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RESUMO: O prop6sito deste artigo é dar continuidade ao estudo (TECNICA DE
TRANSFERENCIA DO MODELO PARA O ARTICULADOR SEMI-AJUSTAVEL SEM
O REGISTRO COM O ARCO FACIAL) enfatizando e demonstrando a técnica
baseado no artigo original Is There a Benefit of Usingan Arbitrary Facebow for the
Fabrication of a Stabilization Appliance. O articulador € um instrumento utilizado para
simular as relagdes e movimentos maxilomandibulares do paciente em laboratério. O
arco facial € um instrumento utilizado para registrar a posicdo espacial da arcada
dentaria superior do paciente em relacdo ao cranio e transferir este registro ao
articulador. Durante as Ultimas décadas, quase todos os livros didaticos
odontoldgicos consideraram o uso do arco facial indispensavel para o diagnéstico,
planejamento do tratamento e tratamento em si. Nos Ultimos anos, no entanto, em
alguns estudos, duvidas foram lancadas sobre a confiabilidade do registo do arco
facial e procedimento de transferéncia do registro.
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TECHNICAL MODEL'S TRANSFER ON ARTICULATOR SEMI-
ADJUSTABLE WITHOUT REGISTRATION WITH FACEBOW:
TECHNICAL DESCRIPTION

Abstract: The purpose of this article is to continue the study (TECHNICAL MODEL'S
TRANSFER ON ARTICULATOR SEMI-ADJUSTABLE WITHOUT REGISTRATION
WITH FACEBOW) emphasizing and demonstrating the technique based on the
original Article Is There a Benefit of Usingan Arbitrary facebow for the Fabrication of
the Stabilization Appliance. The articulator is an instrument used to simulate the
relationships and Maxillomandibular patient's movements in the laboratory. The facial
bow is an instrument used to record the spatial position of the upper dental arch of
the patient in relation to the skull and transfer this record to the articulator. During the
last decades, almost all dental textbooks considered the use of the facial arc
essential for diagnosis, treatment planning and treatment itself. In recent years,
however, in some studies, doubts have been cast on the reliability of the face bow
registration and registration transfer procedure.Keywords: semiadjustable articulator,
facebow, occlusal registration.

Keywords: semiadjustable articulator, facebow, occlusal registration.

INTRODUCAO

O articulador € um instrumento
utilizado para simular as relagbes e
movimentos maxilomandibulares do
paciente em laboratério, com a
finalidade de estudo da oclusédo e
confeccdo de dispositivos que serao
posteriormente utilizados pelo
paciente. Exemplos: protese total,
prétese parcial fixa, protese parcial
removivel,

placas e dispositivos

interoclusais (Bio-art).

Segundo Giannotti et al, 2007,
‘¢ de suma importdncia que o0s
modelos de estudo e de trabalho
estejam rigorosamente posicionados
numa relacao funcional no articulador,
(Ellis, Tharanon, Gambrell, 1992;

Pruden,1960) o qual ira representar a
maxila e mandibula em relacdo a
articulacdo temporomandibular e os
movimentos mandibulares” (Hickey,
Lundeen, Bohannan, 1967; Akerlyl,
1996).

Ainda segundo Giannotti et al,
2007 “Existem diversos trabalhos na
literatura que apresentam diferentes
métodos de montagem dos modelos
de gesso no articulador, bem como
procedimentos que tentam minimizar a
possibilidade de introducdo de
distorcbes (alteracbes posicionais),
desde a escolha de moldeiras
(Mendez.,1985); (Gordon, Johnson,
Drennon, 1990) e do material para

(Shillingburg, Hobo,
24
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Whitset, 1983; Malone, Koth,1990) até
o vazamento e transferéncia do
modelo de gesso superior para o
articulador por meio de materiais
macios
Kinderknecht, 1994; Ansari,1994).

(Breeding, Dixon,

O método convencional para
transferéncia dos modelos para o
articulador semi-ajustavel o qual utiliza
0 registro com o arco facial envolve
uma série de procedimentos técnicos
complexos (Cunha, 2011). No entanto,
meétodos simplificados de transferéncia
podem ser tdo efetivos quanto os
convencionais, podendo ser uma
técnica de escolha para profissionais
gue possuem dificuldade no manejo do
arco facial e ainda sim reduzir
consideravelmente o tempo clinco do

processo.

O propdsito deste artigo é dar
continuidade ao artigo (TECNICA DE
TRANSFERENCIA DO MODELO
PARA O ARTICULADOR SEMI-
AJUSTAVEL SEM O REGISTRO COM
O ARCO FACIAL) enfatizando e
demonstrando técnica baseado no
artigo original Is There a Benefit of
Usingan Arbitrary Facebow for the
Fabrication of a Stabilization .

