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1. INTRODUCAQO

Na confec¢do de uma protese total, a curva de compensagio
ocupa um lugar de destaque, pois € um dos elementos chave na obtengdo da
articulagdo balanceada. Como se sabe, para o sucesso de uma prétese total é
necessario que haja a restituigio da estética, fonética e fungfo mastigatoria,
prejudicadas pela condigéio de edentagfio total.

No que tange a fungio mastigatoria, a obtengio da articulagdo
balanceada ¢ um dos requisitos primordiais no desempenho das proteses,
diminuindo os riscos de traumatismo, dor e desconforto, t40 comuns em
trabalhos dessa natureza. Sendo que a mesma € desenvolvida em fungio da
curva de compensagdo individual, o estabelecimento desta curva assume um
papel de suma importincia.

Por esse motivo, a disciplina de Prétese Total da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S#o Paulo (F.O.U.S.P.), tem se empenhado
no seu estudo, realizando iniimeras pesquisas. Sem davida, os resultados
dessas pesquisas realizadas ao longo dos anos, tem dado contribuigdes
significativas no campo da articulagfo balanceada e consequentemente no
aperfeigoamento das préteses totais.

A curva de compensagdo segundo SIMAS*’(1989), é definido no
glossario dos termos odontologicos, como uma superficie curva que se
constitui no plano oclusal do arco dental. Comega na altura dos caninos e

segue normalmente em curva no sentido posterior, indo coincidir com a



inclinagdo da vertente anterior da fossa glendide, € no sentido vestibuio-
lingual, com a inclinagéio da parede interna da mesma fossa.

Desde os primeiros estudos realizados no final do século
passado, vérias técnicas foram propostas para a sua obtengdo.
CHRISTENSEN®, em 1905, propds determind-la no articulador, ajustando as
guias condilares com valores individuais e procedendo o desgaste dos planos
oclusais de gesso até o estabelecimento da curva de compensagio.

Segundo TAMAKI" (1988), Gysi conformava-a durante a
montagem dos dentes no articulador. Partindo de planos de orientagdo com a
superficie oclusal horizontal, sem curvatura, posicionava os dentes posteriores
seguindo um esquema propric que proporcionava .uma curvatura
dnteroposterior e vestibulo-lingual. Nesse esquema, o primeiro premolar
superior ¢contactava o plano oclusal inferior apenas com a cispide vestibular; o
segundo premolar, com as duas cuspides; o primeiro molar com todas as
cuspides menos a distovestibular, e o segundo molar s6 a caspide
mesopalatina,

Para MONSON?® (1920) a curva de compensagéo correspondia a
superficie de uma calota esférica de quatro polegadas de raio. HALL" (1920),
por sua vez, tendo por base observagdes de curvas oclusais formadas pela
abrasdo dos dentes, considerou-a semelhante & superficie de um cone de
noventa graus.

Mais tarde, PATERSON>>%* (1923, 1928) introduziu a técnica
fisiologica, onde a curva de compensagido é determinada pelo préprio paciente,
realizando desgaste dos planos oclusais preparados com material abrasivo.

Em Proétese Total, como podemos observar, € de consenso entre
os autores a necessidade da incorporagio da curva de compensag8o nos arcos

dentais, embora haja divergéncias quanto ao estabelecimento da sua



conformacgio. Assim, ha os que preconizam a utilizagdo de um padrio, ¢
outros, a determinago individualizada.

Contudo, neste assunto em particular, nfo vemos a mesma
preocupagdo nos autores que atuam nas areas de Prétese Fixa e Removivel.
TYLMAN* (1949) propés a utilizagdo de guias de resina acrilica de diferentes
curvaturas, selecionadas conforme a necessidade de cada paciente. Para
DAWSON'' (1974) o plano oclusal ideal pode ser determinado por um dos
trés métodos: desgaste seletivo dos dentes naturais através da analise direta;
desgaste seletivo através da analise indireta, com base nos modelos montados
no articulador totalmente ajustavel, ou aplicando a técnica de Pankey-Mann-
Schuyler.

MANN-PANKEY? (1960) propuseram o estabelecimento da
curva de compensagdo com base na teoria esférica. Nesta técnica, a curva em
questio ¢ demarcada com auxilio de um compasso com abertura de
aproximadamenta quatro polegadas, na face vestibular do arco dental. Mais
tarde, JONES® (1971) modificou a técnica, adaptando-a para as proteses
totais,

Na area de Prétese Total, uma das técnicas mais utilizadas e
cientificamente aceita é a d¢ PATERSON>?%(1923, 1928), que define uma
curva de compensagdo com caracteristicas individuais.

Com base nos estudos realizados, sabe-se que os fatores
condilares como inclinag3o da trajetoria condilar, 4ngulo de Bennett, 4ngulo
de Fischer e distincia intercondilar, influem na conformagfio da curva de
compensagio.

Apesar da curva de compensagfio dos arcos dentais naturais
representar um fator anatdmico marcante por ser uma das caracteristicas do ser

humano, e assumir, nas proteses totais, uma fungfio importante na articulagio



balanceada, os protesistas reabilitadores ndo lhe déo muita importincia. Este
fato chamou a nossa atengdo € despertou a nossa curiosidade em conhecer a
real relagdo funcional existente eatre a curva de compensagdo dos arcos

dentais naturais e a propria articulagdo temporomandibular (A.T.M.).



2. REVISTA DA LITERATURA

Devido a importéncia da curva de compensagdo nas reabilitagdes
orais através de proteses, o assunto tem sido estudado sob vérios aspectos.
Passando em revista a literatura pertinente, verifica-se que os
imei ' AMAKI*
primeiros estudos datam do século passado. Segundo T (1988), teve
inicio em 1878, com BONWILL’, que a denominou de "curva vertical”.
Descreveu-a como uma "curva que tem inicio no primeiro molar, ainda que se

mosire, levemente, ja no primeiro premolar”.

Ainda segundo TAMAKI''(1988), Spee (1890) estudando a
disposigéo dos dentes em cranios de adultos, observou uma curvatura oclusal a
partir dos caninos, passando pelos molares, ¢ cujo prolongamento coincidia
com a inclinagdio da parede anterior da fossa glendide. A esta curvatura

denominou de "curva de compensagio”

Em 1905, CHRISTENSEN? descreven a técnica de determinagio
da curva de compensagfio em fungfio da inclinagio do recorrido condilico.
Consistia em ajustar a guia condilica do articulador anatdmico adaptavel, e
através dos movimentos de protrusio e lateralidade feitos no articulador,
desgastava os planos de oclusdo confeccionados em gesso para obter a

conformagio da curva de compensagio.



