grande);
» Fixacao do conjunto arco facial e garfo no ranygesior do articulador;

» Posicionamento do modelo superior sobre os patgampdiva do garfo;

» Fixacdo do modelo na placa de montagem do ramerisuo articulador
com gesso pedra tipo IV (Herostone Vigodent SA #tdsi e Comeércio, RJ,
Brasil), utilizando a propor¢céao de 100g de p6 & anl de agua.

Os demais grupos (2, 3 e 4) envolveram a montagsmmodelos superiores
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utilizando os planos de camper com inclinacées Gel® e 20°, respectivamente. O
procedimento foi 0 mesmo para todos os planos m@ed como descrito abaixo.
» Ajuste das medidas no articulador com as médiaa:apundilar 30°, a&ngulo
de Bennett 15° e distancia intercondilar média;
 Fixacdo do plano de camper no ramo inferior dicwdedor;
» Posicionamento do modelo superior sobre o plarcidger:
- Linha mediana dentéria coincidindo corlinha mediana do plano de
camper (LM);
- Incisal dos incisivos cergrapbincidindo com a linha transversal média
(LT2). (Figura 1)
Para todos os grupos foi utilizado um Unico aréidol semi-ajustavel modelo

Arcon (Articulador 4000 Bio-art. Sdo Carlos, SPag8l). (Figura 2)

LM

LT3

Figura 1. Plano de camper cioimals de referéncia.
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Figura 2. Articulador semi-ajustavel do tipo arcon

A comparacao entre os grupos foi realizada por meiduas analises.

1. Posicionamento do modelo superior - médias angués entre pontos
previamente definidos

Em cada lado do articulador foram definidos tréstpsr um no articulador (A)
situado no ramo superior destinado ao encaixe teasodo arco facial e dois no
modelo (B e C). O ponto B, posicionado no limitéerior do sulco vestibular do
primeiro molar superior (regido intercuspidea) enc@Cponto médio (sentido mésio-
distal), 1cm acima da regido intercuspidea comangbclusal paralelo ao solo

(Figura 3).
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Figura 3 - Representacao do
pontos de referéncia para

analise do posicionamento do
modelo superior

U7

Em um mesmo plano paralelo ao solo, por meio dee@migital (Rebel XTi,
Canon Inc., Tokyo, Japéo), posicionada a uma distjpadrao de 1,15m do articulador
foram obtidas imagens dos lados direito e esqueedoove modelos em cada grupo do
experimento (Tabela 2). Utilizando-se o softwarage J, desenvolvido por Wayne
Rasband do Research Services Branch, Nationatutestf Mental Health, Bethesda,
Maryland, EUA, foi determinado o angula™formado pela interseccéo dos segmentos
de reta A-B (condilo e limite inferior do sulco tiesilar) e B-C (limite inferior do sulco
vestibular e ponto 1lcm acima da regido intercuspide primeiro molar). As
mensuracdes em ambos os lados do articulador forgistradas trés vezes para cada

modelo montado, sendo obtida a média.
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2. Reprodutibilidade dos pontos de contato oclusaisem méaxima
intercuspidacgao

Adicionalmente a avaliacdo do posicionamento doetwduperior foi avaliado
o padrdo de contato oclusal das diferentes técdeasontagem.

Por se tratar de pacientes totalmente dentadosestebilidade mandibular foi
utilizada a posicdo de maxima intercuspidacdo. @cudedor semi-ajustavel foi
posicionado invertido sobre a bancada. O modeleriorf foi estabilizado por
justaposicéo no modelo superior, utilizando tréste® de godiva de baixa fusécerr
Manufacturing Company Califérnia, EUAJoIS na regido de primeiros molares e um entre
0s incisivos centrais. Em seguida o ramo infermradiculador foi articulado no ramo
superior e 0 modelo fixado na placa de montagem gesso pedro tipo IV (Herostone
Vigodent SA Industria e Comércio. Rio de Janeird, Brasil), utilizando a proporcao
de 100g de p6 para 22 ml de agua. O gesso tomsa poen elastico estabilizando os
dois ramos do articulador.

