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Analise por imagens dos contatos oclusais em boca e
em verticulador

Image analysis of occlusal contacts in the mouth and
verticulator
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RESUMO

A ocorréncia de discrepancia qualitativa dos pontos de contato da superficie oclusal dos dentes 24 ao
27 foi pesquisada em dois individuos, comparando-se imagens digitalizadas obtidas “in vivo” e em modelos
montados em verticulador. Seis modelos parciais, obtidos por meio de moldagem de duplo arco, foram montados
em um aparelho verticulador. Um dispositivo para obtencao de fotografia intra-oral com a mesma distancia
focal e mesmo plano foi desenvolvido e confeccionado. Para o registro dos contatos oclusais foi utilizado
papel carbono de espessura de 0,8 mm. As fotografias foram devidamente organizadas, em pranchas, para
posterior comparacao e avaliacdo qualitativa. Com base nas comparacdes feitas e na metodologia utilizada,
concluiu-se que o aparelho mecanico usado reproduziu os contatos oclusais em boca, sem alteracdo de
posicao. A metodologia de digitalizagao de imagens possibilitou a comparacdo qualitativa dos contatos obtidos
em boca e no aparelho mecanico. Entretanto, é necessdrio desenvolver-se mais a técnica de obtencdo das

fotografias intra-orais para se poder realizar a andlise quantitativa.
Descritores: Ajuste oclusal. Instrumentacdo. Fotografia dentdria.

INTRODUCAO

A restauracdo indireta é realizada sobre
um modelo de trabalho que deverd reproduzir com
maior exatiddo possivel o desenho cavitdrio e a
relacdo dos contatos oclusais dos arcos superiores
e inferiores. Para isso é necessdrio obter-se
modelos usando materiais moldadores e aparelhos
mecanicos que os relacione, reproduzindo
laboratorialmente as condicdes inter-oclusais
encontradas “in vivo”. A precisio na reproducao
e montagem de modelos de trabalho em aparelhos
mecanicos proporciona uma reconstrugio oclusal
favordvel, diminuindo o nimero de ajustes das
pecas protéticas em boca.! Quando modelos sdo
montados em um articulador, é necessdria a
reproducao fiel das relacdes interoclusais, porém
Buchanan® sugere que uma montagem exata dos
modelos é uma tarefa impossivel e que as causas
das imperfeicdes nas montagens se devem aos

contatos oclusais desiguais, defeitos nos modelos,
desvios no registro oclusal e flexdo da mandibula.

O verticulador é um aparelho nao ajustdvel
onde os modelos de hemiarcos superiores e
inferiores sdo relacionados por hastes guias e
superficies planas mantendo a dimensdo vertical
de oclusdo do paciente, dentro do eixo vertical do
aparelho. Quando utilizado juntamente com a
técnica de moldagem simultanea dos arcos fornece
algumas vantagens: diminui a quantidade de
material usado tanto na moldagem como na
confeccido dos modelos em gesso, a montagem ¢é
menos trabalhosa e o tempo clinico menor. Esta
pesquisa objetivou verificar se ocorre discrepancia
qualitativa dos pontos de contato da superficie
oclusal dos dentes 24, 25, 26, 27, de diferentes
individuos, ao se comparar fotografias digitalizadas
obtidas “in vivo” e de modelos montados em
verticulador.
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MATERIAIS E METODOS
Selecao dos Individuos

Foram avaliados alunos da graduacdo do
quinto ao oitavo periodo (n= 60) e selecionados dois
individuos que, ao exame clinico, apresentaram
denti¢dao completa, sem terceiros molares irrompidos,
com dentes posteriores higidos, guia canina bilateral,
contatos oclusais nos dentes 24 ao 27 e que
apresentaram abertura de boca de no minimo 45 mm
entre a borda incisal dos incisivos superiores e
inferiores. Ndo apresentavam interferéncia no arco
de fechamento em relacdo céntrica, caracterizando
maxima intercuspidagdo céntrica. Cada individuo
consentiu em participar sem restricdes autorizando
através do termo de consentimento livre e esclarecido
e os aspectos éticos relacionados a esta pesquisa
foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG - COEP (Parecer n.: ETIC
099/06).

