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05 autores realizaram um estudo comparativo entre os métodos da retrusao
da lingua e da inclinagao da cabega para tras para o registro da relagao
central em 20 pacientes desdentados totais, procurando avaliar possiveis
variagées antero posteriores e laterais entre as posigdes mandibulares
determinadas por esles métodos. Observaram uma média de 0,92 + 0,19 mm
para as variagdes ocorridas em sentido antero-posterior e de 0,34 + 0,06 mm
para as ocorridas em sentido lateral, valores estes estatisticamente significantes
em nivel de 1%, concluindo que na clinica odontolégica é interessante a
observagao das posigoes mandibulares determinadas por estes dois métodos
para que o dentista possa decidir-se por aquela que melhor representa a relagao
central

Unitermos: Ocluséo dentaria central; Registro da relagao maxilomandibular;
Dentadura completa.
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INTRODUCAO

Quando da reabilitagio com proteses totais ¢
imprescindivel para a sadde do sistema mastigatorio que
oelusio seja restabelecida em relagio central, a qual
definida pela Academy of Denture Prosthetics' como *
posicio mais posterior ndo forgada dos condilos nas foss
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pela degluticiio.

A seguir, foi adaptado na vestibular das bases de prov
dentro da linha mediana do paciente, um aparciho de
registro extra-oral idealizado por RUSSI™ (Figura 1),
composto de dispositivo registrador (Figura 1) fixado no
arco de cera superior, de plataforma de suporte (Fig
10). ixada no arco de cera infeior, de mancira tal que o

alendides. a partir da qual os s de
podem ser realizados a um determinado grau de separagio
mandibular”
absoluta, existindo outras de diferentes escolas de
pensamento,

Virios 530 0s métodos existentes para a tomada do
registro da relagdio central ¢ o dentista deve conheeé-los de
uma maneira critica pois muitas vezes condigdes clinicas
adversas podem inviabilizar o método em uso, sendo entio
necessiria a sua substituicio.

O objetivo deste trabalho foi estudar comparativamente
o método da retrusio da lingua, indicado por autores tais
como NASR: GRIFFITHS ', ¢ 0 método da. inclinagio
da cabega para tris, indicado por BOYANOV?, fornecendo
assim maiores informagdes para a sua aplicagio na clinica
odontolégica

MATERIAL E METODOS

A amostra constituiu-se de 20 pacientes desdentados
lotais bi-maxilarcs, compreendidos em uma faixa etiria
de 35 a 67 anos. com média de idade de 49 anos.
selecionados da clinica de protese total da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP, sob os seguintes

critérios clinicos: a) rebordos pouco reabsorvidos: b)
fibromucosa com resiliéneia normal; ¢) mucosa oral sem
problemas patologicos clinicamente detectaveis: d)

auséneia de sinais ou sintomas de sindrome dor-disfungao
mio-facial; ¢) capacidade de posicionar a ponta da lingua
na transigio palato duro/palato mole: f) capacidade de
inclinar a cabega para tris.

Para cada paciente f

m obtidas as bases de prova
superior ¢ inferior por enceramento nos modelos funcionais,
com posterior inclusio em mufla e prensagem conforme
preconizam NEILL; NAIRN', empregando-se porém
resina acrilica quimicamente ativada. Os arcos de
articulagio foram confeccionados com cera rosa n®
Prontas as bases. estas eram estabilizadas na boca do
paciente com pasta zincoendlica para melhor retencio ©
Na seqiiéncia pre
planos de orientagao. de acordo com SAIZAR'
dimensiio vertical de oclusio de acordo com PLEASURE

cedeu-se & s

¢ da

sendo esta dltima testada pelo menor espago fonético ¢

pino com a ranhura mediana da
plataforma de suporte, ¢ de placa metlica de registro
1) dotada de ranhuras em sua regidio média para oricnt:
o seu posicionamento sobre plataforma de suporte. de
maneira tal que a linha mediana d
coincidentes. Apés a fixagio, com cera pegajosa, da placa
de registro sobre a plataforma de suporte, esta era recober
por uma camada de branco de espanha ¢ dlcool comum
q.s.p.através de um pincel,

s duas ficassem

]
FIGURA 1 - Instrumentos de registro

a- Disposilivo registrador

b- Plataforma de suporte
¢ Placa para registro |
Com a finalidade de servir como referéncia para o
paciente posicionar a lingua uma pequena porgio (4 a 6
mm de didmetro por 2 a 3 mm de altura) de godiva de
baixa fusdo foi colocada na superficie externa da regiio

palatina da base de prova superior, proximo de seu limite
posterior. dentro da linha mediana,