Na mesma sessdo clinica em que foram realizadoprasedimentos de
moldagem e registro com arco facial, os contatassais clinicos foram registrados na
posicdo de méxima intercuspidacdo. Os académiaasnfgosicionados na cadeira
odontologica em posi¢do supina e orientados ardcéis vezes. Para registrar os pontos
de contato foi utilizado o papel carbono Accufilonc25um (Parkell, Inc., Edgewood,
NY, EUA) fixado a uma pinga Miller (Golgran Ind. @0 Instrumentos Cirurgicos e
Odontoldgicos Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil). Utiiderse de maquina fotogréafica
(Rebel XTi, Canon, Inc., Téquio, Japdo) e espelbdsisais metalicos (Indusbello,
Londrina, Parana, Brasil) imagens perpendiculacesspelho foram obtidas dos arcos
superior e inferior com a maquina posicionada a distancia de 50 cm.

Para o registro dos pontos de contato nos modetot#adios no articulador
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também foi utilizado o papel carbono Accufilm coiidn (Parkell, Inc., Edgewood,
NY, EUA), preso a uma pin¢a Miller (Golgran Ind. i@oInstrumentos Cirargicos e
Odontolégicos Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). Ha dmtincia de 40 mrde desoclusao
o modelo superior foi ocluido trés vezes sobre aatmw inferior. Para obtencédo de
imagens dos modelos, superior e inferior, com astgsode contato registrados foi
utilizada a mesma maquina fotografica (Rebel XTan@nh, Inc., Téquio, Japéo),
mantida a uma distancia fixa de 50 cm do modeibzarndo um tripé (SLIK U8000,
Tailandia).

Com uso de um paquimetro digital (Mitutoyo, Togulapao) as imagens foram
calibradas medindo no modelo de cada sujeito daumss o tamanho real em
milimetros do incisivo central inferior direito nsentido mésio-distal. Obtida a
dimensao real, em seguida, por meio do softwarage Ja mesma medida foi
transferida para a imagem como padréo de equivalécorrendo assim a conversao da

121 e Millstein e

imagem de pixel para milimetro. A exemplo dos estude Saaeét a
Maya? como forma de padronizacdo, avaliou-se o primeimaminferior por ser
responsavel pela maior carga na denticdo. Utiliessel o software Image J,
desenvolvido por Wayne Rasband do Research SerBieash, National Institute of
Mental Health, Bethesda, Maryland, EUA, o contoemterno de cada ponto de contato

foi delimitado conferindo um valor de area em MM area de contato total foi

representada pelo somatorio de todos os pontosré=).
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Figura 4- Pontos de contato em modelo

Foi colocada a prova a hipétese de que tantédngulo, representando o
posicionamento do modelo superior, quanto a fideikdde reproducdo dos contatos
oclusais em méxima intercuspidacdo, dos modelostadosa em articulador semi-
ajustavel empregando o arco facial e os planosuager de 0°, 15° e 20° sejam iguais.

O critério para rejeicdo da hipotese nulag)(Hoi definido no nivel de
significancia de 5%0=0,05), de forma que se o valor de probabilidadescontrado
fosse maior que 0,05 (p>0,05), a hipotese sob tegieseria rejeitada. Ao contrario, se
o valor de probabilidade (p) encontrado fosse menorigual a 0,05 (g 0,05), a
hipétese nula seria rejeitada, optando-se pelatdgpOalternativa (Bl de que as
montagens dos modelos com as diferentes técnioatifeéentes.

O software S.P.S.S. (verséo 15.0, Chicago, EUAtitizado para aplicagdo de
testes estatisticos dos dados de ambas as analises.

