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RESUMO

A influéncia dos contatos oclusais na dindmica das articulagdes
temporomandibulares e tonicidade dos musculos mastigatérios tem sido constatada em
vdrias pesquisas. A harmonia entre esses componentes do sistema mastigatério sé serd
obtida, se os contatos que ocorrem na superficie oclusal dos dentes, quer sejam no término
do fechamento ou durante as excursdes da mandibula, forem identificados de forma precisa.
Atualmente, existem varios materiais e técnicas para atender esta necessidade. No entanto,
ainda hoje, essa tarefa é complexa e demanda um razodvel tempo. A presente pesquisa
objetivou avaliar os contatos obtidos em mdaxima intercuspidacdo habitual em pacientes
Classe I de Angle, sem sinais e sintomas de desordens temporomandibular, com auxilio de
tiras de papel carbono para a marcacdo dos contatos oclusais e estas associadas ao sensor
do sistema computadorizado T-Scan II. Foram selecionados 23 individuos com denti¢do
natural, sem nenhuma perda dentdria (excecdo dos terceiros molares), com contatos
oclusais entre os dentes molares. Os dados obtidos foram analisados visualmente e
estatisticamente (testes de Wilcoxon e de Mcnemar). Os resultados da analise visual
mostraram que os nimeros de contatos oclusais registrados na boca, tanto com as tiras de
papel carbono, como com o sensor a elas associado, foram iguais em todos os sujeitos. E
que, a localizacdo de cada ponto de contato registrado nas faces oclusais, por ambos 0s
métodos, foi a mesma em cada individuo da amostra. Quando os nimeros de contatos
oclusais registrados na boca, tanto com tiras de papel carbono quanto com sensor associado
as tiras de papel carbono, foram emparelhados no teste de Wilcoxon, foi constatado que ndo
houve diferenca entre as técnicas (p = 1). E quanto a localizagdo dos contatos oclusais,
tanto com tiras de papel carbono quanto com sensor associado as tiras de papel carbono,
foram analisados pelo teste estatistico Mcnemar, foi observado que niao houve diferengca
entre as técnicas (p = 1). A técnica que associa o sensor (T-Scan II) as tiras de papel
carbono, permitiu registrar a localiza¢do, o nimero, a distribui¢do, a seqiiéncia, o tempo e a

intensidade relativa dos contatos oclusais de forma precisa.

Palavras chaves: Oclusio dental, registro de mordida, técnicas de diagnéstico.



ABSTRACT

The influence of occlusion contacts on the temporomandibular articulation
dynamics and the tonus of mastication muscles have been stated in many researches. The
harmony among these components of the mastication system will only be obtained, if the
contacts that occur on the occlusion surface of the teeth, either during the end of closing or
during mandible excursions, are identified in a precise method. Today there are many
materials and techniques that were developed to attend this necessity. However, up to this
date it is still a complex and time demanding job. The present research objectified to
evaluate the occlusion contacts obtained at the end of mandibular closing, with the help of
carbon paper straps and the association of a T-Scan computerized sensor system and carbon
paper straps. Twenty-three individuals possessing Angle’s Class I, complete natural
dentition, with no prior dental losses (except for third molars) and presenting occlusive
contacts between the posterior teeth of the dental arcs were selected. The occlusion contact
registers were obtained with the mandible positioned in maximum intercuspation. The data
obtained were visually and statistically analyzed using the Biostart 3.0 software (Wilcoxon
and Mcnemar tests). The visual analysis results revealed that the number of occlusion
contacts registered in the mouth, much as carbon paper straps as sensor associate et carbon
paper straps, were equal in all subjects. Also, the location of each contact point registered
on the occlusion surfaces, for both techniques, was the same for each individual of the
sample. When the number of occlusion contacts registered in the mouth, much as carbon
paper straps as sensor associate et carbon paper straps, were to pair it the Wicoxon test, was
verified that there were no differences among techniques (p=1). When the locations of the
occlusion contacts registered in the mouth, much as carbon paper straps as sensor associate
et carbon paper straps, were analyzed by the Mcnemar test, no differences were also
observed between techniques (p=1). The technique that associates a sensor (T-Scan II) to
carbon paper straps permitted the registration of location, number, distribution, sequence,
time and relative intensity of occlusion contacts in a precise method.

Key words: Dental occlusion. Bite registration. Diagnostic techniques.



1-INTRODUCAO

O cirurgido-dentista, corriqueiramente executa procedimentos que visam
reabilitar o sistema mastigatério. Para a restauracdo deste sistema, hd a necessidade de
conhecimento na drea de anatomia e fisiologia, tendo em vista que seus componentes,
funcionalmente, sdo interdependentes de tal modo que qualquer alteracio em um deles
poderd provocar uma reagdo em cadeia para compensar a demanda funcional. Esta reacdo,
inicialmente, podera ser considerada sauddvel, contudo se prolongada, pode levar o sistema

ao “stress” e com isso, acelerar o desgaste do mesmo (Silva, 1993).

Entre os componentes do sistema mastigatorio, os musculos se destacam por
serem responsdveis pela dinamica mandibular. Eles participam diretamente da fala,
mastigacdo e degluticio. Sdo capazes de responder a estimulos provenientes dos
mecanorreceptores (terminagdes nervosas) localizados nos ligamentos periodontais; 0s

quais podem ser ativados pelo contato entre dentes antagonicos (Motsch, 1990).

Quando a mandibula estabelece a posi¢do de intercuspidagdo, em resposta a
acdo dos musculos elevadores, os dentes antagdnicos entram em contato, e estes contatos,
caracteristicamente, possuem: localizacdo; distribuicdo; niimero; seqiiéncia e intensidade

(Dawson & Arcan, 1981).

Levando em consideracdo a importancia das caracteristicas dos contatos
oclusais para o equilibrio do sistema mastigatério, alguns pesquisadores investigaram o
desempenho de vérios materiais para o registro desses contatos, com a finalidade de avaliar
qual material e método, seria mais confidvel, dentre eles: tiras de papel carbono (Beyron,
1964); lamina de cera (Petit, 1967); materiais para impressao (Ziebert & Donegan, 1979);
sistema computadorizado T-Scan (Maness et al, 1987) e Dental Prescale System (Araki,

1994).

Depois desses achados relatados na literatura, passou a ficar claro que as
relacdes mecanicas entre as superficies oclusais dos dentes antagénicos tinham influéncia

sobre o trauma periodontal e disfun¢do das A.T.Ms e que o registro de suas caracteristicas



durante essas relacdes era indispensdvel para o diagndstico, planejamento do tratamento e

prognostico dos casos que necessitam de reabilitacao.



2. REVISAO DA LITERATURA

A importancia dos contatos oclusais para o equilibrio do sistema mastigatério a
tempo vem chamando a aten¢do da comunidade odontoldgica. Mas, seu entendimento s

foi possivel depois que alguns pesquisadores investigaram a fundo esse tema.

Em 1940, Breitner, demonstrou experimentalmente que remodelacdes nas
ATMs tinham intima relagdo com a presenca dos dentes. Este autor extraiu os molares e
pré-molares de macacos Rhesus adultos, deixando os dentes anteriores em oclusdo. Depois
de quatro semanas, a parede posterior da fossa mandibular e a face posterior dos condilos
apresentavam sinais histologicos de reabsorcdo 6ssea. As mudancas foram tdo intensas que

puderam ser reconhecidas “a grosso modo”.

A associacgdo entre as forcas destrutivas e os contatos oclusais balanceados, foi
feita por Schuyler (1947 e 1959). Ele usou ilustragdes clinicas para fazer essa associagdo e
relatou que este padrdo de oclusdo era essencial para a estabilidade de proteses totais, mas
na denti¢do natural era traumdtico e como conseqiiéncia causaria desordens nas articulacdes
temporomandibulares, traumatismo periodontal e/ou desgaste excessivo das vertentes

oclusais dos dentes posteriores.

