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RESUMO

Objectivos: O objectivo deste trabalho foi comparar a montagem de articulador através
dos métodos convencionais com a montagem de articulador através dos dados obtidos

na ortopantomografia.

Materiais e métodos: Ortopantomografo da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz
(Orthophos XG 5 DS/Ceph®); Transferidor; Régua 30 cm; Axidgrafo Quick Axis®
(Franca); Cinquenta discos de papel quadriculados utilizados no axiografo Quick Axis®;
Cera rosa (Kemdent®); Gesso snow-white (Snow-white®); Graal; Espéatula; Papel
quimico. Iniciou-se com a montagem do axiégrafo Quick Axis®, foram recolhidos os
valores referentes a guia condiliana e angulo de Bennett do lado direito e esquerdo do
cranio a vinte e cinco participantes. De seguida foram efectuados os tracados na
ortopantomografia, através da técnica de montagem de articulador com valores obtidos
do Rx panoramico, para a obtencdo dos valores da guia condiliana e angulo de Bennett.
Fez-se andlise comparativa entre os resultados obtidos utilizando o teste de Wilcoxon,

através do SPSS software.

Resultados: Na comparacdo entre os valores obtidos da guia condiliana através do
axiografo Quick Axis® e através da ortopantomografia verificou-se que ndo existe
significado estatistico, embora o valor numérico seja muito proximo de ser (p=0,054).
Na comparacéo entre os valores adquiridos do angulo de Bennett efectuados atraves do
axiografo Quick Axis® e através da ortopantomografia verificou-se que ndo existe

significado estatistico, porém o valor numérico é préximo de ser (p=0,090).

Conclusdo: Apesar dos resultados, os valores obtidos sdo suficientemente proximos
para se poder aplicar esta técnica. A rapidez, o custo, o conforto e a simplicidade sédo

vantagens perante a técnica convencional.

Palavras-chave: Axiografo; Angulo de Bennett; Articulador; Guia condiliana



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to compare the technique of assembly of an
articulator through the conventional methods with the assembly of an articulator

through the data obtained by a panoramic radiography.

Materials and Methods: Panoramic scan delivered by Clinica Dentaria Universitaria
Egas Moniz (Orthophos XG 5 DS/Ceph®); Protractor; Ruler of 30 cm; Axiograph
Quick Axis® (France); Fifty squared paper discs used in the axiograph Quick Axis®;
Pink wax (Kemdent®); Snow-white plaster (Snow-white®); Graal; Spatula;
Articulating paper. It began with the assembly of the axiograph Quick Axis ®, the
values for the condylar guide and Bennett angle of the right and left side of the skull of
twenty-five participants were collected. Then tracings were made on the panoramic
radiography of each participant, using the technique of assembly of an articulator
through a panoramic radiography, to obtain the values of the condylar guide and
Bennett angle. Comparative analysis was made between the results obtained using the

Wilcoxon test, through SPSS software.

Results: Comparing the values of the condylar guide gathered through the Quick Axis®
axiograph and by a panoramic radiography, it was found that there is no statistical
significance, although the numerical value is very close to considering it (p = 0.054).
Comparing the values acquired of the Bennett angle gathered by the Quick Axis®
axiograph and by a panoramic radiography was found that there was no statistical

significance, but the numerical value is close of a statistical relevance (p = 0.090).

Conclusion: Although the results, the values are close enough to being able to apply
this technique. The speed, cost, comfort and simplicity are advantages against the

conventional technique.

Keywords: Axiograph; Bennett angle; articulator; condylar guide
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Validagdo da Técnica de Montagem de Articulador Através de Radiografia Panoramica

1. INTRODUCAO

1.1. Oclusao

“Oclusdo dentaria refere-se ao acto de encerramento das arcadas dentarias, de

acordo com as relagdes dos dentes superiores e inferiores” (Claudia & Sorin, 2011).

A fala, a mastigacdo, a degluticdo e a estética estdo intimamente relaccionadas
com a oclusdo. Esta apresenta um papel funcional e estd em constante modificacédo e
remodelacdo adaptativa durante toda a vida. Em reabilitacdo oral ha um especial foco
para a determinacdo da oclusdo estdtica e da sua dindmica, que devem ser
correlacionados com a anatomia das articulacbes temporomandibulares. Houve um
grande avanco no estudo da oclusdo com a inclusdo dos articuladores, que servem de
simuladores da boca dos pacientes. Os articuladores permitem a visdo por parte do
profissional em trés dimensdes dos diferentes movimentos efectuados pela mandibula,

permitidos pelos condilos (Claudia & Sorin, 2011).

“A oclusdo ¢ descrita em trés dimensoes: antero-posterior, vertical e transversal.
A ocluséo pode ser normal em uma dessas dimensdes e anormal noutra.” (Butts &
Tatum, 2006).

Segundo Mohl e Robertson, devido a constante descoberta de novas informacoes,
a abordagem terapéutica exige uma analise distinta, bem como os diferentes conceitos

referentes a oclusdo sdo mudados ao longo do tempo (Carlsson, 2009).

Existem poucos estudos relaccionados com articulagdes temporomandibulares
em pacientes com ocluséo normal na literatura. Segundo Katsavrias e Halazonetis, a
forma das fossas mandibulares e do condilo diferem com os diversos tipos de ma
oclusdo. Mas a influéncia da oclusdo nas articulagdes temporomandibulares sucitam
opiniBes diferentes entre varios autores (Vitral, da Silva Campos, Rodrigues, & Fraga,
2011).

12



Introducao

1.2. ATM

A articulacdo temporomandibular pode ser chamada de ATM. A ATM tem um
papel fulcral na mastigacéo, fala, degluticdo, paladar e respiracdo. A articulacdo forma
uma unidade que € constituida por uma interaccdo de diversas estruturas como 0SS0s,
ligamentos, dentes, mausculos, articulagdes, nervos que formam o aparelho
estomatognatico. A mandibula possui dois condilos que envolvem a ATM e a fossa
mandibular, e é a Gnica articulacio com sinovial do cranio. E essencial para o processo
de oclusdo. E classificada como uma articulacdo bicondilo-meniscartrose-conjugada
(Zagalo et al., 2010).

A éarea onde a mandibula se articula com o osso temporal do cranio é
denominada de articulacdo temporomandibular, sendo considerada uma das articulagdes
mais complexas do corpo humano. A ATM ¢é formada pelo condilo mandibular e a fossa
mandibular do osso temporal, na qual este se encaixa. O disco articular separa estes dois

0ssos para formar a articulacdo (Okeson, 2013).

“A fossa mandibular € posterior ao tuberculo articular, anterior ao canal auditivo
externo, medial a raiz longitudinal do arco zigomatico e lateral a espinha do 0sso

esfenodide.”(Rouviére & Delmas, 2005) .

As duas superficies articulares ndo tém maneira de se adaptar, por isso, a sua
harmonia € estabelecida através de um disco articular. O disco é comprido, tem um
formato oval e é bicébncavo. A porcdo inferior do disco contacta com o condilo
mandibular. O osso temporal e a mandibula estdo unidos através de ligamentos, o lateral

e 0 medial (Rouviere & Delmas, 2005).

O disco torna-se consideravelmente mais espesso anteriormente e
posteriormente para a zona intermediaria. O bordo posterior do disco/menisco é
geralmente um pouco mais grosso do que o bordo anterior. Numa articulagdo saudavel o
condilo esta localizado na zona intermédia do disco. A forma do disco é determinada
pela morfologia do condilo bem como da fossa mandibular. Durante 0 movimento
mandibular, o disco ndo é extremamente flexivel e pode adaptar-se as exigéncias

funcionais das superficies (Okeson, 2013)
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Validagdo da Técnica de Montagem de Articulador Através de Radiografia Panoramica

Durante a abertura da boca existe uma rotacdo pura do condilo de
aproximadamente 20 a 25 mm. Apds este movimento inicia-se a translacdo, que
compreende 40 mm da abertura. A oclusdo reproduz os mesmos movimentos, apenas
com a translacao inicialmente e terminando com a rotacdo (Biasotto-Gonzalez, 2005)

(Fisioterapia & Fonseca, 2011).

A protruséo e retrusdo sdo também movimentos relacionados com a articulacédo
temporo-mandibular, através do deslocamento da mandibula para anterior e posterior

respectivamente (Barbosa et al.,2009)(Fisioterapia & Fonseca, 2011).

A estabilidade da mandibula é obtida pelos muasculos envolventes, especialmente
por aqueles que interagem com a oclusdo pois tém um tonus muscular mais elevado
(Biasotto-Gonzalez, 2005)(Fisioterapia & Fonseca, 2011).

Em redor da articulacdo existe uma capsula fibrosa que passa pelas margens da
fossa mandibular e envolve o cdndilo mandibular, que toma nome de céapsula articular.
E fina, bastante fortalecida pelos ligamentos, altamente vascularizada e internamente
recoberta pela membrana sinovial (Zagalo et al., 2010).