Em relacdo a andlise do anguioprimeiramente foi utilizado o teste de
Friedman (valor de p < 0,001) comprovando a exis#énle diferenca estatistica
significante entre grupos porém sem definicdo eptes. Para a identificacdo dos

grupos diferentes entre si foi aplicado o teste Stldent pareado. Para a analise da
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reprodutibilidade dos pontos de contato os valdesarea em mffioram submetidos ao
teste de Friedman (valor de p < 0,001). Adicionaltedoi utilizado o teste de Analise

de Regresséao Linear para avaliar a relacdo entesokados das duas analises.



23

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura varios pesquisadores tém defendidsoodo arco facial como fator
imprescindivel nos procedimentos reabilitaddt&s Porém, o fato de muitos
procedimentos clinicos serem realizados sem estaBiasados em evidéncias
cientificas leva questionamentos em relacdo a alglmgmas presentes no campo da
reabilitacdo oral que precisam de fundamentacauifiea’

O questionamento quanto ao uso do arco facialst#iga diante dos inUmeros
fatores que podem contribuir para a falta de a@réz registro e montagem, incluindo:
a falha na localizacdo do eixo axial arbitrariomesmo lugar e em diferentes sessbes
de registro, diferenca na localizacdo e dimensameato acustico externo dos lados
direito e esquerdo, falha em posicionar os denipsrres no plano oclusal, falha na
transferéncia do modelo para o articuldddeslocamento do modelo no garfo do arco
faciaf®, diferenca na expanséo do gesso em cada misttaanpmtagem do modelo
mesmo com massa definida e mensurado em cada nomento ocorrido durante as
mensuracdes®*

Estudos bem delineados e conduzidos ndo mostrafarerga significante em
relacdo a confecgcdo de proteses totais constradma® sem o uso do arco facial a curto
e longo prazo tanto para profissionais quanto pacientes 2°.

No mercado brasileiro estdo disponiveis trés tgmplanos com as angulacbes
de 0°, 15° e 20° de diferentes fabricantes. At@demniéo foram encontradas avaliacdes
prévias que definissem qual angulacdo seria sirditaansferéncia com arco facial. H&4
relatos quanto a influéncia do grau de inclinagd@lédno oclusal e o posicionamento
condilar em movimentos bordejantes, mostrando queclmacdo em catorze graus
resultou em melhor posicionamento além de registemor variagdo quanto a posicao
condilo-foss&

Considerando os dados do presente estudo, quaptiseionamento do modelo
superiorapenas o plano de camper de 15° mostrou resuls&dbsécamente igual ao
arco facial (Tabela 3 e Grafico 1 ). Os trés plamostraram diferenca estatistica entre
si, sendo que o plano de 20° apresentou médiasd@stisantes ao arco facial.
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Tabela 3 — Média e Desvio Padrdo do angupara cada Técnica de Montagem.

Técnica n Média Desvio Padrao
Arco Facial 18 66,97 3,88
Plano de Camper {0 18 61,50° 2,51
Plano de Camper (13 18 65,25 2,21
Plano de Camper (20 18 72,82° 2,61

p < 0,001 Teste de Friedman

Letras lguais Indicam a N&o existéncia de Diferezgtatistica pelo teste t- Student pareado

80,00

75,007

70,00

Angulo a

65,00

60,00 l

55,00

T T T T
Arco Facial Camper 15° Camper 0° Camper 20°

Técnica de Montagem

Grafico 1 - Box-plot dos angulesde todos grupos

Considerando que o propésito do estudo foi aplmsirplanos de camper
disponiveis no mercado ao articulador semi-ajust@d@anaior abrangéncia e aplicacéo
clinica, o fato de serem de diferentes fabricamede ter tido representacdo nos
resultados. Nesse contexto, os resultados indiasmoggrau de inclinagéo dos planos
de camper ndo é o unico fator que influenciarialondo angula.. Um fator que pode

confirmar essa idéia € que apesar da pequenardifeentre os planos de 15° e 20°,
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apenas 5°, houve diferenca significante entre élédgionalmente, ainda que sem
representacdo estatistica, o plano de 0° apresé@ntpuoo mais préximo do plano de
15° do que apresentou o plano de 20°. Assim, éymgsue 0 posicionamento antero-
posterior do modelo possa influenciar o valoredpor distanciar ou aproximar dos
eixos rotacionais do articulador.