CROSS' (1909), estudando o mesmo assunto, chegou a

conclusdo que " a curva de compensagdo é dupla, formada de uma curva
fundamental ¢ uma secundaria”. A fundamental compensaria a "mordida para a
frente", ou seja, o movimento de protrusdo, € a secundaria "a mordida em

diagonal ou movimento para o canino”, ou seja, 0 movimento de lateralidade.

GYSI” (1910), aperfeigoando o arco facial de Snow, idealizou a
técnica de registro da trajetéria condilar utilizando-se do mesmo. Estudou a
conformaciio da curva oclusal no sentido anteroposterior ¢ vestibulo-lingual.
No sentido anteroposterior achou como valor méximo 20 em relagfo ao plano
oclusal. O autor acreditava que a verdadeira superficie de compensagdo era
formada pela vertente mesial da cispide mésio vestibular do terceiro molar
inferior em contato com a vertente distal da cispide disto palatina do segundo
molar superior. Ajustando a guia condilar do articulador, conformava a curva

de compensagéc durante a montagem dos dentes.

AMOEDO? (1914), constatou que a curva de compensagdo do
arco dental superior apresentava, normalmente, duas curvas: uma anterior,
compreendendo 12 dentes (de primeiro molar ao primeirc molar) e uma
posterior, formada pelos segundos e terceiros molares. Denomunou a curva
anterior de "plano de oclusio” e a posterior de "planc de compensag@o”. Para
o autor, o plano de oclusdo era paralelo ao plano auriculo-nasal ( parte inferior

do meato auditivo externo a asa do nariz ).

NAGAO® (1919) estudou perto de 120 crénios, "representando
muitas ordens de mamiferos, todos aparentemente adultos”. Destes, apenas 14

eram de humanos, devido a dificuldade de encontrar material em bom estado.



Pesquisando a relagfio entre a curva de Spee ¢ a anatomia da cavidade
glendide, concluiu que: "o resultado real, anatdmico e fisiolégico da curva de
Spee néo € claro”, dando a entender que a relagéio entre o raio da curva de

Spee e a inclinagdo da fossa mandibular née fora encontrada.

MONSONzB, em 1920, analisando o desenvolvimento da
mandibula, elaborou a "Teoria Esférica”. Para o autor, em casos ideais
(pacientes entre 30 e 35 anos com todos os dentes e facetas de desgaste), a
superficie articular dos dentes se adaptaria 2 uma esfera de aproximadamente 4
polegadas de raio, com o centro localizado na altura da glabela. Assim, o autor
acreditava que os dentes das préteses totais deveriam ser montados com base

na superficie de uma calota de esfera de 4 polegadas de raio.

HALL"Y {1920) desenvolven a "Teoria Conica". Para o autor, as
trajetérias dos movimentos da mandibula em lateralidade descreveriam uma
figura cOnica no espago, e as superficies articulares dos dentes adaptar-se-iam
a superficie daquela figura geométrica. Nesta concepgdo, o cone seria de 909,
e num corte, os lados menores deste trifingulo retingulo equivaleriam &

distincia entre o ponto occipital € o ponto incisivo.

NEEDLES™?' (1922,1923) era adepto da "Teoria Esférica" de
MONSON?(1920), porém discordava que uma mesma curva de Spee pudesse
abranger os dois hemiarcos, uma vez que as trajetérias condilares, embora
concéniricas, nem sempre eram bilateralmente simétricas. Sendo assim, a
curva oclusal de cada lado poderia apresentar diferentes raios. Para o autor,
qualquer desvio desta condigéio poderia produzir um certo grau de maloclusdo,

resultando em perda de contato de alguns dos dentes em certas posigoes



oclusais. Se a trajetéria condilica fosse mais inclinada que a tangente do
movimento protrusivo, haveria uma separagido entre os dentes posteriores, €
neste ¢aso, seria necessario uma curva de Spee mais concava para restabelecer
o balanceio. Por outro lado, se a inclinagio da trajetoria condilar fosse menor
que a tangente do movimento protrusivo, haveria interferéncia na regifio
posterior ¢ falta de contato na anterior. Neste caso seria necessario diminuir a

concavidade, aumentando o raio da curva.

PATERSON® em 1923, conceben uma técnica com base
fisiolégica para a formagédo da curva de compensagfio. Nesta técnica o proprio
paciente conformava a curva oclusal através do desgaste dos planos de
orientagdo, preparados com um material abrasivo, realizando movimentos de
lateralidade e protrusdo. O autor duplicava os planos de orientagio a fim de
poder verificar, depois da montagem, se os dentes estavam de acordo com a
curva determinada. Mais tarde, em 1928, aperfeicoou a sua técnica,
imprimindo no plano de orientagio, uma curvatura anteroposterior inicial
arbitraria, a fim de facilitar o desgaste pelo paciente. Para o autor, a curvatura
conformada pelo paciente, proporcionaria uma montagem dos dentes com

balanceio .

HANAUY em 1923, teceu séras criticas as teorias de
HALL'*(1920), MONSON?(1920) ¢ NEEDLES*(1923), afirmando que as
mesmas ndo mereciam crédito pois ndo tinham fundamentos cientificos. Na
visdo do autor "a articulagfio natural em seu todo nfio é apropriada para ser
reproduzido nas dentaduras *. Em 1926, HANAU', estudando os movimentos
mandibulares, chegou & conclusio de que existem nove fatores que governam

a articulagfio dental, porém que cinco sdo os mais importantes: inclinagéo da



guia condilar, proeminéncia da curva de compensagdo; inclinagio do plano de
orientagdo; inclinagio da guia incisal e altura das caspides. E descrevendo a
interrelagdo de um fator com os demais, enunciou as "Leis da Articulagdo
Balanceada".

Em 1930 ¢ 1931, HANAU”‘IS, reforgou suas idéias e, das 40 leis
enunciadas, apresentou as 10 que considerou como principais. A primeira lei,
por exemplo, diz que o aumento da inclinagio da guia condilar, aumenta
proporcionalmente a proeminéncia da curva de compensagdo. A sétima lei diz
que "o aumento da proeminéncia da curva de compensagio diminui a altura

das cuspides, progressivamente em dire¢io & posterior”.

HALL" (1929), referindo-se a articulagdo balanceada disse: "a
meu ver, nunca fo1 provado suficientemente que a articulagdo balanceada
melhore a eficiéncia ou a retengfo das dentaduras em relagdo a dentes bem
ocluidos, montados de forma arbitraria. A mera inser¢fo de um pequeno objeto
como um alfinete entre os dentes, do lado de trabalho, faz os dentes perderem
contato, tanto do lado de trabalho, como do lado de balanceio. Tal esquema é

efetivo apenas quando ocorre oclusgo sem alimento”.