McCollum & Stuart (1955) e Stuart & Stallard (1957), que tinham sido
defensores da oclusdo balanceada bilateral na denti¢do natural, admitiram, que a maioria de
seus casos clinicos n@o suportaram o teste rigido do tempo e sofreram alteracdes.
Atribuiram estas alteragdes, ao trauma causado pelos multiplos contatos simultineos que
ocorriam durante as excursdes mandibulares e que provocavam desgaste oclusais, trauma

periodontal e disfungdo das A.T.Ms.

Os trabalhos de Muhleman et al. (1965) e Hillan (1973), apresentaram
resultados semelhantes, reforcando a importancia do equilibrio oclusal na satde do sistema

mastigatorio.



Em um estudo sobre a remodelacdo condilar em cranios secos, Mongini
(1977), observou que as alteragdes que ocorrem nos arcos dentais (perda progressiva de
dentes e desgaste dental) podem levar a alteragdes da carga articular funcionais e com isso

induzir a remodelacdo dos tecidos duros.

Atentos para a importancia de reproduzir as caracteristicas dos contatos
interoclusais vérios pesquisadores sugeriram novas técnicas, dentre elas: passagem de luz
(Yurkstas & Manly, 1949); sonografia oclusal (Watt, 1969); fuligem sobre modelos (Aoki
et al., 1970); carbono preto ou com tinta oleosa (Chaikin, 1976); fotoclusdao (Dawson &
Arcan, 1981); sistema computadorizado T-Scan (Maness et al., 1987) e Dental Prescale

System (Araki em 1994).

Em 1980, Bakke et al., criaram interferéncias de 50 micra na superficie
oclusal de dentes antagdnicos, e observaram por meio de eletromiografia que as mesmas

induziam mudangas significativas na atividade muscular.

Logo em seguida em 1981, Dawson & Arcan, desenvolveram a técnica da
fotoclus@o, a qual tornou possivel descobrir a forca relativa, o tempo e a sequéncia dos
contatos dentdrios. Esses autores relatam que para determinar a harmonia oclusal de modo
preciso, era necessdrio estabelecer a seqiiéncia dos contatos dentdrios durante uma
determinada relacdo maxilo-mandibular. Eles observaram, que a andlise qualitativa
(registro dos contatos com tiras de papel carbono) poderia ser prejudicada, nos casos da
existéncia de poucos contatos dentdrios e que esse prejuizo poderia ser causado pela

movimentagdo dos dentes em seus alvéolos durante o fechamento da mandibula.

Usando duas camadas de cera verde com vinte e oito milimetros de espessura,
Ehrlich & Taicher (1981), avaliaram a quantidade e qualidade dos contatos oclusais nos
dentes posteriores. Verificaram que os registros foram consistentes quando observados sob

uma luz.

Halperin et al. (1982), avaliaram a espessura, resisténcia e deformacgado plastica

de vdrias tiras de papel carbono com espessura entre 13 e 122 micra e concluiram que as



mesmas deveriam apresentar uma espessura menor do que 21 micra, que sofressem
deformagdo plastica, que fossem capazes de detectar os pontos de contato sem causar
manchas e que o uso de um correto papel para articulacdo era um fator muito importante

nos ajustes oclusais.

Riise & Sheikholeslam (1982), investigaram a influéncia da interferéncia
oclusal sobre a atividade postural dos musculos masseter e feixe anterior do temporal. O
experimento clinico consistiu em criar uma pequena e Unica interferéncia na vertente mesial
da cuspide disto-lingual de uma restauragdo de amalgama no primeiro molar superior
direito de cada sujeito da amostra. Os onze individuos selecionados foram submetidos ao
registro eletromiografico antes, uma hora, quarenta e oito horas e uma semana apds a
insercdo da interferéncia; e imediatamente apds a remocao da interferéncia e depois de um
més. Eles observaram através da eletromiografia quantitativa, que uma pequena e Unica
interferéncia oclusal criada na posicdo de intercuspidacdo méxima, poderia alterar nao
somente a atividade muscular postural, mas também a atividade muscular durante mordidas
intensas. Esta mudanca de normalidade na atividade muscular, também ocorreu durante a
mastigacdo. O achado mais importante dessa pesquisa foi observado quando a interferéncia

foi removida e a funcdo muscular melhorou.

Em um estudo "in vitro", Millstein (1983), observou a reprodutibilidade dos
contatos oclusais detectados por seis tiras de papel carbono, e silicona de impressdo. O
autor encontrou variagdo excessiva nos registros dos contatos oclusais obtidos com papel
carbono (Parkell, Farmingdale, New York; Serene and Foley Inc., Boston, Massachusetts;
Mynol Inc,, Broomall, Pennsylvania; Bausch Dental Co. of America, Boston,
Massachusetts) sobre os modelos de gesso, e que os registros com silicona de impressao

eram mais precisos na identificacdo dos contatos oclusais.

Ramfjord & Ash (1983), salientou que em pacientes com dor e disfuncdo
muscular, o alivio da dor e o retorno a uma atividade muscular sincronica, ocorriam quando

as interferéncias oclusivas eram removidas.



Em 1984, Millstein, apresentaram um método para analisar as dreas de contato
e as de ndo contato dentdrio. Esse método consistia em interpor silicona de condensagdo de
consisténcia densa entre as superficies oclusais antagOnicas dos modelos de acrilico
montado em articulador semi-ajustdvel. E em seguida, os registros obtidos eram levados a
uma caixa de luz para serem fotografados. A transparéncia dos filmes preto e branco era
analisada em um microdensitometro computadorizado. Os resultados mostraram que esse

método apresentava erro de quantificacdo e que por essa razdo nao devia ser recomendado.

Durante a medicdo da duracdo de sons obtidos durante os contatos oclusais,
antes e apos o ajuste oclusal, Kifune et al. (1985), detectaram um decréscimo na duracio
dos sons ap6s o ajuste. Os autores concluiram, que o aparelho (Dental Sound Checker)

utilizado era eficaz no processo de obten¢ao dos contatos oclusivos.

Krogh-Poulsen (1985), mencionou que os contatos oclusais irdo nao somente
resultar em impulsos aferentes dos ligamentos periodontais e de outras estruturas orais, mas
também das articulagcdes temporomandibulares e dos musculos envolvidos. Comentou que
quando uma pessoa cerra seus dentes na posi¢do intercuspidal, a mandibula fica
imobilizada em uma posicdo que € o ponto final de sua rotagdo livre para cima, em um
sistema mastigatdrio sadio. Nessa fase se o perfil do contato oclusal for bem distribuido, os
ligamentos periodontais serdo ativados produzindo assim um perfil largamente distribuido

de impulsos aferentes, acarretando um relaxamento relativo dos muisculos mastigatorios.

Gazit et al. (1986), estudaram comparativamente a eficiéncia de duas técnicas
de registro dos contatos oclusais. Uma utilizando os recursos de fotoclus@o e a outra usando
papel carbono colorido. Os autores concluiram que nenhuma técnica reproduziu com

perfei¢do os contatos oclusivos.

Os musculos constituem uma das partes importantes do sistema mastigatorio,
porque participam de diferentes fungdes, tais como: a suc¢do, a mastigacdo, a degluticdo e
fala. Os misculos que estdo relacionados com a mastigacdo sdo capazes de atuar
respondendo a estimulos provenientes dos receptores periodontais (mecanorreceptores),

que sdo ativados pelas cargas que incidem sobre os dentes durante a mastigacdo e



degluticdao. Prematuridades e interferéncias oclusais durante os movimentos mandibulares
sdo capazes de ativar os musculos envolvidos com a mastiga¢do, de maneira continua e
assincronica, causando uma atividade superior a capacidade de tolerancia dos mesmos. Em
conseqiiéncia, os musculos hiperativos serdo acometidos de fadiga, incoordenacdo
funcional e dor (Mongini, 1988). Utilizando a eletromiografia para avaliar a influéncia da
posicdo mandibular sobre a fungdo muscular em individuos com deslocamento condilar
causada pela intercuspidacdo, o autor observou que quase todos os pacientes apresentaram
sinais de disfun¢cdo muscular de gravidade varidvel durante a mastigacio, apertamento dos

dentes e relaxamento, com diferencas marcantes de um lado para o outro.