Na comparacéo entre os lados direito e esquerskrvdyse em todos 0s grupos,
inclusive com o arco facial, que ndo houve difeaenstatistica entre os valores das
médias angulares de cada lado (p<0,001). (Tabel&réficos 2a e 2b)

Tabela 4 — Média e Desvio do Angulo de acordo cdato

Montagem / Lado n Média Desvio Padrdo p
15°

Direito 9 65,96 2,10

Esquerdo 9 64,54 2,19 0,180
OO

Direito 9 62,24 2,75

Esquerdo 9 60,77 2,13 0,223
20°

Direito 9 73,86 2,25

Esquerdo 9 71,78 2,64 0,091
Arco Facial

Direito 9 66,92 4,43

Esquerdo 9 67,01 3,51 0,962

Teste: t-Student
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Gréfico 2a- Box-plot dos angulaslado direito
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Grafico 2b — Box-plot dos anguledado esquerdo

Os presentes resultados obtidos em pacientes tote@ndentados confirmam os
achados de Wangt al. >, que compararam o plano de camper e arco facial na
confeccdo de proteses totais. Ainda que os plamasutiper analisados nos dois estudos
nao tenham sido os mesmos, esses dados sugeressibiljpade de substituicdo do

arco facial tanto em desdentados totais quantoammemnqes totalmente dentados.
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Assim, parece evidente a reducao de tempo cliniconeero de consultas bem
como a simplificacdo da técnica de montagem dosetlosdsuperiores com o0 emprego
do plano de camper. Sugerem ainda maior possibdidie adesdo ao emprego do
articulador semi-ajustavel que em muitas situacbagas se mostra imprescindivel.

Cuidado deve ser tomado ao tentar extrapolar &ssltados para pacientes
parcialmente dentados, Tanto em prétese total quantpacientes totalmente dentados
e com auséncia de méa posi¢do dentéria é possinfdricoestabilidade do modelo no
plano de camper. Por outro lado, nos arcos conmaepgrdrciais a estabilizacdo pode nao
ser conseguida, a depender da extensao e localidasdauséncias.

Toda emblemética do uso dos articuladores se resamfavorecer um menor
ajuste clinico das superficies oclusais. Este fiocmorteou o objetivo do presente
estudo em avaliar a efetividade dos diferentes aodtade montagem do modelo
superior na reprodutibilidade dos pontos de cordfndco.

De acordo com Millstein e Ma§a, o contato oclusal pode ser obtido pelo
encontro direto de duas superficies devido ao psacde atricdo ou pela presenca de
irregularidades superficiais nos contatos fechados.

Em relacdo & andlise da area dos pontos de cqmat) ndo houve diferenca

todos os métodos de montagem e o padréo clinicordatos oclusais (Tabela 5).

Tabela 5 — Média e Desvio Padrédo da area de pdetosntato (mf)

Técnica / Analise Clinica n Média Desvio Padrao
Arco Facial 9 2,57 1,39
Plano de Camper {0 9 3,32 1,79
Plano de Camper (1% 9 3,97 1,94
Plano de Camper (20 9 3,08 2,23

p = 0,139 Teste de Friedman

Conforme ilustrado nos graficos (Graficos - 3a, 3b, 3d) ndo foi possivel
estabelecer relacdo entre o anguloepresentativo de cada técnica de montagem e o
padrdo de contato oclusal clinico. Apds a aplicad@dideste de Andalise de Regressao
Linear, o valor dg, de significanciaem todos eles foi maior que 0,05, indicando que o

valor dos anguloa néo interferiu nos resultados de contatos oclusais
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Gréfico 3b - Dispersédo entre o angule a area no Plano de Camper (0°)
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Gréfico 3 c- Dispersao entre o angule a area no Plano de Camper (15°)
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Gréfico 3d - Dispersao entre o angule a area no Plano de Camper ( 20°)