Moldagens
Foram realizadas trés moldagens parciais
de duplo arco por individuo, para que desta forma,
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cada paciente fosse montado em triplicata.

Moldagens Parciais

Os hemiarcos superior e inferior
esquerdos foram moldados pela técnica de duplo
arco resultando em um acoplamento na mixima
intercuspidacdo e na mesma dimensao vertical de
oclusdo do paciente. Utilizou-se material de
moldagem a base de poliéter (Impregum Soft —
3M/Alemanha) e moldeira pléastica de dupla face
(Moldex — Angelus/Brasil). O conjunto moldeira-
molde foi lavado com solucdo de hipoclorito de
sédio a 0,1 %. O vazamento foi realizado com
gesso especial tipo IV (Fuji-Rock — GC — Belgium)
devidamente proporcionado e manipulado de
acordo com o fabricante. Foram usados 20 g de
gesso para 4 mL de dgua para cada hemiarco. A
moldagem e a marcagdo no lado oposto (direito),
no dente 14, foi realizada, para certificar a posicao
correta de fechamento mandibular. Cada
moldagem foi inspecionada, apds a remogao, por
transmissdo de luz através dos contatos oclusais
(Figura 1)

C

Figura 1 - (A) Moldeira e material de moldagem em posicdo e marcagdo em maxima intercuspidacio. (B)
Inspecdo da moldeira e moldagem de duplo arco, por meio de transmissdo de luz. (C) Conjunto moldeira—
molde—modelos apds os vazamentos de gesso superior e inferior. Notar a unido dos modelos na regido anterior.

Montagem dos Modelos Parciais

Previamente a montagem, as hastes
superior e inferior do aparelho foram vaselinadas
e aplicou-se fita adesiva (3M) de 20 mm de
espessura para contengdo do gesso de montagem.
A fixacdo do conjunto moldeira-molde-modelos na
haste inferior do aparelho foi realizada aplicando
gesso pedra tipo III (Asfer — SP/Brasil), tomando-
se o cuidado de manter a linha média da moldeira
no longo eixo da linha de unido dos dois bragos do
aparelho. Apds a presa final do gesso (45 min), a

parte superior do conjunto foi fixada no braco
superior do aparelho utilizando o mesmo tipo de
gesso (Figura 2-A).

Camera Intra-Oral

A camera intra-oral utilizada foi a
Intracam 2002 (Activeware Projetos e Produtos/
Brasil) com cartio de memoria de 64 MB para
digitalizacdo das imagens, ligada ao monitor de 7
polegadas (Coby Eletronic - N.Y./U.S.A.)
(Figura 2-B).
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Figura 2 - A: vista lateral do conjunto: moldeira—molde—modelos montados. B: cAmera e monitor de 7 polegadas

montados e prontos para a tomada fotografica.

Suporte Guia da Camera Intra-Oral

Para realizar a andlise comparativa das
imagens obtidas tanto “in vivo” quanto nos modelos
montados no aparelho, desenvolveu-se um suporte
para estabilizar a objetiva da camera intra-oral
durante a execugdo das fotografias dos dentes 24 a
27, padronizando as imagens quanto a distincia e
posicao.

Para isto foi necessdrio esculpir um
acréscimo de cera n® 7 na parte ativa da cdmara,
esta extensdo em cera representou 0 comprimento
do hemiarco a ser fotografado. Para a confecgdo
da moldagem da ponta ativa da camera foi utilizada
a técnica de mufla e contra-mufla com o uso de
silicone de condensacéo (Zetaplus®/Itdlia) que, apos
ser manipulado conforme orienta¢des do fabricante,
foi colocada na porc¢ao inferior e lateral da ponta
ativa até o plano de abertura da camera. Apds a
presa final do material, com auxilio de uma lamina
de bisturi nimero 15, foram realizados quatro cortes
em forma de V, em ambos os lados, na por¢do
superior da moldagem. Isolou-se os materiais