A influéncia da posicdo da cabeca no registro dos contatos dentdrios foi
estudada por Makofsky (1989). Ele constatou, que a posi¢ao do cranio interfere na posi¢cdo
da mandibula e que a posicdo ideal para examinar os contatos dentdrios € uma posi¢cdo
neutra. Essa posicdo € conseguida quando o plano de Camper do paciente estiver paralelo

ao solo.

Korioth (1990) analisou o nimero e a localizagdo dos contatos oclusivos na
posi¢do de mdxima intercuspidacdo, usando alginato para obter o registro dos mesmos.
Porém, ndo foi avaliada a qualidade da reprodutibilidade dessa técnica. Ele observou
também, que além da espessura dos dispositivos de marcagdo oclusal, varidveis relevantes,
tais como: a forca de mordida e a postura da cabeca e do corpo, devem ser consideradas

durante o registro dos contatos dentdrios.

Em 1990, Motsch, relatou que a mobilidade fisiol6gica dos dentes durante a
carga mastigatoria € responsdvel pela estimulagdo dos receptores periodontais que em
combinagdo com receptores similares situados nos musculos e nas ATMs s@o responsaveis

pela movimentacdo da mandibula durante a mastigacdo e degluticao.

Utilizando um articulador tipo Hanau modificado, Maness (1991), comparou
trés métodos de registro para identificar interferéncias oclusais. Concluiu que os papéis

para registros oclusais (AccuFilm e Shimstock), registraram contatos falso-positivo sobre



os modelos de gesso e que o sistema computadorizado T-Scan foi o que apresentou

resultados mais confiaveis.

Moini & Neff (1991), criaram um perfil oclusal artificial por meio da aplicagdo
de resina sobre as superficies oclusais de trés dentes, com o objetivo de avaliar a
reprodutibilidade dos contatos oclusais, para isto usaram na boca papéis marcadores
sedosos versus o sistema T-Scan. Concluiram que o sensor do sistema computadorizado (T-

Scan) ndo foi tdo preciso quanto os papéis.

Em 1992, Wright avaliou os contatos dentdrios usando uma silicona de
impressao macia associada a uma camera de video e esta a um software que foi responsavel
pela anédlise e processamento da imagem. Ele concluiu que o método foi util no estudo da

oclusao.

Para avaliar a confiabilidade do sistema computadorizado (T-Scan), Hsu et al.
(1992), compararam os registros obtidos com esse sistema com os conseguidos com uma
folha de aluminio e concluiram que os registros feitos com o T-Sacn apresentaram menor

nimero de contatos do que os obtidos com folha de aluminio.

Dawson (1993), constatou que um pequeno contato prematuro, era suficiente
para provocar falta de coordenagdo muscular, e que os sintomas variavam de gravidade
dentro de uma ampla faixa, ndo sendo necessiario que a interferéncia causasse um
verdadeiro deslize ou desvio horizontal da mandibula, e que uma leve sobrecarga vertical
em um dente, poderia ser um fator desencadeante para um estado de hiperatividade

muscular.

Em 1993, Anderson et al., investigaram a confiabilidade dos registros dos
contatos oclusais obtidos na posi¢do intercuspidal com o auxilio de tiras de papel carbono
(Accufilm II, Parkell, USA) e “shim stock” (GHM, Hanel-Medizinal, Germany) em vinte e
quatro individuos adultos. E verificaram que o “shim stock” mostrou melhor confiabilidade

do que as tiras de papel carbono.
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Araki et al. (1994), utilizaram o Dental Prescale System (Fuji Film, Tokyo,
Japan) para registrar os contatos oclusais em cinco pacientes com disfuncdo
temporomandibular. Avaliaram a distribui¢do, a drea dos contatos e a intensidade total da
for¢a durante a oclusdo. Concluiram que o registro detectado com o aparelho acusou um
balanco bilateral pobre. A este respeito, Baba et al. (2000), relatam que ndo ha nenhum

trabalho que demonstre a confiabilidade deste sistema.

Kim et al. (1997), relataram que o nimero de contatos dentdrios na posi¢ao de
mdxima intercuspidacdo € aumentado significativamente com o aumento na intensidade da

forca de fechamento, e que o controle da forca de fechamento € importante para o

diagndstico da natureza dos contatos dentérios.

Kumagai et al. (1999), estudaram a distribuicdo de forgas oclusais sobre as
arcadas dentdrias por meio do Dental Prescale System, em dezesseis sujeitos durante a
posicdo de intercuspidacdo. Concluiram, que a andlise da distribuicdo da for¢a oclusal
deveria levar em consideracio o movimento do dente, distor¢do da mandibula e maxila,
relacdo posicional entre osso e musculo e a espessura do dispositivo de registro.

A influéncia da espessura de tiras de oito a quarenta micra, para registro dos
contatos dentdrios e a experiéncia do operador na varia¢do da drea de contato em modelos
de gesso montados em articulador, foram avaliados por Carossa et al. (2000). Foi verificado
por eles que os dois fatores interferem no tamanho da drea dos contatos oclusais.

Gurdsapsri et al. (2000), avaliaram a relagdo entre a intensidade do fechamento,
e o tamanho da drea de contato dentdrio durante a posi¢do de maxima intercuspidagcdo, com
o auxilio de uma silicona preta, um eletromidégrafo e um analisador de imagem. Para
padronizar os registros, foi usado um medidor, o qual determinava uma espessura de 50
micra na silicona preta. Em cada sujeito da amostra foram obtidos vdrios registros dos
contatos oclusais com diferentes intensidades de fechamento da mandibula. O controle,
dessas intensidades, foi feito por intermédio de um eletromiégrafo (eletrodos de superficie
bipolar) que revelou o nivel de contragdo dos musculos masseter superficial e feixe anterior
do temporal bilateralmente, em um monitor. Os registros dos contatos oclusais foram

posicionados sobre uma fonte de luz e em seguida foram focados por uma camera de anélise
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digital (Luzex — Fuji Film Co. Ltd., Tokyo, Japao). Os resultados mostraram, que o aumento
na intensidade da forca de fechamento afeta de forma diferente as dreas de contatos
dentarios na regido anterior e posterior.

Ogawa et al. (2000), investigaram a influencia da posi¢do mandibular no perfil
dos contatos oclusais em oitenta e seis sujeitos por meio do uso do papel para articulacio,
“shim stock”. E relatam que a falta de uma defini¢do em relacdo a posicio mandibular pode
causar resultados diferentes em relacdo ao perfil dos contatos oclusal em uma mesma
pessoa e que isso leva a um resultado inconsistente da relagdo do fator oclusal com o
sistema mastigatorio.

Em 2001, Dirksen et al., apresentaram um método para quantificar os contatos
dentérios e definir o perfil oclusal dos pacientes em modelos. Esse método usa para o
diagnéstico, modelos em gesso com os contatos dentdrios marcados por cores, um sistema
perfilométrico utilizado para digitalizar opticamente os modelos, e uma camera digital para
definir as 4reas dos contatos. Esses pesquisadores relataram que as dreas dos contatos
oclusais marcadas nos modelos, foram digitalizadas com sucesso pelo sistema controlado
por computador, e que as mesmas foram organizadas automaticamente em 30 segundos,

aproximadamente.