Apesar das limitagbes do estudo devido as avaBagi®rrer em apenas
modelos totalmente dentados e com estabilidadeuperfécie plana e ao tamanho da
amostra, outro aspecto verificado aqui e discuéno estudos anteriores é a falta de
sensibilidade, especificidade e reprodutibilidades dnarcadores oclus&ig®?’ E

possivel que caracteristicas relacionadas a cpdadé marcador possam influenciar
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diretamente as marcacoes incluindo a espessurdip® @o material, a presenca de
umidade, rugosidade de superficie, auséncia dmégto periodontal, a carga utilizada
para o registro entre outfds’’ Outras variacdes podem ocorrer no tocante a esirut
do esmalte dentario que pode variar em relacdogasidade devido a aspectos
relacionados ao desgaste oclusal. O mesmo fatdemeocom os trabalhos ceramicos

A falta de especificidade e reprodutibilidade s@sponsaveis pela presenca de
contatos falso positivo, ou seja, contatos apare@m modelos montados em
articulador porém nao existem clinicamente. Estegatos tém sido relatados como
sendo muito comuns nas avaliacdes de modelos nusfitatbso pode ser observado no
presente estudo, pois nos métodos de montagem ctitizacdo dos planos de camper
houve a presenca de area de contato oclusal magoo gadrdo clinico, ainda que ndo

representativo estatisticamente (Tabela 6)

Tabela 6 — Média e Desvio Padrédo da area de pdetosntato (mf)

Técnica / Andlise Clinica n Média Desvio Padrao
Arco Facial 9 2,57 1,39
Plano de Camper {0 9 3,32 1,79
Plano de Camper (13 9 3,97 1,94
Plano de Camper (20 9 3,08 2,23
Clinico 9 2,78 1,65

p = 0,284 Teste de Friedman

Segundo Mornemburg e Proscfiels erros oclusais podem ter diferentes efeitos
estando na dependéncia do local onde ocorrem. tida$oi verificada uma menor
distribuicdo destes contatos nos modelos montamlosseja, clinicamente os pontos
ocorreram de maneira mais distribuida. Este fatte gstar diretamente relacionado as
questbes ja mencionadas como a rugosidade do gessa@uséncia do ligamento
periodontal.

O presente estudo buscou estabelecer relacéooegtae de inclinacao do plano
oclusal e a reprodutibilidade dos pontos de coneto abertura e fechamento.
Diferentes angulacfes do plano oclusal e do raicwtega de Spee podem afetar o
mecanismo de desoclusao posterior em todos os reatasi mandibulares. Um plano
oclusal inclinado pode gerar interferéncias postes quando o grau de desocluséao
posterior esta reduzido. Portanto, a inclinacapldno oclusal deve ser adequadamente

analisada fazendo parte do diagndstico e planefmméda qualquer reconstrucéo
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oclusaf®

Na pratica diaria o profissional se depara comasiies conflitantes devido a
falta de reprodutibilidade e especificidade siguaifido a falta de acuracia qualitativa e
quantitativa da avaliacdo dos contdfosEste é o caso da avaliacdo que em muitos
casos acabam gerando excessivos ajustes, podenudtarrem falhas nas reabilitacdes,
além de um alto tempo clinico, fato que pode piieguch relacéo profissional/paciente.
Diante disso, a compreensédo das limitagcdes dosnsst de registro oclusal e suas
possibilidades de erros resultam na melhoria décpréinica.