A ATM é uma articulacdo composta bilateral que liga a mandibula ao 0sso
temporal. Ambas as articulagfes funcionam bilateralmente e qualquer mudanga de um
lado ird influenciar o outro. Tem dois componentes articulares na articulacdo — o
condilo mandibular e a fossa glendide do osso temporal. O condilo tem um diametro
mésio-lateral de aproximadamente 20 milimetros no sentido antero-posterior e diametro
de 10 mm. A superficie articular é coberto com fibrocartilagem, contrariando a
cartilagem hialina que geralmente estd presente nas articulagbes sinoviais. Outro
componente de elevada importancia é o disco, que tem uma forma bicéncava, que
preenche o0 espaco entre as superficies articulares compensando, assim,as suas
irregularidades. O disco serve como amortecedor durante 0s movimentos mandibulares.
Esta ligado a todo o bordo da fossa glendide na parte superior e inferiormente com o
periésteo do condilo. Ele é reforcado com diversos ligamentos. As propriedades da
ATM sdo constantemente alteradas. Durante o periodo peri-natal e na infancia os

condilos sdo achatados, provocando movimentos mandibulares mais extensos. O
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formato bicdncava aparece durante o desenvolvimento dos o0ssos da articulagdo.A sua
forma definitiva é atingida no inicio da idade adulta (20-25 anos). O disco pode ser
reasgado ou até perfurado. A ATM pode sofrer algumas adaptacbes, com excepcao do
disco, que é um elemento avascular e ndo enervado (Hlinakova, Dostalova, Danék,
Nedoma, & Hlavacek, 2010).

O condilo mandibular interage na base do cranio com a porg¢ao escamosa do 0SS0
temporal. Esta porcéo do osso temporal é composta por uma fossa mandibular céncava
onde o condilo estd situado. Esta zona chama-se fossa glendide ou fossa articular.
Imediatamente anterior a fossa existeuma proeminéncia 6ssea convexa que da nome de
eminéncia articular. O grau de convexidade da eminéncia articular € extremamente
varidvel, e de elevada importancia, uma vez que a inclinacdo desta superficie dita o
percurso do céndilo quando a mandibula é posicionada anteriormente. O limite
posterior da fossa mandibular é bastante fino, como tal ndo resiste a forcas muito fortes.
A eminéncia, no entanto, consiste em 0sso denso e espesso, logo suporta forcas de

maior intensidade (Okeson, 2013).

“O disco articular estd ligado posteriormente a uma regido de tecido conjuntivo

que ¢ altamente vascularizada e inervada.” (Okeson, 2013).

Como todas as articulaces, a ATM ¢é inervada pelo mesmo nervo que fornece
inervacdo motora e sensorial para os muasculos que controlam a articulacdo (nervo
trigémio). Os ramos do nervo mandibular irdo fornecer a inervacdo aferente. Existe
outra inervacdo atraves do nervo auriculotemporal uma vez que deixa 0 nervo
mandibular atras da articulacdo e sobe lateralmente e superiormente, para envolver em
torno da regido posterior da ATM. Para além disto, existe ainda uma inervacba
adicional composta pelos nervos temporal e massetérico (Okeson, 2013).
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1.3. Movimentos mandibulares

As articulagbes temporomandibulares estdo entre as mais frequentemente
utilizadas pelos seres humanos: Varios movimentos dependem do seu correcto
funcionamento. Descricdes anatomicas das diferentes articulaces humanas devem
sempre ser acompanhadas de uma avaliagdo funcional. O comportamento cinematico da
ATM pode ser avaliado com precisdo através analisadores de movimento ndo-invasivos
(Ferrario et al., 2005; Baqaien et al., 2007). As primeiras investigacdes para analisar o
movimento mandibular foi atraveés do ponto interincisivo, o qual foi utilizado para
calcular a distancia de abertura bucal méxima. Como consequéncia deste pressuposto,
caminhos anormais do ponto interincisivo mostrariam a presenca de uma disfuncéo da
ATM. No entanto, a utilizacdo clinica de abertura maxima bucal como um indice do
condilo ndo apresenta um elevado rigor (Travers et al., 2000; Naeije, 2002). Calculos
mais detalhados e modelagem anatémica sdo necessarios para um exame exacto. Nos
seres humanos, a abertura da boca requer uma complexa combinagdo da rotagéo no
compartimento inferior da ATM (disco articular) e do compartimento superior; estes
dois componentes estdo presentes simultaneamente em cada passo dos diversos
movimentos da mandibula (Piehslinger et a.l, 1993; Salaorni e Palla, 1994; Lotters et al.,
1996; Gallo et al., 1997, 2000; Ferrario et al., 2005). O ponto interincisivo por si s6 ndo
pode fornecer informacdes sobre a rotacdo e translacdo da articulagdo temporo-

mandibular (Mapelli, Galante, Lovecchio, Sforza, & Ferrario, 2009).

A articulagdo temporo-mandibular tem funcdes de elevada importancia
em procedimentos como a fala ou a mastigacdo. O lado direito e esquerdo da ATM
forma uma articulacdo bicondilar muito semelhante a do joelho. A sua superficie
articular é coberta por fibrocartilagem em vez de cartilagem hialina, sendo uma
caracteristica que a diferencia de outras articulagcbes. Os dois condilos apresentam
medidas de 15 a 20 mm de lado a lado, ou seja no plano frontal, e 8 a 10 mm no plano
sagital. A morfologia do condilo varia entre a idade do paciente e 0 seu grupo étnico,
para além da possivel presenca de traumas, mas oclusdes, deficiéncias ao nivel do

desenvolvimento entre outras ocorréncias (Alomar et al., 2007).
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N&o é possivel descrever com exactiddo a cinematica dos movimentos
condilares do lado de trabalho e de abertura através de um Gnico ponto do condilo,
como também clinicamente, os tragados do movimento de um Unico ponto condilar ndo
pode ser utilizado para fins de diagndstico ou na avaliacdo dos resultados de tratamentos

propostos (Peck, Murray, Johnson, Comp, & Klineberg, 1999).

1.3.1. Propulséo

Durante os movimentos de propulséo, os condilos mandibulares efectuam, no
plano sagital, um movimento de translacdo de tras para a frente em relacéo as vertentes
anteriores das fossas mandibulares. O ponto de partida € com o condilo na parte
superior da fossa mandibular. O ponto final corresponde a interaccéo topo-a-topo dos
incisivos. A morfologia da fossa mandibular de cada individuo ir4 determinar o
movimento do condilo. O valor da inclinacdo da cabeca da mandibula permite a
programacdo dos articuladores, através das caixas condilares, sendo articulares semi-

ajustaveis ou ajustaveis (Dupas, 2012).

1.3.2. Lateralidade

Durante os movimentos de lateralidade com o condilo de trabalho, este trabalha
sobre si mesmo, sendo fundamental. Executa um movimento centrifugo no plano frontal,
neste caso, ele executa um movimento de lateralidade imediato antes de ser girado sobre
si. O ponto de partida do movimento € a posicdo do condilo na parte superior da fossa
mandibular. O ponto final € a interac¢do topo-a-topo das cuspides vestibulares dos pré-
molares e molares. A morfologia da fossa mandibular de cada individuo determina a
lateralidade do condilo. O movimento de trabalho pode ser so lateral, lateral e superior,
lateral e inferior, lateral anterior ou lateral posterior. A direccdo percorrida depende da

anatomia da fossa mandibular (Dupas, 2012).
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1.4.  Angulo de Bennett

No plano horizontal o angulo obtido é o angulo de Bennett. Forma-se a partir do
plano parassagital que passa pelo centro do condilo de néo trabalho e da secante que une
0 ponto de partida do céndilo e de chegada durante o movimento de lateralidade. O
ponto de partida é a posicdo da condilo mandibular em maxima intercuspidacdo. O
ponto final é a interaccdo topo-a-topo dos caninos. O angulo de Bennett permite a
programacéo da angulacdo de n&o-trabalho da caixa do condilo nos articuladores semi-

ajustaveis de primeira geracao (Dupas, 2012).

Uma guia condiliana de 20 graus e um angulo de Bennett de 15 graus permitem

a desocluséo posterior na grande parte dos pacientes (Dawson, 2008).

1.5. Guiacondiliana

A guia condiliana é definida como a orientagdo mandibular gerada pelo céndilo
e o disco articular movimentando-se pelo contorno da fossa glendide. A correlagédo entre
o caminho tracado pelo condilo durante os movimentos mandibulares e a morfologia da
superficie oclusal foi alvo de varias investigacdes. Houve falta de confiabilidade da
gravacdo e reproducdo da orientacdo do condilo mandibular em articuladores semi-
ajustaveis. Foi registada uma elevada variacdo entre os operadores, entre 0s materiais de
gravacdo, e entre os articuladores. A ortopantomografia é muitas vezes utilizada para o
diagnostico. Gilboa et al, por meio de um estudo em 25 seres humanos, determinou que
0 contorno radiografico da fossa articular e da eminéncia articular numa
ortopantomografia é uma representacdo precisa de linhas equivalentes no cranio e pode
ser determinante para a orientacdo dos angulos dos condilos mandibulares (Tannamala,

Pulagam, Pottem, & Swapna, 2012).

Segundo um estudo realizado por Tannamala et al., dez pacientes com dentigéo
intacta, sem sinais ou sintomas de disfuncdo temporomandibular foram selecionados.
Foram efectuados moldes de hidrocoldide irreversivel e vazados a gesso. Os modelos

foram montados em articulador. Cada paciente foi orientado a mover a sua mandibula
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para a frente cerca de 6 mm, e foi obtido um registo de protrusdo de cada um. Os
angulos de orientacdo condilar foram registados no articulador e numa tabela.

Foi efectuada uma ortopantomografia a cada paciente com o plano de Frankfurt
paralelo ao chao da boca. Todas as radiografias foram realizadas pelo mesmo operador e
pela mesma maquina. As imagens foram adquiridas em 74 kVp e 10 Ma. Foram
realizados alguns tracados nas radiografias efectuadas. Uma linha horizontal foi
marcada pela adesdo ao ponto orbital mais inferior e o porion. Os pontos mais
superiores e mais inferiores das curvaturas foram identificadas e marcados na
ortopantomografia. Segundo os autores, “estas duas linhas foram ligados por uma linha
recta que representa a linha de curvatura média”. Os angulos feitos pela interse¢do da
linha de curvatura média e a linha de referéncia horizontal foram verificados. Os valores
radiograficos foram, em média, 4 graus maiores do que os valores obtidos pelo método
de registo interoclusal através dos movimentos de protrusdo. A comparacdo de
orientacdo condilar entre o lado direito do método de registo de protrusdo e no lado
direito do método radiogréafico panoramico e o lado esquerdo do método de registo de
protrusdo e lado esquerdo do método da radiografia panoramica foram estatisticamente

ndo significantes (Tannamala et al., 2012).