Millstein & Maya (2001), analisaram a precisdo de dez marcadores oclusais
(filme de articulacdo de 20 micra de espessura, preto e vermelho - Bausch; seda de
articulacdo de 80 micra de espessura, azul e vermelho - Bausch; banda de nylon para
articulagdo de 120 micra de espessura, vermelho - Bausch; papel para articulacdo de 40
micra de espessura, azul e vermelho - Bausch; papel para articulacdo de 200 micra de
espessura, azul - Bausch; papel para articulacio de 200 micra de espessura, azul -
Rudischhauser e papel para articulacio de 200 micra de espessura, azul - Mynol) em
modelos de gesso montados em articulador, e concluiram que os nimeros de contatos

oclusais variavam de um indicador para outro e que suas marcas ndo eram repetitivas.

Em um estudo que avaliou a relagdo do nimero de contatos dentdrios com a

atividade elétrica dos miusculos mastigadores, Ferrario et al. (2002), observaram que
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quando crescia o ndmero de contatos oclusais a atividade elétrica diminuia. Eles

concluiram que havia uma relacdo direta entre a atividade muscular e o niimero de contatos.

Cabral (2003), avaliou os registros dos contatos oclusais obtidos com tiras de
papel carbono (8 micra de espessura) e com o sensor (60 micra) do sistema
computadorizado 7-Scan II, em vinte e cinco sujeitos com denti¢do completa (Classe I de
Angle) durante a mdxima intercuspidacdo habitual. Os resultados demonstraram que as tiras
de papel carbono permitiram determinar o numero e a localizacdo destes contatos. Contudo,
ndo forneceram informagdes sobre a seqii€ncia, o tempo e a intensidade dos mesmos. E
que, o sistema computadorizado T-Scan 11, revelou o nimero, a seqiiéncia, a intensidade e o
tempo em que os contatos oclusais ocorrem, entretanto, ndo possibilitou determinar suas
localizagbes sobre a superficie oclusal dos dentes. Com base nesses resultados, ele
observou que a associacdo das tiras de papel carbono com o sensor do sistema
computadorizado T-Scan poderia proporcionar o registro de todas as caracteristicas dos

contatos oclusais em uma unica sessao.
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3. PROPOSICAO

Esta pesquisa objetivou avaliar a eficidcia da associagdo das tiras de papel
carbono de oito micra de espessura com o sensor do sistema computadorizado (T-Scan II),
para a obtencd@o do registro dos contatos oclusais, na boca e com a mandibula em posicao
de maxima intercuspida¢do habitual, em individuos com denti¢cdo natural (Classe 1 de

Angle), sem sinais e sintomas de desordens temporomandibular.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 - SELECAO DA AMOSTRA

Foram examinados cem alunos do curso de Graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Unicamp, de ambos os sexos, na faixa etdria entre vinte e
vinte e quatro anos, com denti¢do natural completa (excecdo dos terceiros molares).
Cada um foi informado sobre o propdsito da pesquisa € 0s mesmos consentiram em
participar da mesma. Dos cem individuos examinados, foram excluidos setenta e sete
por apresentarem um ou mais fatores de exclusdao. Este experimento clinico foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Odontoldgica, da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba (anexo II).

4.1.1 - Se constituiram em fatores de inclusao:

v Denti¢do natural completa, com ou sem 0s terceiros molares;
v Chave de oclusio molar (classe I de Angle);
v’ Presenga de contatos oclusais nos dentes molares em ambas as arcadas;

v Sem sinais e sintomas de desordens temporomandibular.

4.1.2 - Se constituiram em fatores de exclusao:

v" Presenga de restauragdes protéticas;
v' Restauragdes corondrias extensas;
v" Auséncia da chave de oclusdo molar (classe I de Angle);

v" Auséncia de contato oclusal nos dentes molares.

4.2 - MATERIAIS UTILIZADOS

v" Tiras de papel carbono de oito micra (AccuFilm - USA);

v' Fita adesiva de dupla face de seis micra (Adere, Brasil);
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Matriz para corte das tiras de papel carbono (feita de material polimérico,
Brasil);

Tesoura pequena com ponta arredondada (Mundial, Brasil);

Sensor de sessenta micra de espessura (Tekscan, Boston, Massachusetts, USA);
Sistema de diagndstico computadorizado T-Scan II (Tekscan, Boston,
Massachusetts, USA);

Um monitor de quatorze polegadas (Philips, Brasil);

Um micro computador (Itautec, Brasil);

Filme para fotos (Kodak — Ultra, Brasil);

Maquina fotografica (F — 601, Nikon, Japao);

Lente macro (105mm, Vivitar, Brasil);

Espelhos bucal para fotografia (JON, Brasil);

Afastador bucal para fotografia (JON, Brasil);

Roletes de algodao (Soft Plus, Brasil)

Pin¢a para algodao (Ice, Brasil);

Pinca Miller para carbono (Ice, Brasil);

CD / 700MB (Entec, Brasil);

Cadeira apropriada (Myotronics, Boston, Massachusetts, USA);

Manequim odontolégico (Manequim odontolégico Marilia, Brasil).

43-METODOLOGIA

Nessa pesquisa foram utilizadas duas técnicas distintas para registrar os

contatos oclusais: a que usa tiras de papel carbono interpostas entre as arcadas (método
tradicional), e a que utiliza o sensor do sistema de diagndstico computadorizado (T-

Scan II) associado as tiras de papel carbono, posicionados entre as superficies oclusais.

O método tradicional foi sugerido por Beyron (1964) e Chaikin (1976) e

consistia em usar tiras de papel carbono de dupla face com espessura entre seis e

quarenta micra para localizar os contatos oclusais.

Os contatos oclusais foram registrados com o paciente sentado em uma

cadeira apropriada, apds receber instrugdes sobre o movimento mandibular a ser
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executado (abertura e fechamento em mdaxima intercuspidacdo habitual, com
intensidade maxima). Em seguida, o operador secou com ar as superficies oclusais dos
dentes, interpOs as tiras de papel carbono de oito micra de espessura, entre as arcadas e
solicitou que o paciente feche a mandibula na posicdo, previamente treinada. Depois
desse registro, todos os contatos identificados foram copiados para um oclusograma que
faz parte da ficha clinica (figura 1). Todos os voluntérios participantes da amostra foram

submetidos aos mesmos procedimentos.

Figura 1 — Oclusograma.

Na mesma sessdo e nas mesmas condi¢des, os voluntdrios foram submetidos
ao outro procedimento para o registro dos contatos oclusais, ou seja, a associacdo do

papel carbono de oito micra de espessura com o sensor do sistema computadorizado T-
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Scan. Este procedimento consiste em sentar o paciente em uma cadeira apropriada,
orienta-lo para que feche a mandibula vérias vezes na posi¢ao desejada pelo operador;
em seguida adaptar o sensor entre as arcadas dentdrias, alinhando-o em relacao ao plano
sagital; acionar o botdo que dd inicio a captacdo dos contatos oclusais e
simultaneamente solicitar ao paciente que feche a mandibula na posicdo previamente
treinada; e em seguida, procede o arquivamento dos dados obtidos para avaliacdo

posterior.

4.3.1 - Caracteristicas das tiras do papel carbono e do Sistema T-Scan I1

4.3.1.1 - Tiras de papel carbono

As tiras de papel carbono usadas nesse estudo experimental foram as de

dupla face, cores vermelho e preto, oito micra de espessura e vinte e dois milimetros de

largura (S017) da AccuFilm II - USA , (figura 02).

g Double-Sided
S017 - RED/BLACK

A souBilme I

280 strips (3-1/271 x 7/8"W)

o lnmnates lalse
ocelusal markimes

AL

Figura 2 - Caixa de tiras de papel carbono de dupla face colorido de oito micra, usado na pesquisa.
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4.3.1.2 - Sistema T-Scan 11

O sistema T-Scan II é composto por um sensor, um dispositivo para

manuseio, uma placa externa e um software.