MEYER? (1935), considerava que nos portadores de préteses
totais o fator mais importante era o conforto, e que isso era obtido através da
articulagdo balanceada. Para tanto chamava a atengdo para a correta obtengdo
da curva de compensagdo. Propds uma técnica semelhante a de Paterson, onde
ao invés de material abrasivo , utilizava céra de baixa temperatura de fusdo.
Recobria a superficie oclusal do plano de céra com uma folha de aluminio n0
0,60. O paciente imprimia a curva de compensagfio individual efetuando

movimentos de protrusdo e de lateralidade. Obtida a curva de compensagéo,
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reproduzia o plano de orientagdo em gesso ¢ realizava a montagem dos

dentes.

Para PAGE™ (1952), a conformagio da curva de compensagdo
ndo dependia tantc dos movimentos condilares, mas sim do eixo de rotagdo e
do #ngulo da mandibula (quanto maior o raio do movimento, menor a
concavidade, ¢ quantc mais acentuado o angulo da mandibula, maior a
concavidade). O autor ndo concordava com a Teoria Esférica porque
acreditava que a curvatura néo era regular como afirmava MONSON?(1920).
Para o autor, a curva de compensagéo resultava de aposigles sucessivas de
curvas oclusais formadas nos planos sagital, frontal ¢ horizontal, isto ¢é, era

composta tridimensionalmente.

O CENTRAL NEBRASCA STUDY CLUB’, em 1948, defendeu
a articulagdo balanceada para a Protese Total dizendo: "se as proteses s&o
construidas coordenadamente com os movimentos mandibulares, a fungéo ¢ a
saude da articulagdo temporomandibular e do rebordo serdio preservados”. Para
tanto adotou 0 método de MEYER?’(1935), modificou-o eliminando 2,0 mm
da altura dos planos de céra e acrescentando 3,0 mm de céra de baixa fusdo.
Apés recobrir a oclusal com folha de estanho, untava a superficie com
vaselina. Mantinha os planos de c€ra na boca do paciente, agnardando por
alguns instantes, até que a céra se tornasse mais plastica, quando entdo, o
paciente com movimentos de protrusio e lateralidade, imprimia a curva de

compensagéo individual.

TYLMAN* (1949) em reabilitagbes bucais de pacientes

parcialmente desdentados, preconizou a utilizagio de guias de acrilico em



11

forma de calota de diferentes graus de curvatura. De posse dos modelos dos
arcos dentais, por tentativa, escolhia aquela que melhor se adaptava ao caso
clinico. Havendo pontos de interferéncia, desgastava-os para uma melhor

adaptagdo. As reabilitagSes eram feitas seguindo-se a guia selecionada.

GRATY'? (1954) estudou a curva de compensacio obtida pelo
método de Paterson, utilizando uma mistura de gesso e pedra pomes como
abrasivo. Nesta pesquisa, seis pacientes, executaram trés "desgastes” cada um:
0 primeiro com o plano de orientagdo com curva zero, o segundo com curva
positiva (raio de 4,5 pol. com centro no 0sso etméide) € o terceiro com curva
negativa (raio de 4,5 pol. com centro abaixo da curva oclusal). Apds andlise,
chegou a conclusdo de que:

a conformagéio da superficie oclusal ¢ muito influenciada pela

curvatura imprimida ao plano de orientagéio, antes do desgaste,

ndo é possivel prever o resultado final do desgaste assim como
indicar qual € a curva oclusal ideal ao paciente;

o resultado também depende da homogeneidade da mistura

abrasiva, grau de contato entre os planos, uniformidade da

largura dos planos, e adaptabilidade das bases de prova nos

rebordos alveolares.

VILLA® (1959) com base na geometria experimental € ensaios
cinematicos, afirmou que "o principio eliptico resolve de modo ldogico os
problemas de engenharia da construgéio das proteses”. O autor néo concordava
com as superficies oclusais curvas, justificando que "os planos oclusais curvos
sdo usados devido a prevaléncia da idéia de que durante os movimentos da

mandibula, existe um centro de rotagdo localizado em algum lugar, acima do
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plano oclusal. Esta investigagio demonstrou que este nio é o caso.
Normalmente, durante 0 movimento da mandibula, o centro da curvatura esta

localizado em algum lugar abaixo do plano oclusal”.

CHRISTENSEN’ (1960) publicou um artigo sobre as fungges da
curva de compensagdo. O autor acreditava que para se obter uma articulacéo
balanceada, seria necessario que a curva de compensagdo estivesse em
harmonia com os outros fatores da oclusdo. Esta afirmativa era fundamentada

nas leis de Hanau, expressa mais claramente pela formula de Thielemann:

K.L
op.C.ok.

onde:

K =inclinagfc da guia condilar

1= inclinagdo da guia incisal

C = .altura das cispides

op = .inclinagdo do plano de orientagio

ok = proeminéncia da curva de compensagio

TAMAKI® (1960) estudou a curva de compensagdo individual
estabelecida pela técnica de Paterson. Em seu trabalho, idealizou um aparelho
que permitia conformar a superficie oclusal do plano de céra, de acordo com a
inclinacdo da guia condilar do paciente. Para tanto, introduziu uma técnica
radiografica da articulagic temporomandibular, utilizando filmes periapicais
para medir a inclinagdo da fossa glen6ide a fim de poder graduar o aparelho.
Neste trabalho, o autor comparou as curvas de compensagdo resultantes do

desgaste de Paterson, realizadas a partir de curvas iniciais variadas. Para isso
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confeccionou cinco planos de orientagdo para cada paciente: o primeiro, com
inclinagdo dada pelo aparelho com guia condilar individualizada; o segundo
com inclinagdo zero; o terceiro e o quarto, com 200 ¢ 400 respectivamente,
também obtidas através do aparelho. O quinto plano de orientagdio era
confeccionado com angulagdo arbitraria, sem a ajuda do aparelho.

Feitos os desgastes, o autor observou que as curvas iniciais se
modificaram e que existia uma tendéncia de aproximar-se da curva resultante
do primeiro experimento. O autor concluin que:

pelo método de Paterson, € indispensavel imprimir inicialmente

uma curvatura que s¢ assemelhe a do paciente, tanto no sentido

antero-posterior quanto no sentido vestibulo-lingual;

o aparelho utilizado fornece , quando graduado na angulagem do

recorrido condilico do paciente, uma curvatura muito proxima a

da curva de compensagfo individual.

Neste mesmo ano MANN & PANKEY? (1960) introduziram
uma nova técnica de determinagfo da curva oclusal. Esta técnica € baseada na
"Teoria Esférica" de MONSON?(1920) e visa estabelecer a curva de
compensagio ideal do paciente. A determinagio da curva ¢ feita indiretamente
através de um compasso no articulador. Nesta técnica, o modelo inferior é
montado no articulador P.M. com auxilio do arco facial, ¢ com o compasso
com abertura de aproximadamente 4 pol. ( pode varar de 3,5 a 4,5 pol.
conforme a curvatura do arco ) traga-se um arco na face vestibular dos dentes

inferiores, passando pelas pontas das cispides € centro do condilo.