A radiografia panordmica fornece o clinico com uma abrangente visdo da regido
maxilo-mandibular, produzindo uma imagem de ambos o0s arcos dentarios. As
distorcdes sdo resultantes dos movimentos horizontais do feixe. A ortopantomografia na
regido temporal mostra a linha radio-opaca exterior representando a eminéncia articular
e linha rédio-opaca interior representando o bordo inferior do arco zigomatico. Essas
linhas cruzam-se muitas vezes e pode ser confuso devido a limita¢des significativas das
radiografias como distorcdes inerentes ao sistema utilizado e erros ao posicionar o

paciente (Tannamala et al., 2012).

Estudos realizados por Zamacona et al, Lundeen e Wirth, Woelfel et al, Hobo e
Mochizuki, Preti et al, dos Santos et al, evidenciam varia¢des de angulos de orientacao
condilares que variam de 5 a 55 graus. Portanto, a determinacgdo do angulo de orientacdo
da cabeca da mandibula por panoramica imagem radiografica pode ser um método
aplicavel na programacdo do semi-ajustavel articulador. Este estudo descreve um

método simples de gravacdo do registo protrusivo do paciente e obtengdo do angulo de
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orientacdo do condilo mandibular através da radiografia panoramica (Tannamala et al.,
2012).

Segundo o estudo realizado, “a técnica ¢ facil de usar, e os angulos de orientagao
do céndilo obtidos por este método ndo foram estatisticamente significativas quando em

comparagao com os angulos obtidos pelo registo protrusivo.” (Tannamala et al., 2012).

Os registos obtidos por este método podem ser usados para programar o
articulador semi-ajustavel e obter reabilitacdes adequadas. Devem ser realizados novos
estudo usando diferentes maquinas panoramicas e também para determinar a distorcao

real da ortopantomografia (Tannamala et al., 2012).

A orientacdo do céndilo em articulador é considerado ser um requisito
necessario para a reabilitacdo com prétese. A orientacdo condilar é descrita como a
orientacdo mandibular gerado pelo condilo e do disco articular percorrendo o contorno
da fossa glenoide durante os movimentos mandibulares. A orientacdo nos articuladores
semi-ajustaveis é definida pelos movemientos de protrusdo ou laterais. Foram registadas
variagdes com registos consecutivos, entre operadores, entre 0s materiais de gravacéo, e
entre os diferentes articuladores. O contorno da eminéncia articular do osso temporal
pode ser visto uma ortopantomografia. Se a imagem radiografica panoramica for
registada com precisdo ira representar o contorno eminéncia articular, e pode ser
utilizada como um auxiliar na definicdo da orientacdo do condilo mandibular na

inclinacdo de um articulador semi-ajustavel (Gilboa, Cardash, Kaffe, & Gross, 2008).

“Embora o uso de uma trajectdria condilar arbitraria de 20 graus seja pratica na

maioria dos casos, esta decisdo nunca deve ser arbitraria.” (Dawson, 2008).

Em alguns tipos de oclusédo é crucial a trajectéria condilar para a desoclusdo dos

dentes posteriores (Dawson, 2008).

Segundo Takayama e Hobo existe uma relacdo significante entre a guia
condiliana e a guia anterior (Zoghby, Re, & Perez, 2009).
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Os movimentos mandibulares para além da eminéncia articular, disco e
ligamentos, sdo também determinados pelas faces oclusais dos dentes factores
neuromusculares. A relacdo dindmica entre todas as faces oclusais e a anatomia das
articulagcbes temporomandibulares sdo as responsaveis por todo o sistema

temporomandibular (Stiesch-Scholz, Demling, & Rossbach, 2006).

Segundo alguns estudos, a inclinagéo sagital do condilo pode ir de 8° a 70°. No
entanto, o valor médio obtido em grande parte dos estudos ronda os 30 a 45 graus
(Alshali, Yar, Barclay, & Satterthwaite, 2013).

1.6. Articulador

Segundo Celenza (1979), um articulador é um dispositivo mecanico que
relaciona os modelos de gesso das arcadas dentérias. Dividiu os articuladores em duas
categorias: aqueles que permitem movimentos de excéntricos e 0s que ndo permitem.
Ele afirmou que antes de seleccionar um articulador, 0 médico dentista primeiro deve

determinar o tipo de tratamento a ser utilizado (Dixon, 2000).

Em 1963, Weinberg dividiu os articuladores em quatro grupos distintos:
arbitrario, posicional, semi-ajustavel e totalmente ajustavel. O arbitrario quando usado,
as variagodes individuais de cada paciente ndo sdo consideradas. No articulador
posicional é possivel efectuar certas posicdes como relacdo céntrica, protrusées e
lateralidades. Este tipo de articulador era usualmente indicado para a confeccdo de
préteses totais. Nos articuladores semi-ajustaveis é necessario o arco facial para a
montagem dos modelos de gesso, sendo este instrumento utilizado primariamente para a
confecccao de préteses totais, pois segundo Weinberg devido a relativa mobilidade das

préteses totais, os articuladores semi-ajustaveis eram necessarios (Dixon, 2000).

Segundo Posselt, existem 3 factores para o correcto uso do articulador:
“Conhecimento dos movimentos da mandibula e anatomia funcional da articula¢ao
temporomandibular, especificacdo das posi¢coes e movimentos a ser reproduzidos no
articulador, solucdo pratica para a transferéncia de posi¢oes e movimentos para o

articulador, as suas possibilidades e limitag6es." (de Carvalho, 1998).

Segundo alguns autores:
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Um articulador € um aparelho que permite a reproducdo mais ou menos precisa,
em funcéo da sua programacéo, da cinematica mandibular do paciente. E composto por
dois bragos: superior e inferior. A primeira representa a parte média da face, e a segunda
a parte inferior mandibular. Por esta configuracdo, o articulador é anatémico (Dupas,
1996).

O articulador coloca os modelos de gesso do paciente em situacdo espacial. O
modelo maxilar fica posicionado em relagdo ao plano axiorbital e 0 modelo inferior,
com a ajuda de um registo, em relacdo céntrica. Vai reproduzir com maior ou menor
precisdo as posi¢des e os movimentos mandibulares fundamentais (Orthlieb, Brocard,
Schittly, & Maniere-Ezvan, 2000).

O estudo em articulador permite também a avaliacdo da face lingual dos
modelos, e evidenciar as relacGes cuspide-fossa. Deve existir rigor na execucao dos
modelos, utilizando-se moldeiras adequedas, materiais de moldagem estaveis e gesso de
qualidade (McNeill, 2000).

Os articuladores sdo indispensaveis num laboratério de prétese dentéaria, e o
médico dentista deve entender a necessidade do protésico utilizad-lo. Cada articulador
sera utilizado de acordo com as necessidades de execucdo de préteses fixas ou

removiveis, afim de corresponder aos conceitos ocluso-protésicos (Dupas, 1996).
Segundo Dupas:

O caracter pontual do local desdentado, a auséncia de algias musculares ou
articulares e, portanto, a inexisténcia de distdrbios disfuncionais ndo demandam estudo
aprofundado em articulador, previamente ao trabalho. Mas se a curva de oclusdo estiver
alterada, seja pela inclinacdo da raiz ou pelo forte desgaste dos dentes que circundam o
local desdentado, a sua avaliacdo pode apresentar dificuldades na clinica. A montagem
dos modelos das arcadas dentarias em gesso num articulador é, nesse caso, necessaria
(Dupas, 2006).

O uso de modelos de gesso montados em articulador € uma parte crucial do
planeamento. Os modelos sdo geralmente montados em articuladores semi-ajustaveis. O
posicionamento preciso do modelo de gesso relativo a arcada superior, que indicam a
posicdo da maxila em relagdo ao crénio, é essencial para o planeamento de confianca
(Walker, Ayoub, Moos, & Barbenel, 2008).
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(Walker et al., 2008) consideraram que nos articuladores actuais, os modelos
que sdo montados usando um arco facial produzem relagGes imprecisas e ndo confiaveis

entre os modelos e o cranio.

Muitos articuladores e arcos faciais que sdo usados para a montagem de modelos
sdo concebidos no pressuposto de que o plano de Frankfurt e o bragco superior do
articulador sdo ambos paralelos e horizontais. Varios estudos tém mostrado que 0s
planos definidos no articulador ndo correspondem com precisao aos planos anatdbmicos

que produz erros no planeamento (Walker et al., 2008).
De acordo com alguns autores:

Durante o tratamento protético, € importante tanto para o dentista como para o
protésico que a construcdo de restauracdes indiretas seja realizada a partir de uma boa
reproducédo do sistema mastigatorio do paciente. O arco facial tem sido considerado um
acessorio indispensavel dos articuladores semi-ajustaveis para a transferéncia do
modelo maxilar. A maioria dos livros relativos ao tratamento protético afirmam que o
registo do arco facial € necessario para orientar o maxilar convertido para o articulador
para todos os tipos de trabalhos protéticos. Existe uma falta de estudos clinicos que
avaliem o uso do arco facial na protese fixa dentaria e nas préteses parciais removiveis
durante a reablilitacdo oral. Serdo necessarios mais estudos para esclarecer a

importancia do arco facial (Farias-Neto, Dias, de Miranda, & de Oliveira, 2013).