Sensor (figura 3) — possui uma espessura de sessenta micra, e apresenta na
sua superficie interna superior e inferior, finas linhas de tinta eletrocondutora
entrecruzadas, formando uma rede x—y com mais de 1.500 pontos sensiveis. O
espacamento das linhas da rede € menor do que 1 milimetro e determina o grau da
resolucdo no plano. A rede de linhas de tinta condutora é protegida por um substrato de
filme de poliéster. Este substrato dd ao sensor, memoria eldstica e resisténcia contra

rasgos e perfuragoes (Maness et al., 1987).

Figura 3 — Em uma vista superior do sensor, pode-se observar finas linhas de tinta eletrocondutora (setas

vermelhas), que internamente, entrecruzam-se formando uma rede x-y.

Dispositivo de Manuseio (figura 4) - serve de suporte para o sensor
conectando-o a unidade de processamento central do sistema (placa externa), que por
sua vez, envia os sinais captados pelo sensor ao software, onde serdo decodificados.

Esse dispositivo € composto por uma trava, botdes de controle remoto e um garfo. A

19



trava serve para realizar a conexao do sensor com o dispositivo de manuseio. Os botdes
sao utilizados para controlar os registros dos contatos dentdrios sem contato direto com
o computador durante a sessdo clinica e com isso, permitir o controle da bioseguranca.
O garfo do dispositivo foi desenvolvido para manter o sensor em um unico plano,
apresenta dois tamanhos (grande e pequeno) e € autoclavdvel. Quando o sensor &
adaptado ao garfo e no interior do dispositivo de manuseio (controle remoto), ele fica

alinhado com o sistema elétrico do dispositivo e a conexdo elétrica € feita quando a

trava € fechada (Maness et al., 1987).

Figura 4 — Vista superior do dispositivo de manuseio com o sensor instalado no garfo. A esquerda a trava
(A) para conectar e desconectar o sensor, no centro os botdes (B) para controle operacional e na direita o

garfo (C) para manter o sensor alinhado.

Unidade do sistema (figura 5 e 6) - é um dispositivo externo (placa
externa) que contém unidades eletrOnicas para registrar, analisar e visualizar os dados
referentes aos contatos oclusais. Que inclui: o circuito do sensor é o responsavel pela
captacdo e leitura de cada ponto de contato, e varre serialmente toda a extensdao do
sensor a uma taxa de 100 ciclos/segundo; a placa mde é onde fica o micro-processador
que coordena os elementos do T-Scan II; e o soffware, o qual foi desenvolvido para

analisar e mostrar os contatos oclusais obtidos pelo sensor. O monitor de video mostra
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os dados relativos aos contatos dentdrios registrado pelo sensor durante as relacdes

maxilo-mandibular contactantes (Maness et al., 1987).

gy

T - Scan 11

Figura 5 — Unidade do sistema do T-Scan II. Responsavel pela decodificagao dos dados registrados pelo

sensor durante o registro dos contatos oclusais.

SYSTEM UNIT

PAI
-l POMWER
SUPPLY

T

SENSOR COMPUTER
CIRCUIT MOTHERBOARD

RESIJENT
SOF TWARE

1

CONTAOL
BUTTONS

Figura 6 - Desenho esquemadtico da unidade do sistema, que inclui: o circuito do sensor, a placa mae e o
software; conectados ao dispositivo de manuseio, onde se encontra o sensor. Estas unidades sdo as

responsdveis pela leitura e decodificacdo dos contatos oclusais, antes de envia-las a tela do monitor.
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4.3.2 — Modificacao da técnica que usa o sistema T-Scan II

Quando a idéia, de associar o sensor as tiras de papel carbono foi analisada,
surgiu uma questao, “como as tiras de papel carbono poderiam ser unidas ao sensor sem
haver danos aos mesmos e sem influenciar na precisdo dos dados revelados por eles?”.
Logo surgiu a primeira tentativa para solucionar essa questdo; ela consistia em unir as
tiras de papel carbono ao sensor através de cola instantanea (Super bonder, Henkel Ltda,
Brasil); porém o processo de unido ndo foi fécil, as tiras de papel carbono ndo ficavam
esticadas e a cola reagia com o filme de poliéster que reveste o sensor, deixando-o com
uma cor esbranquicada. Em seguida, foi especulada uma outra saida, a qual visava unir
o sensor as tiras de carbono por intermédio de uma fita adesiva de dupla face de seis
micra (Adere, Brasil). Nesse método o operador procurou recobrir com fitas adesivas
todas as dreas do sensor (determinadas para o registro dos contatos intercuspideos),
tanto a parte superior quanto a inferior. No entanto, apds a obtencdo de vérios registros,
os resultados mostraram que ndo havia uma similaridade entre os dados dos registros de
cada sujeito examinado. Finalmente foi verificado que a largura das tiras de papel
carbono (22mm) era maior do que a encontrada na drea do sensor determinada para o
registro dos contatos oclusais (segmentos posteriores). Isso indicou que a unido poderia
ser efetuada a partir do limite externo dessa drea por meio de tiras de fita adesiva. Para
isso foram cortadas tiras de fita adesiva de varios comprimentos. Apds essa etapa, as
tiras de fita adesiva foram posicionadas na regido desejada do sensor (figura 7), e as

tiras de papel carbono colocadas sobre os adesivos, de tal modo, que ficassem esticadas.

22



Figura 7 - Tiras de fita adesiva (setas) posicionadas no limite externo da area determinada para registro dos
contatos oclusais, tanto na parte superior quanto na inferior do sensor.

O resultado desse método de unido permitiu que o operador efetuasse esse
processo de modo fécil e rdpido, e que as tiras de papel carbono permanecessem
esticadas, sem comprometer a captacdo dos contatos. Mas durante a acoplagem do
sensor modificado (sensor associado as tiras de papel carbono) ao dispositivo de
manuseio e as fendas do garfo, foi verificado que o mesmo ndo adaptava corretamente;
e que isso, devia-se a interferéncia das tiras de papel carbono nas fendas do garfo. Com
base nisso, foram confeccionadas trés matrizes com material polimérico, que
representavam a area do sensor determinada para o registro dos contatos oclusais e a

extensdo de um milimetro além do limite externo dessa drea (figura 8).
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Figura 8 - Matrizes para corte das tiras de carbono, sendo a (1) para o segmento anterior e a (2 e 3) para os
segmentos posteriores (esquerdo e direito, respectivamente). Todas posicionadas sobre a drea determinada para o

registro dos contatos oclusais (drea branca do sensor — 4).

Essas matrizes tinham como objetivo de impedir a interferéncia das tiras de
papel carbono nas fendas do garfo. Dessa forma, foi constatado que o sensor modificado
acoplou, adequadamente, ao dispositivo de manuseio e as fendas do garfo,

adequadamente.
O sensor modificado (figura 9), foi testado para observar seu desempenho

durante a obten¢ao dos registros dos contatos oclusais. Os resultados demonstraram que

os registros foram obtidos sem problemas operacionais.

24



Figura 9 - Tiras de papel carbono coladas sobre a drea determinada para o registro dos contatos oclusais com o

auxilio das tiras de fita adesiva, tanto na regido superior (1, 2 e 3) quanto na regido inferior do sensor (4, 5 e 6).

4.3.3 - Registro dos contatos oclusais

Os contatos oclusais foram registrados com tiras de papel carbono
AcculFilm de oito micra de espessura e com sensor modificado de setenta e seis micra
de espessura, na boca do paciente. Os registros com cada técnica foram realizados por
unico operador no mesmo dia. Os contatos obtidos foram fotografados e arquivados,

para posteriormente serem analisados.