(vaselina sélida) com auxilio de um pincel. Uma nova
porcdo de material de moldagem foi acondicionada
na ponta ativa (contra-mufla), a fim de fazer uma
cOpia da porcdo superior do equipamento. Apds a
obtencdo da cépia da ponta ativa em gesso, seguiu-
se a confeccdo do molde de acetato de 3 mm de
espessura sobre este modelo. Foram colados dois
tubos metdlicos de 2 mm de didmetro e 10 mm de
comprimento perpendiculares a cépia e pregados
sobre 2 botdes planos. Desta forma, com o modelo
posicionado acima da base na mdquina plastificadora
a vacuo - Bio-Art® se obteve melhor adaptacdo do
acetato. Para o recorte do acetato foi utilizado bisturi
n°15, aquecido ao rubro em lamparina a élcool.
Posteriormente, foram realizados acabamentos com
broca para acrilico removendo arestas ou bordas
cortantes, verificando a adaptacdo do suporte guia a
ponta da maquina fotogréfica intra-oral. Na posi¢do
referente a superficie oclusal dos dentes 24 a 27 foi
verificada a auséncia de material que pudesse afetar
a visualizacdo das superficies oclusais que poderiam
impedir a realizag@o da fotografia (Figura 3).

C D

Figura 3 - A: vista lateral do material de moldagem colocado na por¢éo inferior e lateral da ponta ativa até o plano de
abertura da cimera e os cortes em forma de V em ambos os lados, na por¢ao superior da moldagem. B: moldagem da
porg¢do superior do equipamento. Uma nova porcao de material de moldagem foi acondicionada na ponta ativa a fim de
fazer uma cépia da por¢do superior (contra-mufla). C: modelo revestido de acetato. D: copia da camera intra-oral e
suporte-guia de acetato com a respectiva abertura.
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Placa de Acetato Personalizada

Para que o suporte-guia da camera intra-
oral permanecesse no mesmo plano e na mesma
distancia focal, foi confeccionada para cada individuo
uma placa em acetato de 3 mm de espessura para o
hemiarco superior esquerdo a ser fotografado. Apds
a obtenc¢do da placa de acetato, foi recortada de modo
a remover toda superficie oclusal e tomando-se o
cuidado de deixar a placa em contato com as
superficies lisas, vestibular e palatina no contorno
de todos os dentes. A fixacdo do suporte-guia da
camera intra-oral a placa de acetato personalizado
se deu com auxilio de tiras de acrilico com 1 mm x 2
mm, de comprimento varidvel, conforme a
capacidade de abertura de boca e a distancia focal
ideal para em cada paciente. As tiras foram anexadas
com acrilico autopolimerizdvel GC (GC Pattern
Resin/Japan) aplicado com auxilio de um pincel n*2,
série 308 (Figura 4).

Figura 4- Fixagao das tiras de acrilico ao molde de
acetato com acrilico de presa ripida.

Marcacao dos Contatos Oclusais

A marcacdo dos pontos de contatos oclusais,
“in vivo” e nos modelos foi realizada com fita de
carbono de 8 microns de espessura (Bausch/
Alemanha). O paciente foi posicionado na cadeira
odontolégica em 90 graus, de tal modo que o plano
de Camper estivesse paralelo ao solo e instruido a
fechar a boca até obter a mdxima intercuspidacao.
Os pacientes foram previamente treinados para a
realizacdo deste procedimento. Os dentes foram
secos com gaze esterilizada e seringa de ar/dgua
para permitir que a tinta do papel carbono marcasse
os pontos de contato de forma nitida e sem borrdes.
A marcacio foi realizada pelo mesmo operador, em
um udnico fechamento evitando sobreposi¢do de
marcas. A marcacio nos modelos foi realizada sobre
a bancada lisa e plana. A tira de papel carbono foi
interposta entre os modelos com auxilio da pinga de
Miiller e o aparelho foi fechado uma unica vez,

13

deslizando sobre os dois eixos-guias no sentido
vertical, tendo o cuidado de fazer o apoio dos dedos
na porcao superior do arco. Logo apds as marcagdes
dos contatos foram realizadas as fotografias.