A evidéncia cientifica actual indica que a transferéncia do arco facial ndo é
imprescindivel para conseguir melhores resultados. Ensaios clinicos sugerem que
abordagens mais simples para a construcdo préteses totais podem apresentar resultados

aceitaveis (Farias-Neto et al., 2013).

O sucesso dos procedimentos protéticos € reforcado pela simulacdo precisa do
caminho do cdndilo mandibular do paciente num articulador. Ele permite que o clinico
possa estimar a correlacdo entre o caminho tracado pelo condilo durante os movimentos
mandibulares e a morfologia da superficie oclusal que ira auxiliar na reabilitagdo oclusal
sem interferéncias (Shreshta, Jain, Bhalla, & Pruthi, 2012).

“A vantagem da montagem em articulador ¢ que o odontdlogo pode expor o

tratamento protético ao paciente com mais facilidade: dessa forma, as explica¢fes sdo
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materializadas e a auséncia dos orgdos periféricos (bochechas e labios) torna o discurso
mais facil.” (Dupas, 2006).

Os valores utilizados para a programacgéo de um articulador dependem da idade
e da forma das faces oclusais. Com a idade, diminui a forma ingreme das fossas
mandibulares. Por exemplo, para um adulto jovem os valores da guia condiliana é de 40
°a 50 °, para pacientes mais velhos a inclinacdo do condilo esta definido entre 30 ° a 40
° e para um idoso a inclina¢do do céndilo é programado a partir de 20 ° até 30 °. O valor
do angulo de Bennett ou do deslocamento lateral € aumentado no articulador. Nos
idosos acontece o inverso da guia condiliana, ou seja, 0 angulo de Bennett aumenta com
a idade, permitindo assim uma maior liberdade na colocacdo de proteses reduzindo o
risco de coliséo (Dupas, 2012).

Na programacéo do articulador:

“As caixas condilares do articulador Quick Master da empresa Fag
selecionados sdo B2, formando uma propulsdo com o parafuso e estdo equipados
com paredes anteriores com uma mola que tem a virtude de empurrar a placa do
condilo contra a parede traseira das respectivas caixas. Eles podem receber
insercOes intercambiaveis. Estes tém angulacdo de Bennett 0 ©, 10 °, 15 ©, 20 ©,
ou curvilinea. Estas pastilhas sdo seleccionadas de acordo com o angulo ou a
amplitude de movimento lateral e sdo introduzidos nas caixas de articulador
condilar para o programar. Na parte de lado da caixa existem angulagdes a cada
cinco graus de 0 ° a 70 °. Eles permitem definir o valor da guia condiliana
(Dupas, 2012).

1.7. Arco facial

Um arco facial € um dispositivo mecanico, que utiliza duas referéncias
posteriores proximas de cada uma das ATM, e uma referéncia anterior, que relaciona o
modelo de gesso verticalmente ao plano horizontal selccionado (O’Malley & Milosevic,
2000).

O arco facial convencional relaciona um modelo maxilar montado em
articulador e o plano horizontal de Frankfurt. Isto é assumido para reproduzir a forma

em que maxila do paciente refere-se ao eixo de articulagdo dos condilos mandibulares,
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facto que pde em davida a reprodutibilidade de transferéncia do arco facial(Bamber,
Firouzal, Harris, & Linney, 1996).

O modelo de gesso e a sua relacdo com as estruturas cranianas é geralmente
transferida para o articulador através de um arco facial. A precisdo de um arco facial
tem sido questionada devido a grande variablialidade entre os pacientes. Diferentes
sistemas de arco facial mostraram uma pobre reprodutibilidade geral com mudancas
significativas na posi¢do do modelo de gesso. A incapacidade de ajustar o instrumento a
certas referéncias é uma deficiéncia inerente. Esses erros de orientacdo estdo presentes
independentemente da técnica de gravacdo ou tipo de instrumentacao utilizado e séo
introduzidos quando o instrumento € ajustado e colocado sobre o paciente e quando as
medicBes sdo transferidas para o articulador. Na maioria dos sistemas, ha 2 pontos
posteriores localizados na area da articulacdo temporomandibular (por exemplo, nos
meatos auditivos externos) e uma terceira referéncia anterior (por exemplo o orbitério)
sdo utilizados para identificar um plano de referéncia. O plano mais utilizado como
referéncia para a transferéncia do arco facial é o plano de Frankfurt, que foi concebido
para a orientacdo de cranios em antropologia no final do século XIX. Este plano foi
mais tarde aplicado em medicina dentaria para uma orientacdo "natural” da cabeca para
orientacdo de radiografias e posteriormente de articuladores. Na maioria dos
articuladores, os membros superiores e inferiores sdo paralelos entre si e paralelos
relativamente ao plano horizontal quando o pino incisal é fixado em zero. O plano
oclusal e as inclinagbes condilares sdo normalmente transferidos para o membro

superior do articulador (Ferrario, Sforza, Serrao, & Schmitz, 2002).

O arco facial também pode ser chamado arco de transferéncia. Ele permite
colocar o modelo em relacdo ao plano maxilar e, portanto, respeita o desenho anatémico
do articulador. O modelo relativo a arcada superior esta localizado no mesmo espaco
que a arcada superior no cranio do paciente. Arco facial consiste num arco pericraniano
com duas ogivas que sdo colocadas nos ouvidos, um revolver e um sistema para a
montagem de uma froquilha pré-formada para ficar com exactiddo semelhante a curva
do arco maxilar. Esta forquilha encontra-se perfurada com 5 buracos com o objectivo de

reter o material utilizado para o registo (Dupas, 2012).
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Existem trés pontos, um anterior e dois posteriores, na forquilha onde se coloca
massa Kerr e é registada a arcada superior, guiando a forquilha através do plano sagital
médio e o paciente morde através de dois algoddes dispostos lateralmente. Os bracos
laterais arco facial sdo colocados no canal auditivo externo e aperta-se os parafusos
laterais. De seguida utiliza-se os diferentes botdes de bloqueio para fixar a forquilha ao
arco facial. Depois € feita a transferéncia do arco facial para o articulador, quando os
parafusos dos bracos laterias sédo desapertados para facilitar a desmontagem do arco
facial e com o suporte da forquilha instala-se no ramo inferior. O arco facial é assim

bloqueado e fica em contacto com a mesa sobre a qual esta o articulador (Dupas, 2006).

A utilizacdo do arco facial é usualmente realizada quando existe a necessidade
de registar o maxilar superior num certo plano. No entanto, ainda ndo ha evidéncias de
que o arco facial provoque uma correcta e precisa orientacdo do modelo de gesso do

maxilar (Zizelmann et al., 2012).

1.8.  Axiografo

O axiografo regista 0 caminho de um ponto condilar ou o trajecto de um ponto
que se encontra na proximidade do condilo. A abertura, o encerramento, e a protruséo
podem ser investigados através de um axiografo. O uso clinico do axidgrafo inclui a
localizacdo do eixo horizontal transversal e a descoberta detalhada de dados necessarios
para ajustar um articulador da forma adequada. Pode ser necessario recorrer ao
axiografo se pretendemos realizar uma reabilitacdo completa da boca, especialmente
quando a articulacdo temporomandibular se encontra danificada. O axidgrafo é também
utilizado para facilitar o diagnéstico de problemas da ATM (Kucukkeles, Ozkan, Ari-
Demirkaya, & Cilingirturk, 2005)

A analise axiografica da articulacdo temporomandibular é considerado por
alguns como um procedimento padréo, quando utilizado para diagnostico e reabilitagdes
orais. Durante a investigacdo axiografica, os tragados dos movimentos mandibulares séo
registados do lado direito e esquerdo das articulagdes temporomandibulares através de
um arco facial, que esta ligado a maxila e mandibula (Wagner, Seemann, Schicho,
Ewers, & Piehslinger, 2003).
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A axiografia € um exame barato e € necessario quando as reabilitagdes oclusais

necessitam de preciséo, tanto no diagnostico como na avaliacdo (Orthlieb et al., 2000).

Segundo alguns autores “o procedimento comega pela localizacdo do eixo

transversal horizontal da articulagdo temporo-mandibular.” (Wagner et al., 2003).

A interpretacdo dos tracados axiograficos permite diagnosticar desordens

temporomandibulares e avaliar as diversas funcdes da articulacdo (Wagner et al., 2003).

Com o desenvolvimento tecnoldgico “foi aplicada a axiografia computorizada”

(Tamaki, Célar, Beyrer, & Aoki, 1997).

Onde os tracados eram transcritos para o papel, foram substituidos por pratos
ferro-magnéticos para possibilitar um registo electro magnético dos diversos
movimentos mandibulares. No entanto, estes sistemas continuam a sofrer alguns
precalcos. O peso dos arcos faciais podera causar irregularidades nos movimentos
mandibulares. O deslocamento destes arcos facias pode ocorrer facilmente, formando
alguma distorcdo na examinacdo. O registo s6 pode ser visto em duas dimensoes,
exigindo que o médico faca uma interpretacdo de um movimento a trés dimensdes. A
realizacdo de um exame com o axiografo requer algum tempo ao paciente e ao clinico,
principalmente devido a necessidade da correcta aplicacdo do arco facial, pois por vezes

torna-se dificil a sua montagem (Wagner et al., 2003).

O sucesso dos procedimentos prostodonticos é reforcado pela simulacdo precisa
do caminho da cabeca da mandibula do paciente durante a analise num articulador. Ele
permite que o clinico possa verificar a correlagdo entre o caminho tracado pelo céndilo
durante os movimentos mandibulares e a morfologia da superficie oclusal existente. Se
a orientacdo do céndilo da mandibula ndo é orientada da maneira correcta, ird formar

interferéncias oclusais durante os movimentos mandibulares (Shreshta et al., 2012) .