TRAPOZZANO®, em 1963, realizando uma reavaliagiio das
cinco varidveis das "Leis da articulagio” de HANAU'®(1926), concluiu que
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apenas trés fatores eram suficientes para a obten¢do da articulagdo balanceada:
inclinagdo da guia condilar, inchinagdo da guia incisal ¢ altura das cuspides,
excluindo os fatores: inclinagfio do plano de orientagiio ¢ a proeminéncia da
curva de compensagédo. Em relagéio ao plano de orientagfio, o autor justificou
que a localizagdo do mesmo ¢ altamente varidvel dentro do espago entre os
rebordos. Quanto a proeminéncia da curva de compensagiio, consideron um
fator passivo ¢ desnecessario, pois a formagdo da curva de compensagio é
sempre resultado de uma interagiio harmoniosa entre as inclinages da guia

incisal, guia condilar e altura das cuspides.

BOUCHER® (1963), comentando o  twrabalho de
TRAPOZZANO“(I%B), nido concordou com a eliminagfio dos dois fatores
(plano de ortentagdo e curva de compensagdo) do "Quinteto de Hanau"
proposto por Trapozzano. Para o autor, a curva de compensagdo "deve ser
orientada exatamente como era quando estavam presentes os dentes naturais”.
Defendeu a necessidade da mesma, afirmando que "a curva de compensagio é
gue permite a alteragio da altura cuspidea, sem alterar a forma dos dentes pré-
fabricados. £ um meio de se fazer cuspides mais altas ou mais baixas
simplesmente inclinando os longos ¢ixos dos dentes para ficar em harmonia
com as guias terminais ( condilar ¢ incisal ). Se os dentes ndo tem cuspides, o
equivalente das chspides podem ser produzidos por meio da curva de

compensagio".

ISMAIL & BOWMAN# (1968) fizeram um estudo
cefalométrico em 20 pacientes. Compararam os planos oclusais das
cefalometrias iniciais em posicdo de oclusdo central, antes das extragdes dos

dentes, com as obtidas apds a confecgfio das proteses totais. Para a confecgo
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das proteses totais, os autores utilizaram como referéncia, na parte anterior, a
distancia de 1 a 3 mm do tubérculo do 1abio, levando-se em conta a estética, e
na porgéo posterior, o tergo médio da papila retromolar.

Comparando as cefalometrias, notaram que haviam diferengas
tanto na regifo anterior como na posterior. Concluiram que as diferencas na
regido anterior, embora significantes, sdo necessérias para satisfazer a estética,
€ que na porgdo posterior, a posicdo do plano oclusal deva ser na altura do
tergo superior da papila retromolar, para prevenir a mordida da lingua, assim

como melhorar a fonética,

LUNDQUIST & LUTHER® (1970) estudaram a relagdo
existente entre a altura do plano oclusal e as estruturas internas da boca (papila
retromolar, papila pardtida, comissura labial e sulco do bucinador), em
pacientes com dentigio natural completa. O autor concluiu que havia uma
relagio definida entre eles, e assim recomendou a utilizagic das estruturas em

questiio como referéncias para posicionar o plano oclusal.

JONES* em 1971, publicou um artigo com a indagagdo: “por
que as proteses totais inferiores continuam a dar desconforto ao paciente na
regiio de 1 e 2 premolares?”. A resposta do autor foi de que “a dedugdo €

légica pois os dentes naturais se dispdem formando a curva de Spee, com um

arco de aproximadamente quatro polegadas”, ¢ quando ndo se reproduz esta
curva como a natureza a criou, podem produzir efeitos traumaticos no rebordo,
principalmente na regido dos premolares. Sendo adepte da técnica de MANN
& PANKEY?(1960), no que se refere ao estabelecimento da curva de
compensagfiio, adaptou a técnica proposta pelos autores para aplicagdo em

proteses totais. Apoés a montagem dos modelos no articulador, demarcava no
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plano de céra as posigdes da vertente distal do canino inferior € da cispide
distal do ultimo molar inferior. Com a ajuda de um compasso com abertura de
4 polegadas, tragava semicirculos, com centros naquelas referéncias. Achada a
intersecgiio, colocava a ponta seca do compasso neste ponto de intersecgdo e
tragava-se¢ 0 arco no rolete inferior passando pelo canino e molar, o qual

corresponderia & curva de Spee.

NUNES™ e colab. (1972) estudaram a curva oclusal em 70
pacientes com idades entre 19 e 33 anos, com oclusdo préxima a normal,
auséncia de proteses e sem historia de tratamento ortoddntico. Os autores
procuraram vertficar, por meio de cefalogramas, a diferenga existente entre o
plano oclusal dos dentes em relagdo a uma paralela ao Plano de Camper
tocando na borda do incisivo central superior. Chegaram 4 concluséio de que a
curva de compensagiio € varidvel, demonstrando assim o seu carater de

individualidade.

DAWSON'! (1974) com referéncia & curva oclusal, apresenton

trés métodos para estabelecé-la:

1-desgaste seletivo mediante anélise dos dentes naturais - a curva
oclusal € estabelecida quando s@o eliminadas as interferéncias
em movimentos excursivos, sem perder os contatos em céntrica;

2-andlise dos modelos no articulador totalmente ajustavel -
promovendo desgastes das interferéncias, reproduzindo os
movimentos bordejantes;

3-andlise oclusal com base na curva de compensagéio estabelecida

pelo método de Pankey-Mann-Schuyler.
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TAMAKT® (1976) estudou comparativamente trés técnicas de

programagdo do articulador totalmente ajustavel:

programagdo com base em guias de mordida em céra,

com base na curva de compensagdo obtida pelo "desgaste de

Paterson”,

com o pantografo.

Neste estudo comparou os resultados dos registros das guias
condilares, guia incisal, dngulos de Bennett, ngulos de Fischer e distincia
intercondilar, e constatou que a programagco através do pantdgrafo determinou

valores médios proximos da média das trés t€cnicas.

LEVIN* (1978) reavaliando as Leis da Articulagio de
HANAU13(1931), fez um comentario quanto as idéias de
TRAPOZZANOY(1963) ¢ BOUCHER(1963). O autor concorda com
Boucher quanto & importincia da curva de compensagéo ¢ com Trapozzano
quanto a4 possibilidade da inclinagdo do plano de orientagio ser
desconsiderado. Desta forma, a seu ver, apenas quatro dos cinco fatores
variaveis de Hanau s@o relevantes na articulagéio dental, e que a curva de
compensagdo representa o fator mais importante na obtengfo do balanceio das

proteses totais.