REVISAO DA LITERATURA

O arco facial € um instrumento
utiizado para registrar a posicéao
espacial da arcada dentaria superior
do paciente em relacdo ao cranio e
transferir este registro ao articulador,
cuja origem remonta ao final do século
XIX. E um bom exemplo de um
dispositivo usado amplamente cuja
relevancia clinica raramente foi
guestionada (Mduller, 1925, Brandrup-

Wognsen ,1953).

De acordo com a sétima
edicdo do "O Glossério de Termos
Protéticos,”: O arco facial é um
instrumento do tipo pinca que serve
para gravar a relacdo espacial dos
maxilares e dentaria, e assim arquear
a algum ponto de referéncia
anatbmica(s) e transferir esta relacao
para um articulador. O registro com
arco facial por regra deve garantir que
0 elenco do arco dental maxilar seja
orientado numa distancia igual ou pelo
menos comparavel as dobradicas do
articulador como sdo os maxilares
naturais ao "eixo de rotacdo" assumida
pelas articulagdes
temporomandibulares (Shodadai et
al.,2001).

Durante as Ultimas décadas,
gquase todos os livros didaticos

odontoldgicos e a grande maioria dos
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profissionais experientes da area
consideraram o uso do arco facial
indispensavel para o diagnadstico,
planejamento do tratamento e
tratamento em si
Wognsen,1953; Lucia, 1961; Bose,
Gellert, Ottt , 1993,
Goedecke, 1995;

Rosenstiel, Land, Fujimoto , 2001).

(Brandrup-

Proschel,

Morneburg,

Recentemente, tem sido
estimado que apenas 8% de
tratamentos dentarios sao suportados
por estudos clinicos randomizados
(Richards 1999), indicando que, para
uma grande maioria das questdes
clinicas relevantes, ndo sado baseados
em resultados de estudos clinicos
controlados, mas sim em observacoes
nao controladas e recomendacdes de
autoridades respeitadas ou crencas

pessoais (Shodadai et al, 2001).

O registro com arco facial
também foi considerado necessario
para a fabricacdo de placas
interoclusais , tais como aparelhos de
estabilizacdo (Placa de
(Gray, Davis, Quayle, 1995; Ash,
1999) utilizados para dor, bem como
bruxismo (Nelson, 1995; Stohler, 1997,

Dao & Lavigne, 1998) Acredita-se que,

Michigan)

usando o arco facial erros sao

minimizados, melhorando assim, as

consequiéncias clinicas.  Proéteses
sejam elas fixas ou removiveis e
dispositivos interoclusais como placas,
montados no articulador com arco
facial deveriam ter mais contatos
oclusais no momento da instalagdo e
assim menos ajustes oclusal intra-oral
do que aqueles montado sem um arco

facial (Ash, 1982)

Nos ultimos anos, no entanto,
em alguns, (Palik, Nelson, White,
1985; Goska, 1988;. Bowley JF,
Michaels, Lai, Lin, 1992; Bamber et al.,
1996) estudos (Angyal & Keszthelyi ,
1993; Choi et al.,, 1999) e duvidas
foram lancados sobre a confiabilidade
do registo do arco facial e

procedimento de transferéncia.

Além disso, a relevancia
clinica de wusar o arco para a
fabricacdo de proteses fixas e parciais,
proteses dentarias, e outros tipos de
restauracbes dentarias tem sido
guestionada, particularmente  por
clinicos e profissionais de
organizacdes da Escandinavia,
incluindo a Sociedade Escandinava
por Prosthetic Dentistry (Carlsson,

1997; Tangerud & Carlsson, 2000).
METODOLOGIA

Para demonstrar a técnica

neste estudo, utilizamos 01 paciente
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procedente da Clinica de DTM e Dor
Orofacial da ORTOPQOS, Catanduva,
SP.

Logo apos tomar as
impressfes tanto do arco maxilar e
mandibular com hidrocoléide
irreversivel, as moldagens foram
vazadas com gesso tipo IV nas regides
dentérias e o restante com gesso tipo
Il (fotol). AplOs este processo foi

desconsiderado o registro do paciente

através do arco facial.

Figura 1- Modelos em gesso tipo IV e
Il

Para montar os modelos no
articulador, é necessario dispormos de
um registro que nos relacione as
arcadas dentarias superiores e
inferiores, de acordo com o0 que se
pretende obter com a montagem, em
uma das seguintes formas: Maxima
Intercuspidagédo Habitual (M.ILH.) e
Relacdo Céntrica (R.C.). Este registro
pode ser feito com o material de

preferéncia do operador: silicone de

adicdo ou condensacao, cera, resina
acrilica ou outros.