Considerando as limitacGes do presente estudmdiéativos da possibilidade
de substituicdo do arco facial por plano de carepesituacdes especificas. Cabe assim
ao profissional o poder de decisdo, que pode agegeecto de preferéncia pessoal.
Sugere-se, portanto que importantes considera@des tempo clinico, simplicidade da
técnica e grau de manipulacédo do paciente sejaliados.

Espera-se que a sugestdo oriunda dos resultadgwedente estudo possa
contribuir para o processo de aprendizagem dos@ados referentes ao emprego dos
articuladores semi-ajustaveis. Isto se justific@ahvista que com a simplificacdo da
técnica, sem o comprometimento dos resultados,-pediesmistificar o emprego desse

instrumento estimulando académicos e profissiamaigota-lo com maior freqtiéncia.
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5. CONCLUSOES

Apenas o plano de camper de 15° mostrou-se emabnnte igual ao arco
facial quanto ao posicionamento do modelo superior.

Todas as técnicas de montagem foram efetivas nmadwghio do padréo de
contato oclusal observado clinicamente.

N&o foi encontrada relacdo entre variacdo angalandntagem com diferentes

técnicas e a area dos pontos de contato.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Instituicdo: Universidade Federal de Goias
Trabalho de Conclusdo de CurspAvaliacdo de dispositivo alternativo ao arco dalos
articuladores semi-ajustaveis.
PesquisadoresSicknan Soares da Rocha, Horténcia Lopes de SBosarto Hartmann
Fone — Faculdade de Odontologia: 62 32096325 ofi Pro Sicknan Soares da Rocha 62-9147-
0957
Objetivos: Avaliar a viabilidade de emprego do Plano de G&dnma montagem de modelos em
articulador semi-ajustavel.
InformacgBes gerais aos participantesé importante a leitura deste documento sobre os
principios gerais que se aplicam aos participandé@so(a) senhor(a) serd submetido ao
procedimento de moldagem dos arcos dentarios sugemferior com material ndo irritante. O
procedimento pode provocar algum desconforto, par@menvolve nenhum tipo de risco a sua
saude. Caso o desconforto seja intoleravel, acopdmtimpedir a realizacdo do procedimento,
ao invés de uma nova tentativa o(a) senhor(a)mses&rvado, ndo participando como sujeito da
pesquisa; b) a sua participagédo é voluntéria; o)h@ériscos para a sua participacao; d) ndo ha
beneficio direto & sua pessoa, mas os resultadiol®sipoderdo contribuir para a aprendizagem
do conteudo referente ao uso dos articuladores @ontdlogia; e) é assegurado o sigilo quanto
a sua identificagdo; f) o(a) senhor(a) possuil tdiardade para retirar o seu consentimento a
gualquer momento, deixando apenas de participasti@lo e sem prejuizos para a sua pessoa;
g) garantia de receber resposta a qualquer perguregaclarecimento a qualquer davida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outrosmnéssuelacionados com a pesquisa, podendo
entrar em contato com os pesquisadores a qualqueento (62-3209-6325 ou 62-9147-0957);
h) informamos que o material (modelos) coletadgpresente estudo poderd ser utilizado em
projetos futuros, que serédo submetidos a novasanati Comité Etica em Pesquisa.
Consideracdes finaisOs resultados obtidos nesta pesquisa serdo tsmblicos, sejam eles
favoraveis ou ndo, para fins de divulgacdo cierdife poderdo beneficiar o processo de

aprendizagem na area de reabilitac&o oral.

Eu, , RG/ €PH&¢ prontuario/ n.° de matricula

, abaixo assinado, concordo em panticipaestudo “Avaliacdo de dispositivo
alternativo ao arco facial dos articuladores sgmstaveis”, como sujeito. Fui devidamente

informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre

a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assinmo 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagcdo. Foi-me gararmfigdb posso retirar meu consentimento a

gualguer momento, sem que isto leve a qualquedigeda.
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Goiania, ....... (0 [ de 2010.

Assinatura do participante



ANEXO |

Protocolo de aprovacio pelo Comhit&tica em Pesquisa
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