4.3.3.1 - Contatos obtidos com tiras de papel carbono

Com o paciente sentado em uma cadeira apropriada com o plano de

Camper e a linha bipupilar paralelos ao solo, 0 mesmo foi instruido para fechar a boca

até obter a maxima intercuspidacao habitual (MIH). Apds este treinamento, foi realizada
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o isolamento relativo das arcadas e a secagem das superficies oclusais com ar, para
permitir que o pigmento das tiras de papel carbono marcasse os pontos de contato de
forma nitida e sem borrdo. Os papéis de carbono foram posicionados simultaneamente
em ambos os lados de cada arcada com o auxilio de duas pincas de Miller. Em seguida,
foi solicitado ao paciente que fechasse a mandibula em MIH (figura 10), como
anteriormente treinado, repetindo o mesmo movimento trés vezes. Para cada paciente,
foram realizados trés registros em dias diferentes, sempre no meio do periodo da manha.
As dreas marcadas com o pigmento das tiras de papel carbono foram registradas por

mdquina fotogréfica.

Figura 10 — Posicionamento bilateral das tiras de papel carbono entre as superficies oclusais e bordas incisais

dos dentes das arcadas, com auxilio de duas pingas Miller.
4.3.3.2 - Contatos oclusais obtidos com o sensor modificado (T-Scan II)
Nesta fase o posicionamento do paciente na cadeira, seu treinamento para
fechar a mandibula na posi¢cdo desejada, o isolamento relativo e a secagem das

superficies oclusais, foram semelhantes a fase anterior. A diferenca foi apenas no

material empregado para registrar os contatos oclusais na boca, uma vez que nessa fase
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da pesquisa foram usados os sensores associados as tiras de papel carbono (figura 11). E
ap6s a introdugdo do garfo com o sensor na boca, o operador procurou em todos os
registros, alinhar a marca mediana do garfo com a linha mediana do cranio de paciente;

com a finalidade de deixar os dentes dentro da drea de registro do sensor.

Figura 11 - Paciente posicionado na cadeira odontolégica e adaptagdo do garfo com o sensor entre as arcadas

dentdrias. Dispositivo de manuseio sendo operado.

Em cada paciente, foram realizados cinco registros em uma Unica sessao,
sempre no meio do periodo da manha. As dreas marcadas com o pigmento das tiras de
papel carbono foram registradas por mdquina fotogrifica e transferidas para um

oclusograma e os dados colhidos pelo sensor foram arquivados em CD.

4.3.4 - Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados colhidos na boca considerou o nimero e
localizacdo dos contatos oclusais registrados pelas duas técnicas. Cada paciente recebeu
um nimero de um a vinte e trés; sendo selecionado por sorteio.

Os dados foram inseridos no programa BIOSTART 3.0 de forma

emparelhada. O teste estatistico selecionado para analisar o numero de contato foi o de
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Wilcoxon. Na planilha foi comparado o nimero de contatos obtidos em cada método,
em cada seguimento posterior das arcadas dentdrias (esquerdo e direito,
respectivamente). Para analisar a localizacdo dos contatos oclusais obtidos com as duas

técnicas, foi escolhido o teste estatistico de Mcnemar.
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5 - RESULTADOS

Os dados desse estudo experimental foram analisados por dois métodos. Um
com base nas observagdes visuais e o outro por meio um software Biostart 3.0, para
avaliar o nivel de significancia dos resultados. Em ambos os métodos de analise foram
comparados o nimero e a localizacdo dos contatos oclusais registrados pelas técnicas
que utilizam as tiras de papel carbono de dupla face e a que usa o sensor associado as
tiras de papel carbono.

A andlise dos resultados efetuada pela observacdo visual mostrou que os
numeros de contatos oclusais registrados na boca, tanto com as tiras de papel carbono
(figuras 12 e 13), quanto com sensor associado as tiras de papel carbono (figuras 15 e
16), foram iguais em todos os sujeitos. E que, a localizagdo de cada ponto de contato
registrado nas faces oclusais por ambas as técnicas (figuras 12, 13, 15, 16), foi a mesma
em cada individuo da amostra.

Para analisar os dados dessa pesquisa, os nimeros de contatos oclusais dos
lados direito e esquerdo detectados pela técnica que utilizou as tiras de papel carbono,
foram emparelhados com aqueles obtidos pela técnica que usou o sensor associado as
tiras de papel carbono (tabela-1). O resultado estatistico mostrou que niao houve
diferenca entre as técnicas ( p= 1), ilustrado pela figura 17.

Através deste mesmo software foi analisada a localizacdo dos contatos
oclusais registrados pelas duas técnicas; para isto, os dados obtidos com cada método
foram emparelhados (apéndice I) e inserido no teste estatistico de Mcnemar. A andlise
do software mostrou que ndo houve diferenca entre as técnicas ( p=1 ), ilustrado pela

figura 18.

29



Figura 12 —Registro dos contatos oclusais nos dentes da arcada superior, obtidos através das

tiras de papel carbono colorido.

Figura 13 —Registro dos contatos oclusais nos dentes da arcada inferior, obtidos através das

tiras de papel carbono colorido.
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Figura 14 — Projecdo no monitor do computador do registro dos contatos oclusais ( médulo 3D ), obtidos com

o
sensor modificado ( T-Scan II), na boca.

Figura 15 e 16 —Registros dos contatos oclusais nos dentes da arcada superior (a esquerda) e nos dentes da
arcada inferior (a direita), obtidos com o sensor modificado.

31




Tabela 1 — Nimero de contatos oclusais obtidos na boca com o auxilio de tiras de papel carbono e com sensor
associado as tiras de papel carbono.

BOCA
PACIENTE LADO ESQUERDO LADO DIREITO
carbono Sensor + carbono carbono Sensor + carbono
1 7 7 7 7
2 9 9 10 10
3 8 8 9 9
4 9 9 10 10
5 8 8 8 8
6 9 9 9 9
7 10 10 10 10
8 8 8 11 11
9 9 9 7 7
10 8 8 9 9
11 7 6 5 4
12 7 7 7 7
13 9 9 9 9
14 11 11 12 12
15 9 9 8 8
16 7 7 8 8
17 7 7 9 9
18 9 9 9 9
19 8 8 9 9
20 7 7 7 7
21 8 8 6 6
22 6 6 8 8
23 7 7 6 6
Wilcoxon P=1 P=1
Pareado
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CONTATOS OCLUSAIS LADO ESQUERDO
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Figura 17 — Comparacio do nimero de contatos oclusais registrados na boca através do papel de articulacdo colorido

com aqueles obtidos com o sensor associado ao papel de articulagdo, no lado esquerdo das arcadas dentdrias.
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Figura 18 — Comparacio do nimero de contatos oclusais registrados na boca através do papel de articulacdo colorido
com aqueles obtidos com o sensor associado ao papel de articulagdo, no lado direito das arcadas dentdrias.
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6. DISCUSSAO

Do exposto na revisdo da literatura parece evidente que os contatos que
ocorrem entre as superficies oclusais dos dentes antagOnicos, durante as relacdes
maxilo-mandibular (contactantes), tém influéncia sobre a atividade funcional dos
musculos mastigatérios e das A.T.M.s (Breitner, 1940; Schuyler, 1947 e 1959;
McCollum & Stuart, 1955; Stuart & Stallard, 1957; Muhleman et al., 1965; Hillan,
1973; Riise & Sheikholeslam, 1982; Ramfjord & Ash, 1983; Maness, 1991; Dawson,
1993; Ferrario et al., 2002).

Considerando as referéncias acima citadas, o registro da distribuicao desses
contatos passa a ser indispensavel nas reabilitagdes orais, pois as informacdes colhidas
proporcionaram a orientagdo necessdria para indicar ou contra-indicar um tratamento
(Yurkstas & Manley, 1949; Watt, 1969; Aoki et al., 1970; Chaikin, 1976; Dawson &
Arcan, 1981; Millstein, 1983; Maness et al., 1987; Anderson et al., 1993; Araki, 1994,
Gurdsapsri et al., 2000; Dirksen et al., 2001; Millstein & Maya, 2001).