A programacgédo do articulador realizada utilizando um axiografo, permite o
registo dos movimentos condilares. A sua utilizacéo estd longe de ser popular, por isso
desenvolveu-se uma técnica muito mais acessivel e mais barata. Em alguns casos

clinicos, a programacao vulgar € suficiente (Dupas, 2012).
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Se a orientacdo do condilo da mandibula ndo é registado correctamente, ele vai
levar a interferéncias durante 0s movimentos mandibulares. Este também pode
aumentar o tempo de ajuste da prétese, o que pode ser frustrante para o paciente e para o
profissional. A orientacdo condilar também pode ser medida através de radiografias.
Comparado com os métodos clinicos, os métodos radiogréficos envolvem situacoes
mais estaveis e podem ser padronizados. A literatura indica o uso de telerradiografias,
ortopantomografias e tomografias para gravacao de orientacdo da condilo mandibular.
Estudos mostraram que os métodos radiograficos podem gravar 0s movimentos
condilares com mais precisdo do que os restantes métodos. A despesa adicional,
transtornos e preocupacgdes de exposicdo a radiacdo sdo considerados os principais
impedimentos para o uso generalizado de métodos radiograficos. Além disso, ha pouca
evidéncia na literatura sobre a comparacdo entre 0 metodo radiografico e os outros
métodos (Shreshta et al., 2012).

As técnicas de registo interoclusal e axiografia sdo usadas para definir a
orientacdo da cabeca mandibular em articuladores semi-ajustaveis, e existem diversos
estudos com métodos diferentes para avaliar a sua fiabilidade. E avaliada a reproducéo
dos movimentos excursivos mandibulares através da axiografia, mas esta técnica nao
estd ao alcance de um clinico inexperiente (Caro, Peraire, Martinez-Gomis, Anglada, &
Samso, 2005).

Foi realizado um estudo para comparar a reprodutibilidade dos contactos
dentarios laterais montados num articulador semi-ajustavel e foi avaliada a orientacédo
condilar, definida por diferentes métodos, para avaliar a margem de erro das variacdes
de orientacdo. O objectivo deste estudo foi delinear uma técnica simples de moldes de
montagem em um semi-ajustavel articulador para o uso na pratica geral. As
configurac@es articulares foram feitas separadamente de acordo com dois métodos. A
primeira definicdo da orientacdo da do angulo da cabeca da mandibula foi feita pelo
registo de protrusdo técnica. Ap6s a formacgdo do sujeito foi instruido a protruir a
mandibula 5 mm e um registo foi feito com cera previamente aquecida a 55 °© C num
banho de agua. O angulo de Bennett foi calculado através da férmula de Hanau. A
segunda definicdo da orientacdo do angulo da cabeca da mandibula foi feita com a

axiografia (Quick-axis), de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Os resultados
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sugerem que, em geral, a axiografia € um método que apresenta mais confianga para a
programacdo de um articulador semi-ajustavel, que é a técnica de registo de protruséo,
apesar de puderem existir possiveis erros (Caro et al., 2005).

Em 1744, foi descrito pela primeira vez por Ferrein a rotacdo e translaccao
condilar aquando do movimento de abertura da boca e no deslocamento lateral da
mandibula. Vérios autores como Walker e Bennett estudaram o0s movimentos
mandibulares. A condilografia mecanica, também designado como axiografo, foi
introduzida por Slavicek apos alguns estudos de Lee e Lundeen. A axiografia € um
procedimento clinico que reproduz os diferentes movimentos da mandibula,
simplificando a gravacao da translacgéo do condilo. A axiografia computorizada apenas
melhora a axiografia mecanica, sem alterar os seus principios base. O axiografo permite
elaborar diversos mecanismos, tais como o ajuste de um articulador ou melhorar o
diagndstico de disfuncbes temporo-mandibulares. Alguns autores tém afirmado que a
confiabilidade de diagndstico e validade de diferentes dispositivos electronicos nédo
estdo cientificamente validados, por isso neste momento, para um ponto de vista de
diagnostico ndo é recomendada a axiografia. Segundo Widman existe uma relacéo forte
entre o caminho do c6ndilo mandibular verificado pelos tracados obtidos pelo axidgrafo
mecanico e a anatomia da eminéncia articular observada pela cefalometria (Mantout,
Giraudeau, Perez, Ré, & Orthlieb, 2009).

Existem 2 pontos que guiam a cinematica dos movimentos mandibulares. Um é
0 componente 0sseo e o0s ligamentos existentes na ATM, que interferem e guiam 0s
movimentos, mas que aplicam uma presséao elevada sobre o disco. Outro ponto é o facto
do condilo ser guiado por mecanismos neuromusculares (Bagaien, Barra, & Muessig,
2009).

“Com a aceitagdo quase universal da desoclusdo posterior como objectivo

desejavel, a necessidade do registo pantografico foi eliminada” (Dawson, 2008).

Com alguma prética por parte do medico dentista, o registo pantografico pode
ser feito em cerca de 30 minutos, podendo diminuir este tempo consideravelmente se for
experiente. N&o existem interferéncias oclusais enquanto os tracados s&o registados. E

bastante comum ocorrerem erros durante a montagem (Dawson, 2008).
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Segundo Helsing, a reprodutibilidade do registo pantogréafico é raramente obtida.
Um dos erros frequentes é pensar que os tracados obtidos sdo a trajectoria real dos
condilos, quando ¢é apenas uma imagem especular. Outro erro é no deslocamento lateral.
Este representa um deslizamento da placa de registo quando o céndilo de balanceio

desliza na eminéncia articular (Dawson, 2008).

1.9. Raio-x

Num estudo realizado em 2008, foi identificado em vérios pacientes o contorno
da eminéncia articular em radiografias panoramicas e foi determinada a correlacéo entre
a forma anatomica da eminéncia articular e a correspondente imagem panoramica
radiografica em cranios humanos. A hipétese seria que a imagem radiografica
panoramica da inclinagdo longitudinal da eminéncia articular seria consistentemente
replicavel com as inclinagBes das eminéncias articulares de 25 cranios humanos. Todas
as radiografias foram feitas pelo mesmo operador a0 mesmo tempo e com a mesma
maquina radiografica. Os valores radiograficos foram, em média, 7 graus maior do que
os valores nos cranios humanos. Foram evidenciadas correlagdes significativas entre a
inclinacdo as eminéncias articulares e sua correspondente imagen radiografica, assim
como correlacdes significativas foram encontradas entre os contornos anatémicos reais
e as imagens providenciadas pela ortopantomografia dos arcos zigomaticos. Os dados
obtidos ndo suportam a rejeicdo da hipOtese: a de que uma imagem panoramica
radiografica da inclinacdo sagital da eminéncia articular pode ser replicada com a
eminéncia articular evidenciada em 25 cranios. Esta descoberta indica que as medidas
obtidas na ortopantomografia da eminéncia articular podem ser uma ajuda na montagem
do articulador (Gilboa et al., 2008).

A ortopantomografia é uma das técnicas extra-orais mais comuns que fornece
uma visao precisa da area maxilo-mandibular apresentando uma imagem das arcadas
superior e inferior. Este método de imagem fornece uma boa perspectiva da estrutura
0ssea, especialmente o maxilar inferior (mandibula) e poderia ser um bom guia para
alguns exames como por exemplo a colocacdo de um implante, mostrando a relagédo
entre o local da cirurgia e das estruturas anatdmicas adjacentes. Outras vantagens desta

técnica incluem uma menor ingestdo de radiagdo para o paciente e um tempo de
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execucdo da radiografia relativamente curto (Hoseini Zarch, Bagherpour, Javadian
Langaroodi, Ahmadian Yazdi, & Safaei, 2011).

A radiacdo ionizante oferece beneficios significativos para os pacientes. No
entanto, a exposicdo a tais radiacOes esta associada a potenciais doencas malignas,
apesar de ser um risco baixo, e pode provocar problemas a descendentes. A
probabilidade destes efeitos adversos é directamente proporcional ao nivel e duracdo da
exposicdo. A radiografia com origem dentéria € um dos tipos mais frequentes utilizados.
Embora a exposicdo associada a radiologia utilizada nos consultérios dentarios ser
relativamente baixa, qualquer procedimento radioldgico deve ser justificado, para
manter o menor risco de radiacdo possivel (Lee, Kim, Yoon, & Kang, 2010).

O médico dentista deve aproveitar a visualizacdo oferecida pela radiografia
panoramica para observar a forma dos condilos mandibulares, que normalmente sdo
arredondados. Uma forma achatada pode revelar pressdes articulares excessivas que

deixam supor, por sua vez, a existéncia de um distarbio articular antigo (Dupas, 2006).

Outros diagndsticos podem ser feitos a partir da radiografia panordmica como
avaliacOes de pneumatizagdes da eminéncia articular, ou seja, no tecto da articulagédo

temporomandibular (de Rezende Barbosa et al., 2013).

No estudo realizado por Nishikawa et al., foi realizada a comparagdo de
distancias medidas na radiografia panordmica e na tomografia computorizada. Embora a
tomografia computorizada seja considerada como o melhor meio para a avaliacdo da
morfologia 6ssea e para medir distancias tridimensionalmente, a radiografia panoramica
também pode ser utilizada, sendo um método de baixo custo e com pouca exposi¢do a
radiacdo para o paciente. Os resultados obtidos demonstram que ha uma ligeira variagdo
nas medicGes de ambos os métodos, ndo garantindo a confiabilidade da radiografia
panoramica em termos de distancias especificas. O nivel de erro de cerca de 10% revela
ser demasiado para obter dados precisos para diagnostico. A radiografia panordmica nédo
devera ser utilizada para medicdes, sendo a tomografia computorizada 0 método mais
viavel (Nishikawa et al., 2010).