Para obter o registro em
M.LH., é
selecionado para fazer o registro sobre

colocado o material
a arcada do paciente e 0 mesmo é
orientado a ocluir. Para a obtencao de
registro em R.C. existem varias
técnicas, como por exemplo a técnica
de Peter Dawson (manipulacao
bilateral da mandibula), técnica do Jig
de Lucia, técnica de James Long (uso
de espacadores plasticos), Técnica de
Jig modificada (por Saito), entre outras
(Bio-art).

Neste trabalho a relagéo
céntrica foi determinada por um
registro interoclusal com cera. Uma
vez que o aparelho oclusal sera
construido para ser usado durante a
noite, o paciente foi completamente
reclinado na cadeira. Encostando o
paciente asseguramos que a poSi¢ao
da mandibula corresponde a posicao
de que o paciente assumira quando
encontrar-se reclinado. Deve-se
ressaltar que esta posicdo nao
corresponde ao totalmente reclinado
(posicdo da cabeca da mandibula)
(Shodadai et al., 2011).

Duas camadas da placa de base de
cera rosa (cera 7) foram unidas,

termoplastificadas em chama da
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lamparina e adaptada sobre os dentes
superiores; a mandibula foi guiada
pelo operador até a cera até pequenos
contatos ocorrerem na superficie
inferior da folha de cera. Depois de
retirar a folha de cera e refrigerar em
agua fria inciamos o0 processo de
montagem em articulador (figura 2)
(Shodadai et al., 2011).

Figura 2- Registro oclusal em cera 7.

Para este trabalho utilizamos
um articulador semiajustavel (ASA)
ARCON modelo 4000 da empresa Bio-
Art Equipamentos Odontolégicos Ltda.,
Séo Carlos-SP.

As medidas utilizadas para
montagem dos modelos nos
articuladores ficam a critério do
profissional e o ajuste personalizado
dos angulos de acordo com a técnica a
ser utlizada. Bioart O ASA foi
padronizado a 30 graus e 15 graus
para as guias condilares sagital e
lateral, respectivamente (Nascimento

et al., 2004; Carlsson, 2009; Cunha,
2011).

Os modelos foram articulados
entre si através do registro em cera e

foram estabilizados através de um

elastico (figura 3).

Figura 3- Modelos articulados através
do registro em cera e estabilizados
através de um elastico.

No ramo inferior do articulador
foi inserido um incremento de argila o
suficiente para estabilizar o complexo
dos modelos (superior e inferior
articulado na cera) de forma que os
mesmos possuissem seu plano oclusal
paralelo ao solo (e ao ramo inferior do
articulador); devendo estar
centralizado ao plano vertical (dividido
bem ao meio) e este mesmo complexo
deveria estar com a linha média
centralizada ao pino central. A
dimensédo vertical foi aumentada o
suficiente para a construgdo do
dispositivo intraoral ndo invadindo o
espaco funcional livre (EFL), sendo

esta altura regulada subindo o pino
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incisal do articulador a partir da marca
zero (figura 4).

Figura 4- Modelos posicionados sobre

o incremento de argila .

Com o complexo de modelos
hidratados (em &agua e ja com
retencdes) estabilizados sobre argila,
manipulamos o gesso de preferéncia
(tipo | ou lll) e acrescentamos sobre o
modelo superior e na placa de
montagem inferior (“bolacha”) unindo-
0s. Depois se fez o acabamento do
gesso tomando cuidado para nédo se
escorrer gesso sobre os dentes nem
mesmo em partes articulaveis e

funcionais do articulador (figura 5).

Figura 5- Montagem superior.

ApoOs a solidificacdo do gesso,
retirou-se a argila do ramo inferior,
acrescentou-se a placa de montagem
inferior (“bolacha”), inverteu-se o
articulador (deixando o modelo inferior
para baixo) e repetiu-se o processo de
manipulagdo e inser¢do do gesso
igualmente o feito no modelo superior
(Figura 6).

Apés a solidificacdo do gesso
cortou-se 0S elasticos que
estabilizavam os modelos e removeu-

Se o registro em cera.

Figura 6- Montagem finalizada

DISCUSSAO

Carlsson e Magnusson
relataram em 1999 que praticamente
ndo ha dentistas escandinavos que
utilizem o arco facial nas ultimas duas
décadas. Afirmaram que ndo ha
nenhuma evidéncia convincente de
gue o uso de um arco facial aumente a
gualidade clinica de uma restauracao

fabricada em um articulador em
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comparacdo com a média de

montagem sem 0O arco.