NISHIDA™ e colab. (1978), realizaram um estudo comparativo
das curvas de compensagio obtidas com o método extra-oral de GYSI(1910),
e os intra-orais; de PATERSON™(1928) e a proposta pelo CENTRAL
NEBRASCA STUDY CLUB7(1948). Concluiram que existem diferencas
significantes nos resultados entre os métodos de Gysi ¢ o0s intra-orais, € que

entre os intra-orais, praticamente ndo existe diferenga.
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ARAUJO® em 1981, analisou a curva de compensagdo obtida
pelo método de Paterson, introduzindo variagdes na regido anterior. O autor
confeccionou trés pares de planos de orientagio superiores e inferiores para
cada paciente. No primeiro, deixou as superficies oclusais planas entre os
caninos; no segundo, eliminou o contato entre as superficies oclusais, € no
tercetro, imprimiu uma curvatura prévia. Apos os desgastes realizados pelo
paciente, comparou as curvas de compensagdo determinadas.

Dentre outras conclusdes, menciona que a varniagdo na regifo
anterior ndo determina alterag8es na curva posterior, ¢ que o estabelecimento
da curva de compensagdo pelo método de Paterson, ainda é uma questio em
aberto, pois diferentes conformagdes podem ser estabelecidas por um mesmo

paciente.

YAMADA*® (1984) realizou um estudo comparativo entre trés

técnicas de obtencdio da curva de compensacfo em desdentados completos:

técnica de Paterson
técnica de Pankey-Mann-Schuyler
técnica de obtengfio da curva no articulador totalmente ajustavel

(T.T.), programado com o auxilio do pantografo.
O autor chegou a concluséo de que a curva obtida pela técnica de

Pankey-Mann-Schuyler é mais acentuada do que aquela conformada pelo
desgaste de Paterson, € que as estabelecidas no articulador € pela técnica de

Paterson sdo praticamente iguais.

HVANOV? (1986) estudando comparativamente as curvas de

compensagdo de um mesmo paciente, formada pela técnica de Paterson, com a
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estabelecida na prétese total pelo desgaste fisiolégico ao longo dos anos pelo

uso, chegou a concluséio que:

as curvas de compensagéo formadas pela abraséo dos dentes das
proteses totais e aquelas determinadas pela técnica de Paterson,
sdo coincidentes;

no processo de abrasdo das proteses totais pelo uso, definidas as
curvas de compensagio, mesmo com a continuagdo do processo,
a curva formada nio se altera;

o comprometimento da D.V.O. pela abrasdo fisiologica dos

dentes ndo altera a curva de compensagéo formada.

ADKISSON' (1986) refere que utiliza rotineiramente a placa
oclusal da Trubyte (Dentsply) no sentido de facilitar o estabelecimento do
plano oclusal. Como a placa € plana, quando ha necessidade de imprimir uma
curvatura oclusal, o autor explica que: "para qualquer esquema oclusal que
requeira uma superficie oclusal curva, a placa em questdo ¢ utilizada como

referéncia, a partir da qual a curvatura desejada deve ser desenvolvida".

BEN-BASSAT* (1988) fez uma revisdo da literatura sobre a
curva oclusal, passando por Spee, Bonwill, Monson, Nagao, Posselt, Angle,
Sicher ¢ outros autores. ApOs a andlise dos trabalhos, chegou & mesma
conclusdo de Nagao: " realmente, o real significado fisiologico e anatémico da
curva de Spee ndo € clara”.

TANAKA* (1990) estudou "in vitro" a influéncia da variagdo do
dngulo de Fischer sobre as inclinagdes vestibulo-lingual e dnteroposterior da
curva de compensagdo, submetendo os planos de céra ao desgaste em

articulador totalmente ajustavel T.T., simulando a técnica de Paterson. Pelos
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resultados obtidos, concluiu-se que a grandeza do angulo de Fischer influi na
inclinag@o vestibulo-lingual da curva de compensagio em razio direta, isto é
um aumento do angulo de Fischer, aumenta a inclinagio vestibulo-lingual.

HVANOV? (1993) estudou a morfologia ¢ a freqiiéncia dos
varios tipos de curvas de compensagdio, determinadas pelo desgaste de
Paterson, considerando-as tanto no sentido Anteroposterior como vestibulo-
lingual. No sentido &dnteroposterior constatou que as inclinagBes podem ser
ascendente, horizontal e descendente. No sentido vestibulo-lingual podem se
apresentar com inclinagSes positiva, zero e negativa.

Concluiu que, no sentido &ntero-posterior, 80,89% da
amostragem apresentaram curvas ascendentes com inclinagdo média de 4,64° ;
13,48% sem curva ( horizontal ) e 5,62% curvas descendentes com angulagem
média de 2,75°. No sentido vestibulo-lingual, encontrou 74,72% de curvas
positivas com 7,14° de inclinagiio média, 21,91% de curva zero, € 3,37% de

curvas negativas, com angulagem média de 4,75°.



3.PROPOSICAO

Propomos realizar um estudo de base laboratorial, através de um
articulador totalmente ajustavel, programado com dados individuais do
paciente, para saber se ha semelhanga morfologica entre a curva de
compensagfo nele conformada com a abraséo reciproca dos modelos dos arcos
dentais naturais, e a curva de compensagio do arco dental natural, enfocando
0s seguintes aspectos:

1. a possibilidade da conformagio da curva de compensagéo através
da técnica de Paterson, no articulador, utilizando modelos dos
arcos dentais confeccionados com uma mistura de gesso comum
com pod de carborundum;

2. comparar a curva de compensagio determinada pelo “desgaste de
Paterson” com a do arco dental natural;

3. no caso de haver semelhanga entre as curvas de compensagéo,
estudar a viabilidade da técnica em questdo ser aplicada como
um procedimento alternativo para a determinagéio da curva em

questdo em pacientes dentados.



4 . MATERIAL E METODO

A amostra foi constituida de 10 individuos de cor branca, 06 do
sexo masculino e 04 do sexo feminino, de faixa etaria entre 18 e 29 anos, com
dentigdo natural completa, independente ou nfio da presenga dos terceiros
molares. Todos apresentavam bom estado geral de saide, sem distarbios
neuro-musculares on da articulagdo temporomandibular (A.T.M.), ¢ sem
antecedentes de tratamento ortoddntico. Além disso foram considerados os
fatores: senso de cooperagdo, dominio na execugdio dos movimentos
mandibulares ¢ homogeneidade da curva oclusal.

Como na elaboragio desta pesquisa era importante a integridade
da anatomia oclusal, foram realizadas previamente, quando necessario,

algumas restauragdes ou reconstrugdes dos dentes.