31



Validagdo da Técnica de Montagem de Articulador Através de Radiografia Panoramica

A imagem panoramica digital € composta por um grande numero de pedacos de
dimensdo muito pequena de informagdes conhecidos como "pixels”. Estes pixels estéo
distribuidos em células especificas por colunas e linhas. O numero total de pixels
contidos na imagem é o namero de linhas multiplicado pelo nimero de colunas. Quanto
menor for o tamanho do pixel, maior sera o nimero de linhas e colunas existentes na
imagem. O tamanho dos pixels influenciam directamente a qualidade da imagem, ou
seja, quanto menor for o seu tamanho mais detalhada serd a reproducdo. A dose de
radiacdo € reduzida devido as unidades panoramicas digitais. A reducdo da dose obtida
varia, apesar desta questdo ainda estar sob investigacdo (Angelopoulos, Bedard, Katz,
Karamanis, & Parissis, 2004).

Actualmente, a ATM pode ser analisada através de uma TAC ou ressonancia
magnética que oferecem uma imagem bastante precisa e ndo podera ser substituida por
qualquer tipo de técnica radiografica. No entanto, a radiografia panordmica pode dar
informacdes adequadas, como por exemplo no estudo da superficie 6ssea do condilo e

as suas possiveis distor¢des (Ku, 2004).

Segundo alguns autores, ‘“alguns pesquisadores tém defendido o uso de
radiografias para determinar a posi¢do do condilo, enquanto outros questionam a
confiabilidade da imagem para fazer tal determinagdo” (Utt, Meyers, Wierzba, &
Hondrum, 1995).
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1.10. Programacdo através de Rx panoramico

Segundo o estudo realizado por Dupas (2012), apresenta varias vantagens, como
ser mais rapida, mais barata e o facto de ser acessivel a todos. Foi efectuado o estudo
em cinco mil pacientes (dez mil axiografias nas articulacbes temporomandibulares),
encontrando algumas semelhancgas entre o valor da guia condiliana e da inclinagdo da
parede anterior da fossa mandibular de cada uma das ATM. Para além de fornecer uma
imagem das arcadas dentarias, a radiografia panoramica permite visualizar as duas
fossas mandibulares no mesmo plano, e assim fornece uma nocao da angulacdo condilar.
Apesar da possivel distorcdo que possa ocorrer, actualmente 0s novos dispositivos
permitem que esta seja minima. O estudo pode ser feito directamente num papel. E
realizado um traco ligando o topo da fossa mandibular das articulacdes
temporomandiobulares direita e esquerda. De seguida é realizado uma linha que vai
desde o topo da fossa até a parte mais posterior do tubérculo articular. A intersec¢do das
duas linhas iré dar o valor aproximado da guia condiliana (Dupas, 2012).

A férmula de Hanau era essencialmente usada para a programacdo do angulo de
Bennett em articuladores semi-ajustaveis para favorecer a oclusao equilibrada. O valor
da guia condiliana é dividido por 10, para facilitar o calculo (na formula de Hanau esse
valor é 8). De seguida é somado um valor de 5 a 20, dependendo da idade do paciente.
Se fér um paciente jovem este valor é reduzido, no entanto a medida que aumenta a
idade, este valor somado também aumenta. O valor final representa o angulo de Bennett
(Dupas, 2012).
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2. OBJECTIVOS

a. Avaliacdo dos dados obtidos atraves da técnica convencional de montagem do
axiografo a 25 participantes.

b. Avaliacdo dos dados obtidos através da ortopantomografia realizada a 25
participantes.

c. Comparar os dois métodos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.  Hipoteses de estudo

Hipdteses nulas: - Os dois métodos apresentam valores diferentes, ndo validando a

técnica de montagem de articulador através de raio-x panoramico.

Hipdteses alternativas: - Os dois métodos apresentam valores iguais ou semelhantes,

validando a técnica de montagem de articulador atraves de raio-x panoramico.

3.2.  Local de estudo

Este estudo decorreu na Clinica Universitaria Dentaria Egas Moniz.

3.3. Amostra

Para este estudo foram seleccionados 25 voluntarios, alunos do 5° ano do
mestrado integrado em Medicina Dentaria do ISCSEM com idades compreendidas entre
0s 21 e 25.

a. Critérios de incluséo
+ Auséncia de patologias articulares
* Presenca de todos os dentes ou com poucas perdas dentarias (6 no

maximo)

b. Critérios de excluséo
* Presenca de patologias articulares
+ [Estar em tratamento ortodontico
+ Apresentar dor muscular extrema, impossibilitando a montagem do
axiografo.
+ Mobilidade dentaria

* Inflamagdes nos ouvidos, zumbidos ou dor
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3.4. Materiais utilizados

a. Ortopantomografo da Clinica Dentéaria Universitaria Egas Moniz (Orthophos
XG 5 DS/Ceph®)

b. Transferidor

c. Régua30cm

d. Axiografo Quick Axis® (Franca)

Figura 1 - Axiografo Quick Axis®
e. Cinquenta papeis milimétricos dos lados direito e esquerdo, utilizados no
axiografo Quick Axis®
Cera rosa (Kemdent®)

Gesso snow-white (Snow-white®)

> @ o

Graal

Espéatula para alginato

Figura 2 - Espéatula e graal

J.  Papel quimico
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3.5. Métodos
a. Montagem do axiégrafo

Contetdos do axiografo: Forquilha de fixacdo, arco, brago lateral, suporte nasal,
estabilizadores laterais, barra transversal, cinta eléstica, discos de papel, “caneta” e
micrometro.

Inicialmente é preparada a forquilha de fixacdo. Colocou-se cera rosa nos dentes
anteriores apenas para proteccdo durante a desinsercdo da forquilha. Preenche-se a
forquilha com gesso snow-white e insere-se na boca com a orientacdo do plano sagital

médio, guiando o paciente em relacdo céntrica a morder a forquilha.

Figura 3 - Colocacdo da forquilha de fixagdo

De seguida, sdo colocados os discos de papel no arco no lado direito e no lado
esquerdo. O arco € aberto e introduz-se nos canais auditivos externos do paciente as

pontas. Depois o arco é bloqueado atraves dos dois parafusos existentes.

O suporte nasal € posicionado com alguma pressdo para estabilizar o arco, ndo
permitindo que haja oscilagcdes, bem como o estabelecimento da cinta elastica sem
tensdo excessiva, que € apertada através de uma chave nos estabilizadores laterais. O

paciente ndo devera sentir um incOmodo excessivo durante 0s movimentos a efectuar.
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Figura 4 - Colocagéo do arco

E colocada a barra transversal, apoiada na forquilha, paralela ao plano frontal. Apos
este passo, é posto o brago lateral que fixa a barra transversal e ao suporte metélico que

esta junto ao disco de papel.
b. Registo da guia condiliana
Através do brago lateral, é colocada a “caneta” em contacto com o Vértice do

angulo recto do disco de papel milimétrico, para a reproducdo do movimento de

abertura, que devera ser estabilizada pelos parafusos presentes no braco lateral.

Figura 5 - Registo da guia condiliana
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A “caneta” ¢ ligeiramente aliviada para a colocagdo de um papel quimico, que
depois serve para registar com um traco 0 movimento de abertura do paciente. Esta

linha representa 0 movimento condilar.

Figura 6 - Registo da guia condiliana

Figura 7 - Disco de papel com o tragado obtido

De seguida, através de uma linha tangente ao traco obtido partindo do
vertice do angulo recto, é descoberto o angulo da guia condiliana necessario para a
montagem do articulador. Este angulo ¢é definido pelo disco de papel milimétrico.
(Figura 7)
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c. Registo do angulo de Bennett

Através de um micrémetro introduzido na barra lateral, obtém-se o angulo de
Bennett. Este micrometro é colocado quando esta na posi¢do zero, e com duas marcas
visiveis. Durante a introducdo na barra lateral, deve estar bloqueado pelo parafuso de
fixacdo. Apos ter sido posicionado no local correcto (vértice do angulo recto), o
micrometro é bloqueado pelo parafuso presente na barra lateral.

De seguida, deve-se libertar o micrometro através do parafuso de fixacdo para
que este possa reproduzir o movimento de lateralidade efectuado pelo paciente. Quando
0 micrémetro chega ao primeiro arco do disco de papel, o paciente devera voltar a

posicdo de RC e o micrémetro é novamente bloqueado pelo parafuso de fixagéo.

Figura 8 - Registo do angulo de Bennett

O micrémetro € removido da barra lateral e o valor obtido é interpretado através
da tabela de converséo. Este valor é o utilizado na montagem do articulador.
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d. Registo através da ortopantomografia

Foi pedido aos candidatos que facultassem a sua radiografia panoramica feita a
menos de 6 meses. Todas as radiografias foram efectuadas pelo mesmo aparelho
(Orthophos XG 5 DS/Ceph®) a 64Kv e 8mA e pelo mesmo técnico.

A andlise da radiografia panordmica é realizada com um computador portatil
transferida do programa Sidexis XG® para o Paint (WindowsXP®) onde é feita uma
linha que liga o topo das fossas mandibulares, esquerda e direita. De seguida € feito um
traco que estende-se desde o topo da fossa mandibular até a por¢do mais posterior do
tubérculo articular. O &ngulo obtido por estas duas rectas define o &ngulo da guia

condiliana, observado com a ajuda de um trasferidor manual.

Em funcdo da idade do paciente e do valor da guia condiliana, é somado um
valor de 5 a 20 ao valor obtido na radiografia do angulo da guia condiliana, segundo a
formula: Guia condiliana/10 + factor de erro= Angulo de Bennett (Dupas, 2012).
Quando os valores da guia condiliana sdo cerca de cinquenta graus, o valor somado é de
cinco. Se os valores da guia forem cerca de quarenta graus o valor somado sera dez. No
caso de ser cerca de trinta graus, o valor somado sera quinze. Se for cerca de vinte graus,

o valor somado é vinte.