Tentando desenvolver um método com variaveis controladas, o delineamento
piloto da presente pesquisa, verificou que o registro dos contatos oclusais s6 pode ser
considerado como confidveis se antes desse procedimento o operador levar em
consideracdo: a posicdo do encosto da cadeira; a posi¢cdo da cabeca do paciente; o
treinamento do movimento a ser realizado pela mandibula; secagem das superficies
contactantes dos dentes das arcadas; a intensidade de fechamento da mandibula e a
capacidade do material utilizado para registro oclusal, de marcar com nitidez o local
onde ocorrem os contatos.

Com relacdo a posicdo do encosto da cadeira, foi observado no delineamento
piloto da presente pesquisa, que a mesma influenciava na localizacdo dos contatos
oclusais e que a posi¢do mais adequada foi aquela em que o encosto estava regulado
para 90° em relacdo ao solo. Em 1990, Korioth e Makofsky em 1989, constataram que
os resultados dos registros dos contatos oclusais podiam ser influenciados por alguns

fatores, entre os quais: a posi¢ao do corpo e posicao da cabeca.
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A posi¢ao da cabeca do paciente durante o registro foi estabelecida por meio
do plano de Camper com o solo, na qual deveria haver um paralelismo entre eles.
Segundo Makofsky (1989), a posi¢do da cabeca interfere na posi¢do da mandibula, e a
posic¢do ideal para obter os contatos oclusais, seria uma posi¢ao neutra (plano de Camper

paralelo ao solo).

A secagem das superficies oclusais dos dentes durante o registro dos contatos
oclusais, mostrou ser muito importante. Essa varidvel foi controlada através do
isolamento relativo das arcadas com roletes de algodao e secagem das superficies
contactante com jato de ar. Provavelmente, a importancia dessa varidvel, pode estar
ligada ao fato de que a saliva forma um filme isolante sobre os dentes e o pigmento das
tiras de papel carbono nao conseguem se fixar nas dreas em que ocorreram 0s contatos

durante a mixima intercuspidagdo habitual.

O treinamento do paciente para fechar a mandibula na posicdo de
intercuspidacdo habitual, foi realizado com o auxilio de manequim odontolégico das
arcadas dentdrias, espelho facial e da exibicdo de um filme de um registro do
fechamento no monitor do computador. Esta pratica corrobora com as observacdes de
Ogawa et al. (2000), que mencionaram que a falta de uma definicdo em relacdo a
posicao mandibular pode resultar em varios resultados do perfil dos contatos oclusais
numa mesma pessoa € que isso leva a um resultado inconsistente da relacdo do fator

oclusal com o sistema mastigatorio.

Para um controle mais homogéneo da intensidade de fechamento
mandibular, foi solicitado que os voluntarios, durante o registro dos contatos oclusais,
fechassem a mandibula em méxima intercuspidagdo habitual, executando for¢a maxima.
Kumagai et al. (1999), observaram que havia influéncia dos vérios niveis de forca de
fechamento mandibular na distribuicdo dos contatos oclusais. Esses autores e Krogh-
Poulsen (1985), sugeriram que o controle da forca de fechamento seria importante
durante a obtencao dos contatos oclusais.

A técnica que associa o sensor as tiras de papel carbono permitiu registrar o
nimero, a distribui¢do, a seqiiéncia, o tempo, a intensidade relativa, como também, a

localizagdao dos contatos oclusais de forma precisa, durante a méxima intercuspidacio
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habitual. Estes resultados foram favorecidos, gracas aos recursos da eletronica
encontrados no sistema T-Scan Il e a capacidade de marcacdo dos pigmentos
encontrados nas tiras de papel carbono.

Um outro fato relevante, é que todos esses dados sd@o colhidos em uma tinica
sessdo clinica de apenas alguns poucos minutos, de modo preciso. Na prética clinica,
esse detalhe € esperado, pois o registro dos contatos oclusais € um procedimento que
envolve muitas varidveis € que quanto mais simples for o seu exercicio, melhor serd a
sua realizacdo. Em 2000, Carossa et al., demonstraram que a influéncia do tempo para o
registro dos contatos oclusais contribui para a variacdo dos contatos registrados.

Em ambas as técnicas, as marcas promovidas pelo pigmento das tiras de
papel carbono nas superficies oclusais dos dentes superiores e inferiores, foram
arquivadas por meio de fotografias e do oclusograma. A fotografia mostrou ser mais
confidvel do que o oclusograma. A razao disso, é que no segundo método, os contatos
oclusais registrados sao visualizados clinicamente pelo operador, que realiza a andlise
subjetiva de cada marca registrada, e em seguida transcreve as mesmas em duas
ilustracdes das arcadas dentdrias. Essas ilustracdes representam apenas, as faces
contactantes dos dentes superiores e inferiores e sdo modelos padronizados, os quais
ndo revelam dados importantes, como: forma da arcada; alinhamento dos dentes nos
arcos e caracteristicas anatOmicas das superficies contactantes dos dentes de cada caso
avaliado. Enquanto o primeiro método arquiva os dados na integra e sem necessidade de
interpretacdo previa por parte do operador, eliminando com isso mais uma varidvel
presente no método tradicional.

Nesse estudo foi observado que a espessura da associacao do sensor com as
tiras de papel carbono (sensor modificado) ndo interferiu no registro das caracteristicas
dos contatos oclusais. No entanto, este resultado difere daquele obtido por Carossa et al.
(2000), os quais constataram que a espessura das tiras de papel carbono e a experiéncia
do operador influenciavam na variacdo do tamanho das dreas dos contatos oclusais.

A técnica que usa o sensor (T-Scan II) associado as tiras de papel carbono
colorido, permite ao clinico, registrar todas as caracteristicas dos contatos oclusais que
ocorrem durante as relacdes maxilo-mandibulares contactantes, de modo facil
proporcionando conforto durante a sua execucdo. A técnica elimina também, vdrias

etapas, tais como: moldagem, confec¢do dos modelos, individualizagdo do arco facial e
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montagem dos modelos em articulador, as quais sdo imprescindiveis para a técnica
tradicional e que apresentam varidveis que podem interferir no resultado final do
registro. Provavelmente, o mais interessante deste novo método de registro é que o
dentista pode em uma tnica sessdo clinica ter todas as informagdes necessdrias para

identificar qualquer desarmonia oclusal.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, a técnica que associa o sensor do
sistema computadorizado T-Scan II ao papel carbono para detectar os contatos oclusais,
permitiu registrar a localizacdo, o nimero, a distribui¢do, a seqiiéncia, o tempo € a

intensidade relativa dos contatos de forma facil e precisa.
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ANEXOS

- ANEXO I:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS ALTERACOES FUNCIONAIS

DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
- CETASE -

FICHA CLINICA

Area de Prétese Fixa e Escultura Dental

1 - Dados Pessoais Protocolon®

Data: / /19

Nome:

Data de Nascimento: / /19___. Estado Civil:
Endereco:

complemento: . CEP:
Telefone: () . Examinador:

2 - Ouvir atentamente o paciente quanto:
- As queixas principais,
- As expectativas do tratamento,

- Descartar causas médicas.
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3 - Quanto as ATMs:
- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos
ouvidos?

( )Nao. ( )Estalidos. () Creptacdo. ( ) Sensacdo de papel amassado.

- Quando boceja ou mastiga intensamente, sente a mandibula “travar”?
( )Nao. () Constantemente. ( ) Esporadicamente.
Cansaco:

Dor:

- Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca:

() Constantemente. () Esporadicamente.

- Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?
( )Nao ( )Sim ( )Constantemente ( ) Esporadicamente

( )Adireita. ( )Aesquerda. ( )Afrente. ( )A trés.
- Sente sensac¢do de surdez ou ouvido “tapado” ?
( )Nao ( )Sim ( )Constantemente ( ) Esporadicamente

() Noouvido direito. () No ouvido esquerdo.

- Percebe “apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?

( )Nado ( )Sim ( )Constantemente ( ) Esporadicamente

- Sente dores nas ATMs. quando mastiga ?

( )Nao ( )Sim ( )Direita ( )Esquerda ( ) Bilateral
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- Aspecto radiogréafico das ATMs.:

Antes do tratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA

ESQUERDA FECHADA  ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA

() Inconclusivo

Apds o tratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA
ESQUERDA FECHADA  ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA
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- Radiografia Panoramica (comentarios):

4 - Quanto a musculatura:

- Ao acordar sente sensacao de rosto pesado ou cansaco facial ?
() Nao

(. )Sim (

Especificar a(s) regido(s):

) Lado esquerdo () Lado direito

- Ao mastigar, sente sensacdo de cansaco ou dor na face ?

( )Nao ( )Sim ( )Ladoesquerdo (

) Lado direito

Cansaco (especificar as regioes):

Dor (especificar as regides):

- Sente dor na regido temporal ?

) Nao
)Sim () regido anterior ( ) regido média (
)fraca () moderada () forte (

) lado direito () lado esquerdo  (

A~ NN AN

) esporddica () constante

- Sente dor na regido masseterina ?
JNao ( )Sim

) proximo ao ouvido () ramo da mandibula

)fraca () moderada (

) lado direito () lado esquerdo (

(

(

() angulo da mandibula (
( ) espontanea  (
(

) esporddica () constante
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) espontanea  (

) forte  (

) regido posterior

) “trigger”

) quando mastiga

) “trigger”

) quando mastiga



- Sente dores na regido frontal ?
JNdo () Sim
) proximo as Orbitas () na testa () no 4pice da cabeca

)fraca. ( )moderada ( ) forte () “trigger”

~ NN N

) esporddica () constante

- Sente dores na nuca e/ou pescogo ?

) lado direito () lado esquerdo (  )espontdnea ( ) quando mastiga

( )Nao ( )Sim

( )tipotorcicolo ( ) nabase dacabeca () nabase do pescogo
( )fraca ( )moderada ( ) forte () “trigger”

(  )espontanea () ao acordar ( )esporadica ( ) constante

- Sente dores nas costas ?

( )Ndo ( )Sim

() regido cervical () regido tordcica () regido lombar

(  )fraca. ( )moderada ( ) forte () “trigger”

( )espontanea ( ) quandoestdsentado ( )esporadica ( ) constante

- Sente sensibilidade dolorosa nos seios, ao toque ?

( )Nao ( )Sim

O inicio da sensibilidade coincide com os outros sintomas ? () Sim
Consultou um ginecologista ? () Sim ( ) Nao

Comentarios:

() Nao

5 - Em relacio as conexdes anatomicas:
- Sente anuviamento visual ?

( )Nao ( )Sim ( )esporadicamente ( ) constantemente

() quando tem dores ( ) espontaneamente
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() consultou oftalmologista ( ) olho esquerdo ( ) olho direito

Comentarios:

- Sente sensac¢do de surdez ?

JNdo ( ) Sim

(

() quando a mandibula trava ( ) espontaneamente
() esporadicamente () constantemente
(

) consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensacdo de vertigem ?

( )Nao ( )Sim

() quando tem dores ( ) esporadicamente

() constantemente () espontaneamente
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensa¢do de coceira ou corrimento nos ouvidos ?
( )Nao ( )Sim ( )direito ( )esquerdo
() constantemente () esporadicamente
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

6 - Pesquisar clinicamente:
- Assimetria facial: ( )Sim ( )Nao ( ) Hipertrofia muscular

Regido:
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- Uso de aparelhos ortodonticos: ( )Sim (  )Nao ( )fixo ( ) movel

Quanto tempo:

Extraiu algum dente para colocacao do aparelho ortodontico ? () Sim ( ) Nao

Qual (is):

H4 quanto tempo:

- Dimensao Vertical de Oclusao: ( )Alta ( )Baixa ( ) Normal

- Desvio de linhamédia: ( )Sim ( ) Ndo
( )adireita ( )aesquerda ( )emabertura ( )em fechamento

Causa (s) aparente (s):

- Limitacao de abertura de boca: () Sim ( ) Nao

Abertura: mm.

- Auséncia de espago de Christensen: () Sim () Nao

) Oclus@o molar em protrusiva () Oclusiao molar em trabalho
) Oclus@o molar em balanco () Mordida aberta anterior
) Mordida cruzada anterior () Mordida cruzada posterior

) Oclus@o molar e posterior em protrusiva

~ NN N

) Oclusdo molar em trabalho () Oclusao molar em balango
- Guia em incisivo ().

- Guiaem canino ( ).

- Auséncia de dentes (Assinalar a auséncia ou a perda precoce em caso de denti¢do

mista ou decidua):
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- Presenca de saltc
( )Sim ( )]
( )Ladodireito ( )Ladoesquerdo ( ) Abertura ( ) Fechamento

- Tipo de Oclusao:

( ) Classel ( )Classell () ClasseIII

() Chave de Oclusao Molar () Chave de Oclusdao Molar Alterada
() Traspasse Vertical Profundo () Traspasse horizontal Acentuado

7 - Teste de Resisténcia:

() Positivo () Negativo
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- Reproduziu a sintomatologia relatada ?
() Parcialmente ( ) Totalmente

Comentarios:

8 - Teste de Carga:
- Mordida Unilateral:
Reacgdo Sintomatoldgica:

() Néao ( )Ladodireito ( ) Lado Esquerdo

- Mordida Bilateral:
Reagdo Sintomatoldgica:

() Niao ( )Ladodireito ( ) Lado Esquerdo

9 - Exame Fisico:

- Musculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa): () Sim () Nao

Temporal Anterior: ( ) Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”
Temporal Médio: ( )Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”
Temporal Posterior: () Fraca ( ) Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”
Tenddo do m. Temporal (Retromolar): () Positivo ( ) Negativo

Tendao do m. Temporal (Apéfise Corondide): () Positivo () Negativo

- Musculo Masseter (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. ( ) Néo

Masseter Superficial: () Fraca () Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”
Masseter Profundo: () Fraca ( )Moderada ( ) Forte ( ) “Trigger Zone”
- Musculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): () Sim ( ) Néo

(  )Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”

- Musculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa): ( )Sim () Nao

(  )Fraca. ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Misculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): ( )Sim ( ) Nao
(  )Fraca. ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”
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- Misculos Digéstrico, Genihioideo, Milihioideo (Sensibilidade Dolorosa):
( )Sim ( )Nio
(  )Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Misculo Pterigdéideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): () Sim () Néo
() Angulo de mandibula ( ) Regido Mediana
(  )Fraca ( )Moderada ( )Forte ( ) “Trigger Zone”

- Assinalar em vermelho as regides com manifestacdo dolorosa voluntdria e, em azul as

detectadas através do exame fisico:

Comentarios:
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10 - Mapeamento Oclusal:
- Assinalar em vermelho os contatos cé€ntricos, em azul os de excursdes protrusivas, em

verde os obtidos em excursdes lateroprotrusivas:

11 - Antecedentes de ordem médica:

- Neuroldgicos:

- Cardiovasculares:

- Musculares:

- Alérgicos:

- Hormonais:

- Reumaticos:

- Traumaticos:

- Digestivos:

- Sangiiineos:

EXAMINADOR :

CRO:
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APENDICE

- APENDICE I :

Mesma adrea de contato .
Amostra Area de contato diferente
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