4.1 Material

Moldeiras tipo "Vernes”
Alginato Jeltrate { CAULK )
Gesso comun ( Dental Gafcho )

Gesso pedra ( Dental Gaicho )

1

Gesso especial para troquéis tipo IV Durone ( Dentsply )
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- Mistura gesso + abrasivo ( gesso comum + pé de carborundum
de granulagdc n°60, na proporgio 1:5)

- Cuba umidificadora

- Cérarosan® 7 ( Wilson )

- Lapis copia

- Vaselina sélida

- Articulador totalmente ajustavel T.T.

- Arco facial T.T.

- Régua milimetrada

- Godiva Godibar ( Lysanda )

- Pasta zincoeugenodlica ( Lysanda )

- Plastificador de godiva

- Vibrador de gesso

- Qral, espétula para gesso € Lecron

- Recortador de gesso

- Placa de vidro

- Tiras de papel carbono Accufilm dupla face { Parkell )

4.2 Método
4.2.1 Obtencdo dos modelos

Na obtengdio dos modelos, que se constituiram em corpos de
prova dessa pesquisa, os arcos dentais foram moldados duas vezes com
moldeiras do tipo "Vernes" e alginato. Desta forma, foram obtidos dois moldes

de cada arco.
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O primeiro conjunto de moldes superior e inferior foi preenchido
com gesso especial na porgdo correspondente aos dentes € depois completados
com gesso pedra para a formagéo da base.

Quanto ao segundo conjunto, a parte dos dentes foi preenchido
com uma mistura de gesso comum e abrasivo, € o restante com gesso comum
para a formagio da base.

Nesta fase do trabaltho, para que os modelos de cada paciente
apresentassem idénticas condigdes de dureza e abrasividade, quando fosse
executado o desgaste, teve-se o cuidado de utilizar a mesma porgéo do
abrasivo manipulado para ambos os modelos.

Depois os modelos foram mantidos na cuba umidificadora até a

cristalizagio do gesso.

4.2.2 Montagem dos modelos e programacéo do articulador T.T.

- Montagem dos modelos de gesso pedra ¢ programagéo do primeiro

articulador T.T.

De posse do primeiro conjunto de modelos (gesso pedra),
passava-se para a fase de montagem dos modelos no articulador totalmente
ajustavel, com auxilio do arco facial (Tamaki® ).

Antes de posicionar o arco facial no paciente, marcavam-se 0§
trés pontos de referéncia com o lapis copia, isto €, os pontos condilares & 12
mm do tragus em diregéo ao canto do olho, e o terceiro ponto eqiiidistante
entre a linha bipupilar e asa do nariz. Em seguida, media-se com o arco facial

a distincia intercondilar externa ( D.LE. ), e subtraia-se 2,6 cm para conhecer
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a distincia intercondilar interma ( D.11), com a qual regulava-se a distincia
intercondilar do articulador. Para isso, os postes eram afastados
simetricamente para ambos os lados, de modo que o espago entre os centros
das esferas correspondessem ao valor encontrado. A seguir, ajustavam-se 0s
esto)os sobre os respectivos condilos.

Estando a distdncia intercondilar regulada com o wvalor
individual, ajustavam-se provisoriamenie os angulos de Bennett ¢ de Fischer
em 0° e as inclinagdes da guia condilar ¢ da guia incisal em 30°. Essas
manobras foram realizadas para facilitar a montagem dos modelos no
articulador.

Com o articulador preparado para a montagem, tomava-se a
impressio da oclusal do arco dental superior na forquilha preparada com
godiva de média fusdo, A seguir, adaptada a forquilha sobre o arco superior,
posicionava-s¢ 0 arco facial no paciente. Para isso, as réguas horizontais de
cada lado eram ajustadas sobre os pontos condilares, € o ponteiro anterior era
posicionado sobre o terceiro ponto (fig. 1).

Em seguida, o arco facial era removido do paciente e transferido
ao articulador. O modelo superior era entfio montado.

A montagem do modelo inferior foi feita com o auxilio de um
registro em c€ra na posigéo de oclusdo. Esse registro, para maior seguranga era
reembasado com uma camada de pasta zincoeugenolica.

Na programagdo do articulador as guias incisal e condilar, foram
ajustadas com base no registro em céra do movimento de protrusfio. Para
ajustar os Angulos de Bennett e de Fischer, foram utilizados os registros em

céra dos movimentos de lateralidades para os lados direito e esquerdo.
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Fig. 1 - Arco facial em posigéo

Com a guia da lateralidade esquerda, eram regulados os angulos
de Bennett e de Fischer do lado direito, e os mesmos angulos do lado oposto
com o registro para a direita (fig. 2). Com esses ajustes, dava-se por terminada

a programagdo do articulador.

Para facilitar a descrigdo, doravante, os modelos montados nesse
articulador serdo denominados de "modelos controle", uma vez que a curva de
compensagdo dos mesmos serviram de pardmetro para a curva determinada no

segundo articulador.
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Fig. 2 - Regulagem dos dngulos de Bennett e Fischer do lado esquerdo

- Montagem dos modelos de gesso + abrasivo e programagéo do segundo

articulador T.T.

De posse do articulador com os "modelos controle" devidamente
programado, passava-se para a montagem do segundo conjunto de modelos
(gesso + abrasivo) em um outro articulador.

Antes da montagem, o articulador recebia um preparo prévio,
programando-o de modo idéntico ao primeiro, isto €, todas as guias teriam as
mesmas grandezas: distdncia intercondilar, dngulo de Bennett, angulo de

Fischer, inclinagdo da guia condilar e da guia incisal.
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Na montagem no articulador, como os modelos de "gesso +
abrasivo" deveriam ocupar exatamente as mesmas posi¢des espaciais dos
"modelos controle”, do primeiro articulador, ndo foi utilizado o arco facial,
mas a seguinte conduta:

— o ramo superior do primeiro articulador, com o "modelo
controle" foi removido do corpo do articulador;

— o registro em céra da posigdo de oclusdo foi posicionada sobre o
arco dental do "modelo controle" inferior, e no lado antagonico,
foi posicionado o modelo de "gesso comum + abrasivo" superior;

— 0 ramo superior do segundo articulador foi posicionado sobre o
corpo do primeiro articulador;

— procedeu-se, entdo, a montagem do modelo de "gesso comum +

abrasivo" superior (fig. 3);

Fig. 3 - Modelo superior de “gesso comum + abrasivo” montado sobre o “modelo
controle” inferior.
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— depois da cristalizagao do gesso, o corpo do primeiro articulador
com o "modelo controle" inferior, foi substituido pelo corpo do
segundo articulador;

— estando o modelo de "gesso comum + abrasivo" inferior,
imobilizado na guia com o registro de oclusdo, efetuou-se a

montagem.

Terminada a montagem desses modelos de "gesso comum +
abrasivo", tinhamos em maos dois articuladores com os modelos montados em
idénticas condigdes, de tal forma que podiamos intercambiar os ramos que as

relagdes intercuspidicas néo se alteravam (fig. 4).