Figura 9 — Tracados na ortopantomografia
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Figura 10 — Verificagdo do valor da guia condiliana através do transferidor manual

e. Analise estatistica

Para comparar 0s os dados obtidos nos dois métodos utilizou-se como referéncia

para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula o nivel de significancia (p) < 0,05.

O pressuposto de normalidade foi analisado com os testes de Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk. Devido a ndo existir uma distribuicdo normal das variaveis, utilizou-se
um teste de hipoteses ndo paramétrico para comparar 0s dois grupos, o teste de
Wilcoxon. Foi escolhido este teste para facilitar a comparacdo dos dois métodos.

A andlise estatistica foi efectuada através do programa SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) versao 20.0 para Windows.
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4. RESULTADOS

No presente estudo, analisou-se os dados obtidos da técnica convencional de
montagem de articulador através do axiografo Quick Axis® a vinte e cinco pacientes,
depois avaliou-se o0s dados obtidos da montagem de articulador através da
ortopantomografia aos mesmos vinte e cinco pacientes. De seguida comparou-se 0s dois

métodos.

4.1. Resultados da andlise da guia condiliana através do axiografo Quick Axis®

O valor médio obtido foi de 46,84 graus nos vinte e cinco pacientes, sendo o
valor maximo registado 70 graus e 0 minimo 27 graus (Anexo 2). A mediana dos
valores foi 47 graus com o valor do intervalo de quantis a ser 9, evidenciando que 50%
dos valores obtidos estdo muito proximos da mediana. Segundo o anexo 2, o intervalo
de confianca relativo a média apresenta valores entre 44,34 e 49,34, ou seja, valores que

estdo perto da média obtida.

Gréfico 1 — Resultados dos valores da guia condiliana (axiografo)
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4.2. Resultados da anélise da guia condiliana através da ortopantomografia

O valor médio obtido foi de 47,84 graus nos vinte e cinco pacientes, sendo o
valor méximo registado 60 graus e o minimo 32 graus (Anexo 2). A mediana dos
valores obtidos foi 48 graus com um intervalo entre quartis de 9, evidenciando que 50%
dos valores obtidos estdo muito préximos da mediana. (Anexo 2). O intervalo de
confianca relativo a média apresenta valores entre 45,96 e 49,72, ou seja, valores que

estdo perto da média obtida.

Grafico 2 - Resultados dos valores da guia condiliana (ortopantomografia)
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4.3. Comparacdo dos valores obtidos nos dois métodos de avaliacdo da guia

condiliana

Segundo o teste de Wilcoxon, os valores ndo sao estatisticamente significativos ((p)
= 0,054), apesar de apresentarem um valor numérico muito préximo (Anexo 3). No
entanto, os valores da média e mediana sdo bastante semelhantes. No gréfico 3 esta
representado a diferenca entre os valores obtidos da guia condiliana através do registo
do axidgrafo e o registo da ortopantomografia. Cada barra corresponde a um dos lados
da face para cada paciente e pode-se verificar que a maioria dos valores esta muito
proximo de zero, registando dez valores nulos, ou seja, dez valores estdo iguais no

registo do axiografo e da ortopantomografia.

Gréfico 3 - Diferenca entre os valores do axidgrafo e da ortopantomografia (guia condiliana)
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Verificou-se que na maioria dos pacientes os valores obtidos da guia condiliana
através do axiégrafo Quick Axis® e da ortopantomografia variavam no maximo em

cerca de 5 graus.
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4.4. Resultados da andlise do angulo de Bennett através do axidgrafo Quick
AXis®

O valor médio obtido foi de 10 graus nos vinte e cinco pacientes, sendo o valor
maximo registado 20 graus e 0 minimo 5 graus (Anexo 2). A mediana dos valores
obtidos foi igual ao valor da média. O intervalo de confianga relativo a media fica entre
8,96 e 11,04, ou seja, apresentam valores muito proximos do valor obtido na média

(anexo 2).
Gréfico 4 - Resultados dos valores do angulo de Bennett (axiografo)
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4.5. Resultados da analise do angulo de Bennett através da ortopantomografia

O valor médio obtido foi de 11,38 graus nos vinte e cinco pacientes, sendo o
valor méaximo registado 19 graus e o minimo 10 graus (Anexo 2). A mediana dos
valores obtidos foi 10,35 graus. O intervalo de confianca relativo a média fica entre
10,74 e 12,03, ou seja, apresentam valores muito proximos do valor obtido na média
(anexo 2). Podemos também verificar que o intervalo entre quartis foi 4, evidenciando

que 50% dos valores obtidos estdo muito proximos da mediana.

Gréfico 5 — Resultados dos valores do angulo de Bennett (ortopantomografia)
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4.6. Comparacdo dos valores obtidos nos dois métodos de avaliacdo do angulo
de Bennett

Segundo o teste de Wilcoxon, os valores ndo sdo estatisticamente significativos
((p) = 0,090), apesar de apresentarem um valor numérico muito proximo (Anexo 3). No

entanto, os valores da média e mediana sao bastante semelhantes.

Grafico 6 — Diferenca entre os valores do axiografo e da ortopantomografia (angulo de Bennett)
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No gréfico 6 esta representado a diferenca entre os valores obtidos do angulo de
Bennett através do registo do axidgrafo e o registo da ortopantomografia. Cada barra
corresponde a um dos lados da face para cada paciente e pode-se verificar que a maioria
dos valores esta proximo de zero. Grande parte dos valores apresenta um valor maximo

de 5 graus.
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5. DISCUSSAO

A técnica de montagem de articulador através de Rx panordmico “baseia-se na

observagao e bom senso.” (Dupas, 2012, pp.52).

Apesar da axiografia ser considerada como um método de diagnostico, sdo
necessarios mais estudos para saber se este método apresenta a precisdo necessaria
(Petrie, Woolsey, & Williams, 2003). A sua sensibilidade e especificidade ndo estdo

totalmente esclarecidas (Mantout et al., 2009).

No presente estudo utilizou-se o axiografo para definir a orientacdo do condilo
mandibular nos articuladores semi-ajustaveis. Nao se realizou a investigacdo através de
um axiégrafo computorizado porque este método ndo esta ao alcance de qualquer
médico dentista (Caro et al., 2005).

Segundo alguns autores, a axiografia € um método confidvel para a reproducgdo dos
movimentos mandiulares. Através dos tracados obtidos, o articulador é programado
para ser o mais parecido possivel aos movimentos mandibulares efectuados pelo
paciente (Petrie et al., 2003).

Apesar de existirem outros métodos de exploracdo do movimento condilar
(protrusdo) (Santos, 2013), a técnica utilizada no estudo foi a indicada pelo Quick Axis®
(abertura para registo da guia condiliana e lateralidade para registo do angulo de
Bennett) que vai de acordo com alguns estudos realizados por Widman, afirmando que
existe uma grande semelhanca entre os tracados realizados pelo axidgrafo e a anatomia

da eminéncia articular (Santos, 2013).

Foi utilizada a ortopantomografia devido a facilidade de acesso, ao seu custo, ao
grau de exposicao radiografico relativamente baixo (Lee et al., 2010) e pelas indicagdes

da técnica de montagem de articulador através de Rx panoramico segundo Dupas.

Durante as medicgdes efectuadas nas ortopantomografias, tivemos em conta o grau

de distorcdo e de ampliagdo que poderia ocorrer.
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A radiografia panoramica pode distorcer a forma do condilo devido o alinhamento
ndo ortogonal do feixe de raios-x (Mawani et al., 2005).

A ortopantomografia também pode sofrer um alargamento desproporcional (Van
Elslande, Russett, Major, & Flores-Mir, 2008).

No entanto, 0 Rx panoramico revelou ser relativamente competente na sua utilizagéo

para a montagem de articulador, tal como no estudo realizado por Gilboa et al.

A técnica utilizada através do Rx panoramico durante a investigacdo apresentou
diversas vantagens, como ser bastante rapida, simples, ndo ter nenhum custo adicional e
ser acessivel a todos os clinicos bem como pacientes, concordando com o estudo

realizado por Dupas.

No estudo realizado por Dupas, através da ortopantomografia o valor do angulo de
Bennett relacciona-se bastante com a idade do paciente, bem como com o valor da guia
condiliana. No entanto, no presente estudo, os valores do é&ngulo de Bennett
apresentaram valores diferentes em alguns participantes, tendo em conta a amostra
utilizada com idades compreendidas entre 22 e 25 anos. Portanto os valores obtidos
foram resultado do valor alcan¢ado na guia condiliana.

Os calculos efectuados para chegar ao valor do angulo de Bennett, tal como 0s
tracados elaborados na ortopantomografia foram de acordo com a técnica elaborada por
Dupas.

A ortopantomografia revelou ser um método a considerar como meio de medi¢bes
de estruturas 6sseas segundo os resultados (p=0,054). Apesar de ndo ser considerado um
valor estatisticamente relevante, o resultado obtido € muito proximo de o ser (p<0,050).
Esta conclusdo vai de acordo com um estudo (Ku, 2004), afirmando que a radiografia
panordmica pode dar informagdes adequadas em termos de medigdes e discorda de
outras abordagens (Nishikawa et al., 2010)(de Rezende Barbosa et al., 2013), que

afirmam que a radiografia panordmica néo devera ser utilizada para medigdes.
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Os resultados obtidos do estudo efectuado revelam valores muito similares entre o
valor da guia condiliana através do axidégrafo e da ortopantomografia, concordando com
estudo efectuado por Dupas.