Obtencao das Fotografias - Grupos
Experimentais

Para a obten¢do das imagens, a ponta ativa
da caAmera foi posicionada dentro do suporte guia de
acetato. Foi realizada uma fotografia para cada
elemento dental do hemiarco. As fotografias foram
organizadas por pacientes e por aparelho, sendo o
grupo controle as fotografias obtidas intra-oralmente.
As montagens foram realizadas em triplicata para
cada aparelho do mesmo paciente, sendo
identificadas da seguinte forma: individuo 1 = A,
individuo 2 = S; Grupo controle = intra-oral (I0): A
10, S IO; Grupo verticulador = VERT: AVERT 1, 2
e3/S VERT 1, 2 e 3 e o numero indicador do dente:
24,25,26,27.

As fotografias foram transferidas para um
computador através de software compativel com a
camera intra-oral (OWfree-Versiao 1.05.51 — LS
sistemas — Brasil) e transferidos para um arquivo do
software Word (Microsoft®) em forma de pranchas
(Te?2).

RESULTADOS

As fotografias intra-orais e dos aparelhos
verticuladores obtidas foram colocadas em pranchas
(1 e?2).Cadacoluna corresponde a um elemento dental
fotografado e cada linha representa uma montagem no
mesmo aparelho verticulador (Figuras 5 e 6).

Prancha 1- A VERT

Figura 5 - Individuo 1 =A

Dente 24: as imagens indicaram precisio na
reproducdo dos contatos oclusais quando
comparadas ao grupo IO.
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Dente 25: ocorreu precisdo no
posicionamento dos contatos, porém, com menor
intensidade.

Dente 26: maior intensidade do toque nas
vertentes triturantes das cuispides disto-vestibulares
pode ser visualizada, presenga do contato na vertente
triturante da cispide mésio-vestibular, porém com
menor intensidade.

Dente 27: precisdo na distribuicdo dos
contatos, com boa distribuicao e intensidade.

Prancha 2—- S VERT

Figura 6 - Individuo 2 =S

Dente 24: as imagens indicam precisdo na
reproducdo dos contatos oclusais quando
comparadas com as do grupo 10.

Dente 25: distribuicdo dos contatos, com
intensidades varidveis, grande semelhanca em
relacdo as montagens.

Dente 26: contatos com maior intensidade
dos toques e muita semelhanca entre os modelos.

Dente 27: ocorreu precisdo na distribui¢io
dos contatos em relacdo ao grupo controle-10.

DISCUSSAO

Com a evolugdo dos materiais moldadores,
a utilizac@o da técnica indireta para a confecgado de
pecas protéticas sofreu um incremento nos tltimos
anos. O método indireto € uma técnica que exige do
operador destreza, paciéncia e meticulosidade na
realizacdo de cada passo clinico ou laboratorial. De
modo geral, técnicas com menos passos clinicos
possibilitam menor chance de erro. Para operadores
treinados, a moldagem de duplo arco possibilita a
obtencdo de modelos relacionados em méaxima
intercuspidag@o e na dimensao vertical de oclusdao
do paciente. Isto é, sem ddvida, um ganho real de
tempo. A possibilidade da verificacdo clinica da
posicao de mordida do paciente pode certificar a
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efetividade da moldagem. Nesta pesquisa dois dentes
antagonistas do hemiarco oposto foram marcados,
estando o paciente ocluindo na posi¢do de méxima
intercuspidacdo. Apds a aplicacdo da moldeira
conferia-se a coincidéncia das marcas. Uma vez
coincidentes, considerava-se que o paciente
reproduzia o mesmo arco de fechamento. Apds a
remocdo da moldagem também avaliava-se a
presenca ou ndo de perfuracdes no molde
provenientes da intercuspidacdo. Estes
procedimentos simples e rdpidos parecem efetivos
e os resultados obtidos confirmaram que realmente
aposicdo final do arco de fechamento foi reproduzida.