Fig. 4 - Modelos de “gesso comum + abrasivo” e “modelos controle” montados em
idénticas condigdes
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4.2.3 Determinag¢fo da curva de compensacio

Os dentes dos modelos de "gesso + abrasivo" montados no
segundo articulador, foram submetidos ao desgaste por fricgdo, através de
movimentos de protrusdo e de lateralidades direita e esquerda, como se o
paciente estivesse executando o "desgaste de Paterson". Com os movimentos,
os dentes superiores € inferiores iam se desgastando, criando plataformas de

desgastes, € desta forma, conformando a curva de compensagdo ( fig. 5).

Fig. 5 - Conformagdo da curva de compensag@o.

Os movimentos eram executados seguindo as inclinagdes das

guias do articulador e feitos de modo suave, para evitar fraturas de bordas
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incisais ou pontas de cuspides. Cessava-se o desgaste quando este atingia o
nivel dos sulcos principais dos dentes posteriores (fig. 6).
Esses experimentos foram repetidos de modo analogo, com todo

o cuidado, nos dez casos que constituiram a amostragem dessa pesquisa.

Fig. 6 - Término do desgaste.

4.2.4 Avaliacdo

A avaliagdo da curva de compensagdo, determinada através do
"desgaste de Paterson", foi feita comparando-a com a curva de compensagio
do arco dental dos "modelos controle".
A avaliagdo foi feita da seguinte forma:
— o ramo superior do segundo articulador, isto ¢é, aquele com a

curva de compensagdo determinada, foi assentado sobre o ramo
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inferior do primeiro articulador, a fim de detectar os contatos das
cuspides de suporte inferiores;

o ramo superior do primeiro articulador com o "modelo
controle", foi assentado sobre o ramo inferior do segundo
articulador com a curva de compensagdo determinada, para
detectar os contatos das cuspides de suporte superiores;

quanto a regido anterior, os contatos dos seis dentes anteriores
foram considerados em bloco, isto €, apenas um sé contato;

a relagdo de contato entre a superficie da curva de compensagao
determinada e as cuspides dos dentes foi detectada através das
marcas de carbono da fita de articulag@o, quando interposta entre

ambas as partes (fig. 7);

Fig. 7 - Pontos de contato do lado vestibular
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— foram considerados os contatos das cuspides vestibulares, bordas

incisais e das cuspides palatinas.
Daqui para frente, denominaremos de articulador A, aquele que
possui 0 modelo superior com a curva de compensagdo determinada e o
"modelo controle" inferior, e articulador B, aquele com o "modelo controle”
superior ocluido contra o modelo inferior com a curva de compensagdo

determinada (fig.8).

Fig. 8 - Articulador A- lado esquerdo da figura
Articulador B- lado direito da figura



5. RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na Tabela I, estdo os resultados dos contatos detectados no lado
vestibular, indicando a relagdo entre as curvas de compensagdo estabelecidas
nos articuladores com as dos arcos dentais naturais nos 10 pacientes dessa

amostragem (Tabela I).

TABELA I - Contatos vestibulares detectados no articulador A.

Vestibular Esquerdo Vestibular Direito
Paciente 2°M i*M | 2°PM | 1I"PM | 1°PM | 2°PM | 1I°M 2*M ant.
APMO. C C C C C C C C C
R.S.H. C C C C C N C C C
FM. N C C C C N C C C
CM.S. C C C N C C C C C
R.TH. C C N C C C C C C
M.MH. C C C C N C C C C
RYM. C C C C C C C C C
RT.O. C C C C C C C C C
AKY. C C N C C C C C C
HJ.D. C C N C C C C C C

C = contato

N =ndo contato

Com base nessa tabela, foram elaboradas as Tabelas 1A e 1B, a

fim de facilitar a analise dos resultados (Tabela IA e IB).
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TABELA JA - Contatos vestibulares em relagéio aos grupos de dentes (em n°®

e %).
Vestibular Esquerdo Vestibular Direito

Dentes 29M | 1M [20PM | 1I9PM [ ISPM | 2°PM [ 12M | 22 M | regidio
anterior

contatos (n°) 9 10 7 9 9 8 10 10 10
contatos (%) 90 100 T 70 90 90 80 100 | 100 100
média (n°) 8,75 9,25 10
média (%) 87.5 92,5 100,0

Na Tabela IA, estdo os contatos em relagdo aos grupos de dentes.

Observando esta tabela, pode-se constatar que:

- o0s 195M esquerdos, 195M e 205M direitos € os dentes anteriores

tiveram contatos em todos os casos (100%);

- 05 2°5M e 195PM esquerdos e os 195PM direitos em nove casos

(90%);

- 0s 295PM direitos em oito casos (80%), ¢;

- 05 2°SPM esquerdos em sete casos (70%).

No geral, a média dos contatos do lado posterior esquerdo foi de

8,75 (87,5%), do lado direito 9,25 (92,5%) e na regido anterior 10,00

(100,0%).

Na Tabela IB, estio apresentados os totais de contatos

vestibulares encontrados em cada paciente. Assim, em trés casos, a adaptagio

foi de 100%, com todos os dentes tocando na curva de compensagio

estabelecida; em seis casos, a falta de adaptagio foi de apenas um dente

(88,9%), € em um caso a falta de adaptagiio foi de dois dentes (77,8%). Em

média encontramos 8,2 dentes (91,1%) tocando a curva de compensagio.
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TABELA IB - Totais de contatos do lado vestibular (em n°® e %)

Paciente contatos (n°) contatos (%)
APM.O. 9 100,0
R.S.H. 8 88,9
FM 7 77,8
CMS. 8 88,9
R.T.H. 8 88,9
MM.H 8 88,9
RYM 9 100,0
RT.O 9 100,0
AKY. 8 88,9
H.J.D. 8 88,9
Média 8,2 91,1

Por outro lado, na Tabela II, estio os resultados dos contatos do

lado palatino. Dessa tabela foram também elaboradas as Tabelas IIA e 1IB

(Tabela II, TIA ¢ TIB).

TABELA II - Contatos do lado palatino detectados nos articuladores B

Lingual Esquerdo Lingual Direito

Paciente 2°M | "M | 2°PM | I°PM | I°PM | 2°PM | I°'M | 2°M
APMO. C C C C C C c C
RS H. C C C C C C N C
F.M. C C C N N C C C
CM.sS. C C C C C C C N
RTH. C C C N C C C C
MMH C C C N N N C C
RYM. C C C C C C C N
RT.O. C C C C C C C C
AKY, C C C N C C C C
H.J.D. C C C N N N C C
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TABELA I1-A - Contatos do lado palatino em relagéio aos grupos de dentes
(em n°e %).