Segundo Dawson, ndo ha razfes para nao programar o articulador com 15 graus
no deslocamento lateral, contrariando o uso do axiografo para um registo mais
individual. (Dawson, 2008)

No estudo realizado por Tannamala et al., dez pacientes livres de sinais e
sintomas na articulagcdo temporomandibular e denti¢do intacta foram seleccionados para
a comparac¢do da angulacdo condilar sagital através de um registo protrusivo intra-oral e
através do Rx panoramico.

Os valores radiograficos foram, em média, quatro graus mais elevados do que 0s
valores obtidos pelo método de registo de protrusdo interoclusal, enquanto no presente
estudo os valores obtidos da guia condiliana através da ortopantomografia foram, em
média, um grau mais elevado do que através do axidgrafo. (47,84 e 46,84,
respectivamente).

Os valores obtidos ndo tiveram significado estatistico (p = 0.071 para o lado
direito e p = 0.057 para o lado esquerdo), embora apresentem valores numéricos muito
préximos da relevancia estatistica, tal como o presente estudo (p=0,054).

A técnica é diferente comparando com o presente estudo, embora o conceito seja
similar. As imagens radiograficas foram obtidas com 74 kv and 10 mA e no presente
estudo foram a 64 Kv e 8 mA. Os tracados efectuados na ortopantomografia foram
distintos, utilizando uma linha que vai desde o porion até ao orbitario e outra linha que
vai desde o topo da fossa mandibular passando pelo ponto mais posterior do tubérculo
articular, contrariando o presente estudo onde é feita uma linha que liga o topo das
fossas mandibulares, esquerda e direita, e de seguida é feito um trago que estende-se
desde o topo da fossa mandibular até a por¢do mais posterior do tubérculo articular.
Naturalmente a diferenca destes tracados irdo influenciar os valores obtidos,
nomeadamente na média dos valores alcancada (36.50 e 35.50 no lado direito e
esquerdo, respectivamente, e no presente estudo foi 47,84).

O numero da amostra tambem apresenta valores distintos relativamente ao

presente estudo (10 no estudo de Tannamala et al., e 25 no estudo actual).
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Apesar dos resultados obtidos, Tannamala et al. concluiram que a obtencéo do
valor da guia condiliana através da ortopantomografia pode ser usado para a
programacdo de um articulador semi-ajustavel, indo de acordo com as conclusdes do

presente estudo.

Num estudo efectuado na Faculdade de Odontologia de Manchester, realizou-se
uma investigagdo com o objetivo de medir a inclinacgdo sagital do condilo, em
participantes do sexo feminino e masculino, e de seguida comparar os valores obtidos
entre os dois grupos. Todos os participantes apresentavam todos os dentes ou poucos
dentes perdidos. Os critérios de exclusdo para o estudo foram: Lesdes no crénio e/ou
ouvidos, dor muscular extrema na regido da cabeca e pesco¢o que impossibilitassem o
uso do axidgrafo e problemas envolvendo o tecido dentario e tecido mole como
mobilidade dentaria ou restauracdes que estivessem mal adaptadas, interferéncias
oclusais pronunciadas, problemas na regido do ouvido como inflamag@es, zumbidos ou
dor, sendo semelhantes ao presente estudo. Neste estudo foi utilizado um axiografo
computorizado (Cadiax® compact). O valor médio das guias condilianas dos 32
participantes foi de 41.9°, sendo o valor obtido no presente estudo em 25 participantes
46,84°. Os autores deste estudo afirmam que os valores das guias condilianas variam
bastante, provavelmente devido variabilidade dos valores da guia condiliana da
populacdo ou devido ao método utilizado para o registo (Alshali et al., 2013).

“A alta variabilidade dos valores da guia condiliana sugerem a necessidade de
levar a cabo medi¢6es condilares independentes para cada paciente, em vez de se basear
em valores medios relatados”(Alshali et al., 2013), indo de acordo com o presente

estudo.

No estudo realizado por Payne, realizou-se uma investigacao sobre os valores da
guia condiliana obtidos, através de protrusao, em 55 pacientes com um axiografo
computorizado (Denar Pantronic®). A média dos valores estudados foi 42,7°, sendo
muito proximo da média dos valores adquiridos no presente estudo (46,84°).

“Os valores para os determinantes condilares sdo variaveis dentro um grande
intervalo. Esta variabilidade dos valores da guia condiliana sugere a importancia de
determinar as determinantes condilares individualemente, em vez de confiar em valores

médios.”(Payne, 1997), concordando com o presente estudo.
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Neste momento, ndo se sabe exactamente qual é o método mais exacto na
andlise da guia condiliana e &ngulo de Bennett de um paciente. Alguns autores revelam
que o axiografo/pantografo apenas revela uma trajectoria especular e ndo uma
trajectoria exacta do movimento condilar (Dawson, 2008), enquanto outros afirmam que
por exemplo na montagem de um articulador Quick Master®, o registo com o axiografo
Quick Axis® é obrigatdrio, considerando que para muitos médicos dentistas esta técnica
é muito sofisticada (Dupas, 2012). Da mesma forma que alguns autores afirmam que a
ortopantomografia pode servir para medi¢des no intuito da montagem de um articulador
(Gilboa et al., 2008; Tannamala et al., 2012; Dupas, 2012), outros discordam da
possilidade de utilizar a ortopantomografia para medic¢des (Nishikawa et al., 2010)(de
Rezende Barbosa et al., 2013).
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6. CONCLUSAO

Ap0s a avaliacdo dos resultados obtidos no presente estudo, podem ser tomadas

as seguintes conclusoes:

1. Apesar dos resultados sem significado estatistico, a técnica de montagem de
articulador através de Rx panordmico poderd ser validada. ApoOs a
comparacdo dos valores de ambos os métodos, verificou-se que ha uma
grande semelhanca nos valores numéricos, alcangando por vezes valores
iguais, correspondendo aos objectivos estabelecidos.

2. Neste caso aceitamos a hipGtese alternativa, rejeitando a hipo6tese nula.

3. A técnica de montagem de articulador através de Rx panoramico apresenta
diversas vantagens: maior conforto para o paciente sem necessidade de mais
exposicdo a radiagdo, menor custo, menor duracdo e maior facilidade e
acessibilidade a qualquer médico dentista.

4. Nao podemos considerar qual o método mais preciso na avaliacdo da guia
condiliana e angulo de Bennett, porém com os resultados obtidos, podemos
dizer que ambos estardo perto da realidade e que, tanto um como o outro,
podem ser utilizados na montagem de articulador.

5. As duas técnicas podem apresentar adversidades no registo dos valores a
obter, na ortopantomografia por distorcdo/ampliacdo radioldgica e no
axiografo por dificuldades inerentes ao manuseamento do proprio aparelho.

6. A minima margem de erro quer estatistico quer comparativo entre ambos 0s
métodos, comprova que esta técnica, ndo apresentando riscos nem para a
actividade clinica nem para o paciente, € mais vantajosa para ambas as partes.

7. A falta de estudos sobre esta técnica ndo nos permite ser mais conclusivos.

A. PERSPECTIVAS FUTURAS

+ Aumentando o nimero da amostra, o significado estatistico podera ser

diferente.
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Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica do ISCSEM

Ex.mo Senhor
José Fernandes Cautela

Monte de Caparica, 24 de margo de 2014

Exmo Senhor,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu & apreciacio da Comiss3o de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Validagdo da técnica de montagem em

articulador através de radiografia panordmica”, foi aprovado por unanimidade.

Queira aceitar os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comi§§éo de Etica da Egas Moniz

(' 1

Pro®. Doutora ManaFSssanda de Mesguita

UORONa migjia

c.c. - Prof. Doutor Paulo Mauricio

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 2 — Tabela descritiva

Descriptives

Statistic Std. Error

Guia condiliana Axiégrafo Mean 46,84 1,242
(graus) 95% Confidence Interval for Lower Bound 44,34

Mean Upper Bound 49,34

5% Trimmed Mean 46,91

Median 47,00

Variance 77,158

Std. Deviation 8,784

Minimum 27

Maximum 70

Range 43

Interquartile Range 9

Skewness -,102 337

Kurtosis 412 ,662
Guia condiliana Mean 47,84 ,936
Ortopantomografia (9raus)  gso, Confidence Interval for Lower Bound 45,96

Mean Upper Bound 49,72

5% Trimmed Mean 47,92

Median 48,00

Variance 43,851

Std. Deviation 6,622

Minimum 32

Maximum 60

Range 28

Interquartile Range 9

Skewness -,060 ,337

Kurtosis -,226 ,662
Angulo de Bennett Axiografo Mean 10,00 ,515
(graus) 95% Confidence Interval for  Lower Bound 8,96

Mean Upper Bound 11,04

5% Trimmed Mean 9,89

Median 10,00




Variance 13,265

Std. Deviation 3,642

Minimum 5

Maximum 20

Range 15

Interquartile Range 1

Skewness ,330 ,337

Kurtosis -,079 ,662
Angulo de Bennett Mean 11,38 322
Ortopantomografia (graus) 95% Confidence Interval for Lower Bound 10,74

Mean Upper Bound 12,03

5% Trimmed Mean 11,14

Median 10,35

Variance 5,178

Std. Deviation 2,275

Minimum 10

Maximum 19

Range 9

Interquartile Range 4

Skewness 1,471 337

Kurtosis 1,600 ,662

Anexo 3 — Teste estatistico

Angulo de
Bennett
Guia condiliana |Ortopantomograf

Ortopantomograf ia (graus) -
ia (graus) - Guia Angulo de

condiliana Bennett

Axiografo (graus)|Axiografo (graus)

-1,923? -1,6972

,054 ,090