Analisando-se os contatos demarcados em
boca para os dois pacientes e aqueles obtidos no
verticulador pode-se notar que ndo houve
movimentagdo para anterior ou posterior dos
contatos independente do dente analisado. Os
contatos de aresta longitudinal com crista marginal
facilitam a visualizacdo da manuten¢@o da posi¢ao
de contato para os dentes analisados. Como sabido,
estes contatos sdo responsdveis pela estabilizacdo
de parada e equilibrio no sentido mésio-distal.

Realmente, ha dificuldade em se diferenciar
um borrao do carbono de um ponto de contato. Isto
se deve ao processo de obtencdo da marcacao com
carbono. Embora tenha sido utilizado uma fita de 8
microns, a textura do esmalte em relacdo ao modelo
de gesso, a umidade em boca e a auséncia dela nos
modelos parecem ser os responsdveis principais
destes achados.

Concorda-se com os achados de Parker et
al. (1997)* e Cox (2005)° na preferéncia dos
pacientes por moldagens parciais ao invés de
moldagens totais sem levar em consideracdo as
possibilidades de distor¢do dos modelos ocasionados
por posicionamento inadequado da moldeira ou flexao
da mandibula. Estas dificuldades técnicas, associadas
a grande demanda de tempo clinico para o ajuste
em boca, leva ao descrédito da técnica que — quando
associada a fatores econdmicos e de tempo -
acarreta na busca por aparelhos mais simples, tipo
charneira, na clinica privada. Ainda como
complementacdo, deve-se frisar que é comum nos
dias atuais o profissional apenas moldar e enviar os
modelos para o laboratério onde é realizado o
vazamento e a montagem. Sem dudvida, pode-se
creditar este procedimento as “vantagens’ oferecidas
pelos materiais a base de borracha.

A obtencido de registros inter-oclusais com
cera ou mesmo materiais borrachdides para a
intercuspidacao dos modelos, ultrapassa os conceitos
basicos de oclusdo. Desta forma, ndo se transfere a
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inclinacio latero-lateral da maxila (Curva de Wilson).
A obtenc¢do do registro interoclusal com qualquer
material rigido ou borrachéide interfere na dimensao
vertical de oclusdo do paciente.

Ceyhan et al. (2003)° & Lane et al. (2003)°
avaliaram os resultados clinicos de restauracdes e o
conforto dos pacientes quanto a obten¢ao de modelos
totais e parciais. Sendo que as tltimas foram obtidas
pela técnica do duplo arco. Em relacdo aos pacientes,
a resposta unanime foi que se necessitassem de um
novo procedimento moldador prefeririam moldagens
parciais em detrimento as totais pelo menor
desconforto, gosto mais agraddvel e menor gasto de
tempo. Também clinicamente ndo houve diferengas
significativas entre a precisido das restauracdes em
consideracdo a adaptacdo marginal, os contatos
proximais, a estética e aos contatos oclusais em
maxima intercuspidagao.

Parker et al. (1997)* também avaliaram
modelos obtidos pela técnica de duplo arco e
moldagens totais obtidas com polivinil-siloxano,
hidrocoléides, polissulfetos e poliéter. Os modelos
obtidos pela técnica do duplo arco apresentaram
precisdo significantemente maior que os modelos
totais.

Para Wilson & Werrin (1983)7 e Cox
(2005)*, a moldagem de duplo arco possibilita ao
operador moldar o dente preparado, os adjacentes e
0os antagonistas, em posicdo de mdxima
intercuspidacdo, minimizando os efeitos de variagdes
clinicas, como a flexdo da mandibula e a intrusdo
dental, além dos erros de moldagem. Na avaliacdo
oclusal de coroas fabricadas a partir de modelos
totais concluiram que estas apresentaram
caracteristicas inferiores as de duplo arco levando-
se em consideracdo hiperoclusdo, interferéncias
laterais e protrusivas.