REGISTROS DA RELACAO CENTRAL
- METODO DA RETRUSAO DA LINGUA
Estando o paciente sentado na

110° entre o tronco ¢ as pernas,
confortavelmente apoiadas,

cadeira odontologica, =
om as costas ¢ a cabeg
instruido quanto aos




a serem realizad as bases de prova
na boca e 0 pino registrador afasndo da placa de registro,
era solicitado a0 mesmo que, com pequena abertura bucal
(cerca de 15 mm) tocasse com a ponta da lingua a
referéneia de godiva da base de prova superior, ¢ a seguir
fechasse suavemente a boca até ocluir os planos de cera,
mantendo a lingua naquela posigio. O pino registrador
era entio abaixado demarcando-se assim um ponto na
placa de registro (ponto RL).

- METODO DA INCLINACAO DA CABECA PARA TRAS

Sem removermos as bases de prova da boca do paciente,
este instruido quanto aos procedimentos a serem realizados
cstando a cadeira odontologica no mesmo
posicionamento. o cabegote da cadeira era removido e ao
paciente era solicitado que inclinasse a cabega em diregio
alé que sentisse os misculos da regiao anterior
do pescogo distendidos (Figura 2) e, a seguir, partindo de
pequena abertura bucal (cerca de 15 mm), fechasse
suavemente a boca até ocluir os planos de cera quando
entiio o pino registrador era abaixado demarcando-se um
segundo ponto na placa de registros (ponto 1)

posterior

FIGURA 2 - Posicionamento do paciente
para realizagdo do método
da inclinagao da cabeca para

trés

A mensuragio das distancias entre os dois pontos de
registro foi realizada nos sentidos antero-posterior ¢ lateral
ura 3), através de um projetor de perfil NIKON-6C
para cada caso, cada distincia era mensurada por u
vezes sucessivas, sendo os valores obtidos submetidos a
uma média aritmética, que fornecia assim um valor final
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médio para a distancia mensurada.
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FIGURA 3 - Esquema de uma placa de registros
Sentidos mensurados:
a- Distancia Antero-posterior
b- Distancia lateral

RESULTADOS

0Os valores médios das distancias em sentido antero-
posterior ¢ lateral, entre os pontos de registro forecidos
pelos métodos em estudo, para cada paciente. cs
contidos na Tabela 1.

Submetendo-se os dados contidos na Tabela | (raiz
quadrada dos valores originais)  andlise estatistica pelo
teste 1™ de Student, observou-se que a hipdiese das médias
das distincias tanto em sentido dntero-posterior como em
sentido lateral serem iguais a zero foi rejeitada em nivel
de 1%.

Coma finalidade de avaliagio do nimero de casos por
faixa de concentragio, os valores médios das distancias
em sentido dntero-posterior ¢ lateral observados na Tabela
1 foram distribuidos em faixas com intervalos de 0,2 mm,
como indica a Tabela 2.

DISCUSSAO

Ao

Apesquisa do
no plano horizontal ditado por diferentes métodos de
registro da relagdo central, cm pacientes desdentados totais,
tem sido realizada por diversos autores, fornecendo
subsidios para que se entenda melhor o comportamento ¢
aaplicagio destes métodos na clinica odontologica.
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TABELA 1 - Valores médios das distancias em sentido antero-posterior e lateral entre os pontos de
registro obtidos pelos métodos RL e IC

Paciente - Distancia Distancia
n° antero-posterior (mm) lateral (mm)
1 0,12 0.19
2 . 2,16 048
3 % 2,57 0,02
4 * 055 0,14
5 014 = 0,02
6 o 073 074
7 012 085
8 0,03 023
9 : 1,65 033
10 034 0,05
1 g 1,78 0,33
12 071 0,22
13 0,17 0,56
14 = 1,08 019
15 - 1,89 “ 027
16 057 035
17 0,00 0,00
18 N 1,09 0,34
19 . 2,23 0,82
20 ) 0,39 078
MEDIA 0.92 0,34
*Casos em que o método RL posi a ibula mais do que o método IC.