Palatino Esquerdo Palatino Direito
Dentes °M | 1°M |2°PM | I°PM [ 1°PM | 2°PM | 1°M | 2°M
contatos(n®) 10 10 10 5 7 8 9 8
contatos{%) 100 ¢ 100 | 100 50 70 80 90 80
média (n°) 8,75 8,0
média (%) 87,5 80,0

Na Tabela IIA, estdo os contatos palatinos detectados em relagéo

aos grupos de dentes. Pode-se observar que o panorama dos contatos do lado

palatino foi o seguinte:

os 295M, 195M e 295PM do lado esquerdo, apresentaram

contatos em 100,0% dos casos;

os 195M direitos apresentaram contatos em nove casos (90,0%);
0s 295PM e os 2°%M direitos em oito casos (80,0%);

os 195PM direitos em sete casos (70,0%) e

os 195PM esquerdos em cinco casos (50,0%).

A média de contatos do lado posterior esquerdo fo1 de 8,75

(87,5%) ¢ do lado direito 8,00 (80,0%).
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TABELA IIB - Totais dos contatos do lado palatino detectados
(em n° e %)

Paciente contatos (n°) contatos (%)
APMO. 8 100,0
RS H 7 87.5
FM. 6 75,0
CMS. 7 87.5
RTH. 7 87,5
MM H. 5 62,5
RYM 7 87.5
R.T.O. 8 100,0
AKY. 7 87,5
H.ID. 5 62,5
média 6,7 83,8

Na Tabela IIB, relacionamos os totais dos contatos encontrados
nas regides posteriores de cada paciente. Assim, em dois casos a adaptag&o foi
total (100%), com os oito dentes em contato; em cinco casos a adaptagéo foi
de sete dentes (87,5%); em um caso com seis (75,0%) e dois com cinco
(62,5%). No geral a média de contato foi de 6,7 dentes, correspondente a
83,8% de contato.

Dos resultados colhidos, embora alguns casos apresentassem
falta de alguns contatos, principalmente na regido dos premolares,
clinicamente, a média de 87,5% de contatos ( sendo 91,1% do lado vestibular
e 83,8% do lado palatino) ¢ bastante significativo, indicando uma excelente
reproducdo da curva de compensagéo. Nesse particular € bom ressaltar que, ao
compararmos a curva de compensagio determinada com a do arco dental
natural, intercambiando os ramos entre os dois articuladores, no exame visual
direto, a primeira impressdo que tivemos foi de uma perfeita adaptaciio entre
as partes, tal a proximidade das cispides que ndo tocavam a curva de

compensagio obtida.
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Nio ha davida que o estabelecimento da curva de compensagio
seja Importante nas reabilitacGes orais, tanto em desdentados totais como em
desdentados parciais, pois é de consenso entre os autores a necessidade de
prover, funcionalmente, uma relagdo de sincronismo entre as estruturas da
A.T.M,, do arco dental e miisculos.

Contudo, quando se trata da curva de compensagio, quase a
totalidade das pesquisas sdo na area de Prétese Total, e muito pouco de outras
areas, como de Protese Parcial Fixa e Removivel. Dos autores que trataram do
assunto em dentados, encontramos apenas: TYLMAN" (1949); MANN &
PANKEY?® (1960); NUNES e colab.> (1972) e DAWSON'! (1974).

Quanto a4 forma da cuwrva de compensagdo, sabemos que
apresenta carater individual. Em Prétese Total, essa individualidade ¢
incorporada quando a curva em questdo ¢ determinada pela técnica de
Paterson, uma vez que a mesma é conformada em funcgéo da agfio conjunta da
A TM. e misculos de cada paciente. Como variagdo dessa técnica, ha
proposigOes de substituir o material abrasivo por céra de baixa temperatura de
plasticidade (MEYER?, 1935: CENTRAL NEBRASKA STUDY CLUB’,
1948),

A confiabilidade da técnica de Paterson foi demonstrada por
HVANOV?' (1986) que constatou que a curva de compensagio determinada é
idéntica a aquela conformada fisiologicamente nas proteses totais ao longo de
muitos anos de uso. Por outro lado, YAMADA™ (1984), estudando
comparativamente a curva em questio obtida pela mesma técmica com a
conformada no articulador totalmente ajustivel, concluiu que ambas sio
praticamente iguais.

Os resultados a que chegamos, embora tenham sido em dentados,

confirmaram os trabalhos acima em desdentados totais. Qutrosim ,este fato nos
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indica que as estruturas que regem a formagio da curva de compensagdo, sio

as mesmas, tanto nos dentados como nos desdentados.



6 . CONCLUSAO

Pelo que pudemos observar, os dados colhidos na pesquisa

realizada permitem concluir que:

1 - os modelos de estudo (corpos de prova) confeccionados com a mistura
abrasiva (gesso comum e po de carborundum) suportaram sem problemas
o processo de abras@o no articulador (desgaste de Paterson), determinando

uma curva de compensagédo bastante nitida ¢ bem conformada;

2 - a curva de compensagio conformada pela abrasio, € clinicamente
semelhante 4 curva de compensagio do arco dental natural, pois

relacionando-as, apresentaram 87,5% de contatos;

3 - a obtengdo indireta da curva de compensagio através do articulador, pode
ser considerada uma técnica alternativa para a determinag8o da curva de

compensag¢fio em pacientes dentados.
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RESUMO

Com uma amostragem de 10 pacientes, foi realizado um estudo
comparativo entre as curvas de compensagic do arco dental natural completo,
e as obtidas no articulador totalmente ajustavel através do “desgaste de
Paterson”.

Os resultados foram:

e as curvas de compensaglo definidas através do “desgaste de
Paterson” no articulador devidamente programado, em relagéo ao
arco dental natural, apresentaram 87,5% de contatos;.

¢ as curvas de compensagio definidas no articulador, ¢linicamente,
podem ser consideradas semelhantes as dos arcos dentais
naturais;

e a conformagdo indireta através do articulador, é uma técnica
alternativa para a determinagdo da curva de compensagdo em

pacientes dentados.




SUMMARY

COMPENSATION CURVE OF THE NATURAL DENTAL ARCH
(STUDY OF ITS OBTENTION THROUGH THE FULLY
ADJUSTABLE ARTICULATOR)

Ten complete dentulous individuals were selected to undertake a
comparative study between their compensation curves and those obtained from
the same arches through Paterson’s method making use of fully adjustable
articulators.

Results were that;

» the compensation curves established through Paterson’s method
on preprogrammed articulators showed 87,5% of contacts when
compared to those observed on the natural dental arches;

» the compensation curve yield by the articulator may be
considered similar to the one exibitted by the dentulous arch;

s indirect conformation through the articulator is an alternative
technique to the compensation curve determination of complete

dentulous individuals.
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