Apesar destes resultados, pode-se talvez
afirmar que esta técnica ainda é pouco utilizada no
Brasil, apesar de se ter a fabrica¢do nacional desta
moldeira a um custo relativamente baixo em relacdo
aimportada.

Nesta pesquisa ndo se comparou a precisio
de restauracdes, mas a de reproducao dos contatos
oclusais em boca e as obtidas em aparelho mecanico.
Também foram utilizadas moldagens duplo arco com
poliéter em moldeiras descartaveis Moldex®.

Também aqui os dois pacientes, alunos do
curso de Odontologia, preferiram as moldagens
parciais, corroborando estes achados em relacio a
preferéncia dos pacientes pela moldagem parcial em
relac@o ao conforto, paladar e tempo clinico menor.

A concepcdo do aparelho com dois pinos-
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guias e um parafuso para o travamento das hastes
garantem apenas um movimento vertical sem
interferéncias no arco de abertura e fechamento
mandibular e o travamento das hastes ndo permite
que qualquer alteracdo dimensional do gesso venha
a interferir com a relacdo interdental obtida na
moldagem. A unido anterior dos modelos durante o
vazamento garante a manutencdo dos modelos na
mesma dimensdo vertical de oclusdo registrada.
Parece que a memoria eldstica e a estabilidade
dimensional devam ser propriedades 6timas para a
utilizacdo em moldagem de duplo arco, restringindo
o emprego do poliéter e o polivinil-siloxano, permitindo
que a montagem possa ser feita a qualquer tempo
apos a obtencao dos modelos, pela ndo liberagdo de
sub-produtos pelo material moldador.

Embora haja o encarecimento em relacdo
ao material moldador, o seu gasto ndo é tdo grande e
o barateamento proporcionado pela montagem e pelo
tempo clinico de cadeira parecem contrabalancar ou
até mesmo sobrepor este gasto. Este procedimento
também ja € relatado por Ceyhan et al. (2003)° e
Cox (2005)°.

A técnica de moldagem com duplo arco
exige a necessidade de um operador e paciente
treinados, pois qualquer alteracdo no arco de
fechamento leva ao insucesso da técnica.

O padrdao dos contatos constatados nos
modelos aqui estudados leva a crer que esta fungdo
foi plenamente obtida.

CONCLUSAO

Baseados nos resultados obtidos e na
metodologia utilizada, pode-se concluir que:
- O aparelho mecanico verticulador reproduziu os
contatos oclusais em boca;
- digitalizac@o de imagens possibilita a comparagao
qualitativa dos contatos obtidos em boca e no
aparelho mecénico;
- Os procedimentos de moldagem, registros,
vazamento e montagem em aparelho mecanico
verticulador quando realizados dentro dos critérios
padrao, reproduzem os contatos em boca com pouca
discrepancia e boa fidelidade.
- E necessério maior desenvolvimento da técnica de
obtencdo das fotografias intra-orais, para se poder
realizar a anélise quantitativa.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the
qualitative discrepancy present on the occlusal
surface contact points of teeth 24, 25, 26, and 27 in
different patients as compared to in vivo digital
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images and those of models set up in a verticulator.
Two patients were selected for this experiment,
resulting in six partial models which were, by means
of a double arch mold, mounted on a verticulator. A
device was designed and manufactured to obtain
intra-oral photographs which illustrate the same focal
distance and plane. To register the occlusal contacts,
a 0.8 mm thick carbon paper and a specific intra-
oral camera were used. The photographs obtained
were duly organized for later comparison and
qualitative assessment. Based on the results and the
methodology used, it could be concluded that the
mechanical device used was effective in reproducing
the occlusal contacts in the mouth. The methodology
of digitalized images allowed for the qualitative
comparisons of those contacts obtained in the mouth
and the mechanical device. However, the technique
of obtaining intra-oral photographs to achieve a
quantitative analysis still requires further
development.

Uniterms: Occlusal adjustment. Instrumentation.
Photography.
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