** Casos em que o método RL posicionou a mandibula a direita da posigao mandibular determinada pelo método IC.

TABELA 2 - Distribui¢do dos valores médios das distancias em sentido antero-posterior e lateral em
fungao de faixas de concentragao com intervalos de 0,20 mm

FAIXA INTERVALO ANTERO-POSTERIOR LATERAL
n° de casos n° de casos %
A 0,00 }-0,20 6 30 73
B 0,20 }0,40 210 7 3%
c 0,40 0,60 210 210
D 0,60 | 0,8 2 10 210
E 0,80 |- 1,00 - 2 10
F 1,00 | 1,20 2 10 - -
G 1,20 | 1,40 - - -
H 1,40 | 1,60 - -
1 1,60 |- 1,80 2 10 -
J 1,80 | 2,00 1 5 -
K 2,00 | 2,20 105 -
L 2,20 | 2,40 105 -
M 2,40 | 2,60 105 -

OBS.: inclusive | exclusive



Neste trabalho. aandlise estatistica demonstrou que
as hipsteses das médias das distancias entre os pontos
de registro, de 0,92 0,19 mm para o sentido antero-
posterior ¢ de 0,34 0,06 mm para o sentido lateral. serem
iauais a zero foram rejeitadas a umivel de 1%. Desta
maneira pode-se dizer estatisticamente que, a este nivel de
significancia, os métodos de registro estudados produziram
posicionamentos mandibulares diferentes tanto em sentido
antero-posterior como em sentido lateral. A coincidéncia
tal qual é observada para o caso n° 17 & ocasional. Este
fato concorda com as pesqui
como COMPAGNONI®, CONTI et al. ", LOMBARDO
et al.*, MOLLO JUNIOR.", NOGUEIRA et al.
RUSSI™ ¢ SALVADOR etal. ™, os quais t&m demonstrado
que diferentes métodos de registro da relagio central
produzem diferentes posicionamentos mandibulares no
plano horizontal em pacientes dc\d\nndos totais.

as de outros autores, tais
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1,00 mm i frente da posigao de relagio central constitui
um problema oclusal sério segundo BOSS*. ¢ que valores
entre 2,00 mm ¢ 3,00 mm podem causar espasmos
musculares ¢ dor, segundo BRILL et al. *. Na realidade,
estes dados induzem a observagio destes métodos em um
mesmo caso clinico, para que possa ser utilizado aquele
que produza a posiciio mais coerente com a relagio central
No que diz respeito as variagoes em sentido later
abela 1 que em 9 casos (45%) 0 método
da retrusio da lingua posicionou a mandibula a direita da
posicio mandibular determinada pelo método da inclinagao
da cabega para trés; em 10 casos (50%) a esquerda ¢ em |
caso (5%) houve coincidéncia. Estes dados sugerem que
estas variagdes ocorreram a0 acaso, o que ¢ coerente com
¢io de MOLLO JUNIOR ' de que variagdes

laterais ocorrem ¢ podem ser tanto para a direita como
para a esquerda podendo, eventualmente haver uma

as

a afirma

Torna-se assim Gdes. r\n\..-
se pela Tabela 1 que em sentido antero-posterior, dos 2
casos (100%) da amostra, em 11 casos (55%) o m(‘lo(ln
da retrusdo da lingua posicionou a mandibula
posteriormente & posigio determinada pelo método da
inclinagio da cabega para trds. em 8 casos (40%) foi o
método da inclinagao da cabega para trs que posicionou
imais posteriormente a mandibula ¢ em um caso (5%) houve
coincidéncia no potencial retrusivo, demonstrando desta
mancira. em nimero de casos, um certo equilibrio no
potencial retrusivo mandibular entre os dois métodos
estudados. Entretanto, caleulando-se a média dos 11
em que o método da retrusio da lingua posicionou a
mandibula mais posteriormente ¢ a média dos 8
que o método da inclinagio da cabega para tris posicionou
a mandibula mais posteriormente, obtém-se
respectivamente, os valores de 1.46 mm ¢ 0,27 mm, 0 que
demonstra uma tendéncia a um maior potencial retrusivo
para 0 método da retrusio da lingua, apesar do aparente
cquilibrio em nimero de casos