Existe um contraste com o
ponto de vista expresso em livros
didaticos odontolégicos, sendo que
experientes tém argumentado que o
registro com o arco facial ndo é
necessario para a fabricacdo de placas
estabilizadoras (.Hansson e
Lachmann, 1999; Shodadai et al.,

2001)

Além disso, e mais uma vez
em contraste com o ponto de vista
expresso em livros didaticos
odontoldgicos, profissionais
experientes tém argumentado que a
técnica com o registro com arco néo é
necessaria para a fabricacdo de placas
interoclusais (Hansson e Lachmann,

1999; Shodadai et al., 2001).

No estudo de Shodadai et al.,
2001, o numero de contatos oclusais
nos aparelhos interoclusais fabricados
com ou sem arco facial foi semelhante

tanto no articulador e na boca.

Para a maioria dos pacientes
incluidos na investigacdo, a omissao
do registro com arco facial foi arbitraria
e nao conduziu a um resultado menos
aceitdvel, em comparacdo para a

utilizagéo de tal dispositivo,

concordando com o ponto de vista dos
experientes (Hansson e Lachmann,
1999).

Uma combinacdo de fatores
pode explicar por que a maior parte
dos pacientes em desta investigacao
ndo se beneficiou do uso do arco
arbitréria: a mudanca da dimensao
vertical de oclusdo apés a tomada
(normalmente aumentada); dificuldade
do registro da relacdo céntrica e
relacdo interoclusal; falta de prova
para rotacdo condilar pura e a
existéncia de um eixo de articulacao
do condilo na abertura mandibular;
movimentos condilares variaveis
durante a abertura mandibular;
utilizacao de articuladores rigidos (tipo
de articulador); eixo de articulacdo e a

presenca de dor temporomandibular.

Ainda acredita-se que 0s
movimentos mandibulares, de ocluséo
céntrica para a posicdo de repouso
mandibular (e o inverso) s&o
caracterizados por uma rotacao
condilar em torno de um eixo
transversal horizontal (dobradica). E se
esta hipotese € verdade, o uso de um
arco facial para fazer um dispositivo
intraoral seria garantir que no
articulador os dentes maxilares

movam-se contra o0s mandibulares
30

Revista Higia Ciéncia, v.1, n.2, agos/out. 2015-ISSN 2446-9173



reproduzindo o movimento real do
paciente (Ash & Ramfjord, 1982).

No entanto, a evidéncia tem
sido que o movimento de abertura do
eixo da mandibula ndo ocorre como
uma rotacdo em torno de um eixo fixo
da articulagdo, mas como uma
combinacdo de rotagcdo condilar e
translacéo anterior-inferior do
complexo  disco-condilo
1908; Straller, 1913; von Lenhossék,
1922; Nevakari, 1956; McMillan &
McMillan, 1986; Jinbao , Xiaoming,

Jingen, 1988; Salaorni & Palla, 1994).

(Bennett,

Isso explica o porqué da
diferenca das relacbes de contato
oclusal onde pode haver um aumento
da dimensdo vertical diferente
daqueles obtido durante o registro em
oclusdo céntrica ou relacdo ocusal,
quando instalamos o dispositivo
interoclusal. Como consequéncia,
algum ajuste do dispositivo intraoral é
quase sempre necessario (Ash &

Ramfjord, 1982).

Além disso, durante
movimentos de abertura e fechamento
deliberados, as articulagcbes
temporomandibulares mostram uma
caracteristica intraindividual (esquerda

/ direita), bem como interindividual

variabilidade da relacdo entre a
rotagdo do condilo e translagdo do
condilo anteriormente (Salaorni &
Palla, 1994).

E os articuladores, no entanto,
nao sédo capazes de simular a relacéo
entre a rotacdo e translagcdo dos
condilos com alta fidelidade (Beck,
1959; Shanahan, 1959; McMillan &
McMillan, 1986; Salaorni & Palla,
1994).

Mais de cinquenta anos se
passaram, mas 0s equivocos sobre os
movimentos da mandibula ainda
aparecem em nossa literatura. Sendo
possivel que semelhante equivoco
existe no que diz respeito ao
significado clinico de registro com arco
facial para a confeccdo de dispositivos
intraorais (Shodadai et al, 2001).

CONCLUSAO

Devido a possiveis sequelas
dos resultados de estudos pilotos
estudados (Shodadai et al., 2001),
sugerimos uma investigacdo mais
detalhada sobre a importancia ou nao
do arco facial em geral. Em vista das
experiéncias dos escandinavos do nao
uso do arco facial (Carlsson, 1997,
Carlsson & Magnusson,  1999;

Tangerud & Carlsson, 2000) e devido
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a possiveis “sequelas” resultado
devido a ma operacdo e dificuldade

de manipulacéo do mesmo,

concluimos que um olhar para o valor
desses tradicionais dispositivos para a
montagem no articulador parece

justificada.
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