asos em

Na Tabela 2 nota-se que 100% das variagoes laterais
ocorreram entre 0,00 mm inclusive e 1,00 mm exclusive,
nas faixas A, B, C, D ¢ E, demonstrando que as variagoes
tiveram menor amplitude em sentido lateral do que em
sentido antero-posterior, o que pode ser observado também
pelas médias de 0,34 mm para as variagdes laterais ¢ de
0,92 mm para as variagdes ntero-posteriores, Uma menor
amplitude das variagdes em sentido lateral ja foi observada
por viarios autores, entre eles COMPAGNONI® ¢
NOGUEIRA et al."*. CALAGNA et al.* citam que os
desvios laterais tendem a ser menos significativos do que
osantero-posteriores.

A par dos comentarios aqui realizados, o dentista deve
também ter em mente que 0s métodos da retrusio da lingua
¢ da inclinagio da cabega para trds, apresentam algumas
limitagocs que podem impedira sua aplicagao clinica. tais
como: 1- nem todos os pacientes sio capazes de elevar
ponta da lingua em diregio postero-superior ¢; 2- nem
pacicntes sio capazes de inclinar

todos os

Ainda com relago ao sentido antero-f
se pela Tabela 2 que em 12 casos (60%) os valores médios
das distancias entre os pontos de registro determinados
pelos métodos em estudo ficaram pertencentes as faixas
A B, C. D e Eouseja, ocorreram entre 0.00 mm inclusive
¢ 1,00 mm exelusive; que em 5 casos (25%) ocorreram
entre 1,00 mm inclusive ¢ 2,00 mm exclusive (faixas F,
G, H, 1, ¢ J) ¢ que em 3 casos (15%) ficaram acima de
2,00 mm inclusive, nas faixas K, L ¢ M
Estes dados d nilo ser

indiferente

a cabega para trés (Fatores influentes:
obesidade, idade, problemas articulares etc.). Além destes,
algumas cadeiras odontoldgicas atuais, pelo seu design.
dificultam. ou até mesmo impedem que os pacientes
inclinem a cabega para tras, devendo nestes casos estes
sentarem-se em uma cadeira comum ou mesmo no mocho
adontolégico para a realizagao deste procedimento.
Assim, no que diz respeito aos métodos da retrusia da
lingua ¢ da inclinagio da cabega para tris para a
do da relagio central, as informagdes deste

dalingua ou do método
visto que o

autilizagio do método da retru
da inclinagio da cabega para tris,
estabelecimento nas dentaduras de uma oclusio além de

trabalho fornceem a idéia de que ¢ interessante a
observagio das posigocs mandibulares por cles
determinadas para que se possa decidir por aquela que
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melhor representa a relagio central.
CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos e na analise estatistica
dos mesmos, para a amostra ¢ metodologia empregadas,
pode-se coneluir que:

1- Os valores médios das distancias entre os pontos
de registro em sentido antero-posterior ficaram entre 0,00
¢ 2,57 mm, com média de 0,92°0,19 mm.

mme
2- Os valores médios das distancias entre 0s pontos
de registro em sentido lateral ficaram entre 0,00 mm e

0.85 mm. com média de 0,34°0,06 mm.
3- Os valores médios das distancias entre os pontos

de registro nos sentidos antero-posterior ¢ lateral foram

estatisticamente significantes em nivel de 1%.

4- [ interessante na clinica odontol
observagio das posigdes
métados estudados, para que o dentista pos
por aquela que melhor representa a relagio central.
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ABSTRACT
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The authors studied comparatively the tongue retrusion
and the backward head inclination methods for registration
of centric relation in 20 edentulous patients. The purpos
ol this study was 10 verify the possible lateral and antero-
posterior variations between the mandibular positions
determined by the two methods. They observed an average
0 0,92°0,19 mm for the antero-posterior variation and
0,34*0,06 mm for the lateral variation, which are
statistically significant at the 1% level and concluded that
the dentist should observe the mandibular positions
determined by the studied methods and then choose the
position that betier represents the centric relation.

UNITERMS: Dental occlusion, centric; Jaw relation

record; Denture, complete
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